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1. Sammanfattande bedömning och rekommendationer  

EY har på uppdrag av kommunens förtroendevalda revisorer genomfört en granskning av 
kommunkoncernens interna kontroll. Syftet med granskningen har varit att bedöma om 
kommunkoncernens arbete med intern kontroll kan bedömas vara ändamålsenligt, och om 
arbetet i det kommunala bolaget och i kommunen bedrivs på ett likartat sätt. Vår 
övergripande bedömning är att kommunkoncernens arbete med intern kontroll är 
ändamålsenligt. Vi bedömer att kommunen och det kommunala bolaget arbetar med 
internkontroll på ett likartat sätt, detta då bolaget utgår från samma grundläggande 
styrande dokument för sitt arbete som kommunen gör. 

Av kommunens styrmodell som har beslutats av kommunfullmäktige framgår de 
grundläggande strukturen för kommunens internkontrollarbete. Därutöver finns även en av 
kommunstyrelsen beslutad modell för intern kontroll samt av kommundirektör beslutade 
kommungemensamma rutiner. Vår bedömning är att dessa samlade instruktioner är 
ändamålsenliga och följer den inom intern kontroll allmänt vedertagna COSO-modellen. Vi 
noterar att nämnderna inte har beslutat om egna lokala anvisningar av instruktioner för 
internkontrollarbetet, vilket de ska göra enligt kommunens styrmodell. Det kommunala 
bolaget har dock beslutat om egna riktlinjer och rutiner för internkontrollarbetet.  

I kommunens process för internkontroll presenterar förvaltningen förslag på risker utifrån 
en intern riskanalys som sedan beslutas i samband med fastställande av internkontrollplan. 
Kommunstyrelsen och samtliga nämnder har beslutat om internkontrollplaner för 2023 
och 2024 som är i enlighet med kommunen styrdokument. Även uppföljningen av 
internkontrollplanerna har genomförts korrekt i årliga internkontrollrapporter. Vår 
bedömning utifrån ett stickprov av genomförda kontroller är också att tillräckliga kontroller 
genomförs i internkontrollarbetet. Enligt kommunens styrdokument ska 
internkontrollrapporterna innehålla en analys och bedömning av arbetets måluppfyllelse 
och tillräcklighet. Detta finns i rapporterna, men vi noterar att utformningen och hur 
fördjupad denna analys är varierar mellan rapporterna. Vi bedömer att det finns utrymme i 
kommungemensamma rutiner och instruktioner att förtydliga hur detta arbete ska gå till. 

 

Med utgångspunkt från granskningens iakttagelser rekommenderar vi kommunstyrelsen 
att: 

 Tydliggöra i kommungemensamma rutiner hur analys och bedömning av 
internkontrollarbetets måluppfyllelse och tillräcklighet ska göras. 

Med utgångspunkt från granskningens iakttagelser rekommenderar vi kommunstyrelsen 
och samtliga granskade nämnder att: 

 Säkerställ att internkontrollarbetet fortsättningsvis utförs i enlighet med 
kommunens styrdokument. 

 Säkerställ en tillräcklig insyn i verksamheterna för att kunna avgöra var de 
allvarligaste riskerna finns. Detta är särskilt viktigt med hänsyn till att 
kommunstyrelsen och nämnderna inte väljer ut risker utifrån en bruttolista med 
risker utan istället behandlar ett färdigt förslag från förvaltningen.  

Med utgångspunkt från granskningens iakttagelser rekommenderar vi samtliga granskade 
nämnder att: 

 Besluta om egna lokala anvisningar och instruktioner för internkontrollarbetet i 
enlighet med den av kommunfullmäktige beslutade styrmodellen.  
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2. Inledning 

2.1 Bakgrund 

Intern kontroll är ledningens verktyg för att säkerställa god ordning och reda i 
organisationen och en tillfredsställande intern kontroll som följer vedertagna metoder. 

Enligt kommunallagens 6 kap. åligger det kommunstyrelsen att tillse att den interna 
kontrollen är tillräcklig samt att verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande sätt. 
Nämnderna och styrelsen har inom sitt verksamhetsområde ansvar för att arbetet med 
intern kontroll sker ändamålsenligt. Intern kontroll ska fungera som nämndernas/styrelsens 
verktyg för att säkerställa god ordning och reda i organisationen, samt minska risker för 
avvikelser.  

I kommunstyrelsens reglemente anges att kommunstyrelsen ansvarar för utformning och 
utveckling av kommunens system för intern kontroll i enlighet med vad fullmäktige 
beslutar. Kommunstyrelsen har också i uppgift att följa hur den interna kontrollen sköts i 
nämnderna. 

2.2 Syfte och revisionsfrågor  

Syftet med granskningen är att bedöma om kommunkoncernens arbete med intern kontroll 
kan bedömas vara ändamålsenligt, och om arbetet i det kommunala bolaget och i 
kommunen bedrivs på ett likartat sätt. Att det finns en analys av risker och kritiska 
processer i verksamheterna, om riskerna hanteras på ett adekvat sätt och om de mest 
kritiska processerna har beaktats i de aktuella interna kontrollplanerna är väsentligt. 

I granskningen besvaras följande revisionsfrågor: 

 Finns interna styrdokumentet eller motsvarande som reglerar intern kontroll?  

 Finns en tydlig ansvarsfördelning avseende arbetet med intern kontroll? 

 Genomförs löpande riskanalyser, inklusive riskvärdering, per nämnd kopplade till 
intern kontroll?  

 Genomförs tillräckliga kontroller i omfattning och kvalitet?  

 Hur sker uppföljning och samordning av den interna kontrollen? 

 Säkerställer ansvarig nämnd att tillräcklig återrapportering sker? 

2.3 Revisionskriterier  

Med revisionskriterier avses de bedömningsgrunder som bildar underlag för revisionens 
analyser, slutsatser och bedömningar. Revisionskriterierna i denna granskning utgörs av:  

 Kommunallagen (2017:725) 

 Av fullmäktige antagna riktlinjer för intern kontroll 

 Vedertaget ramverk för internkontroll (COSO-modellen) 

2.4 Genomförande och avgränsning  

Granskningen är kommunövergripande. Kommunstyrelsens samordningsansvar granskas 
särskilt. Granskningen inkluderar också det kommunala bolaget AB Nykvarnsbostäder. 

De metoder som valts för att ge underlag för granskningen är fördjupade 
dokumentanalyser av samtliga steg i internkontrollprocessen samt skriftliga frågor till 
berörda tjänstemän. Inom ramen för granskningen har arbetet under såväl 2023 som 2024 
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omfattats, för att möjliggöra bedömning av arbetets omfattning och kvalitet under en hel 
tolvmånadersperiod. Dokumentation och underliggande verifikationer för sex genomförda 
kontroller från 2023 års kontrollplaner har valts ut för fördjupad granskning och 
bedömning. 

3. Utgångspunkter för granskningen 

3.1 Kommunallagen 

Av kommunallagen 6 kap. 1 § framgår att kommunstyrelsen ska leda och samordna 
förvaltningen av kommunens angelägenheter och ha uppsikt över övriga nämnders och 
eventuella gemensamma nämnders verksamhet.  

I kommunallagens 6 kap. 6 § står att nämnderna var och en inom sitt område ska se till att 
verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt 
samt de bestämmelser i lag eller annan författning som gäller för verksamheten. De ska 
också se till att den interna kontrollen är tillräcklig och att verksamheten bedrivs på ett i 
övrigt tillfredsställande sätt. 

 

3.2 COSO-modellen 

Den internationellt mest vedertagna metoden för att utveckla den interna styrningen och 

kontrollen är den s.k. COSO-modellen
1
. Denna granskning koncentreras huvudsakligen till 

tre områden i COSO; riskutvärdering, kontroll och uppföljning. Modellen beskrivs närmare i 
bilaga 2. 

3.3 Reviderad styrmodell för Nykvarns kommun2 

Kommunens styrmodell innehåller en beskrivning av hur intern kontroll ska utformas i 
kommunen. Av styrmodellen framgår att kommunens internkontrollarbete är integrerat 
med de ordinarie processerna för planering, genomförande och uppföljning.  

Syftet med nämndernas internkontrollarbete är att säkerställa att kommunens 
verksamheter fungerar som de ska och att organisationen åstadkommer det den har 
planerat att göra genom att: 

 Säkerställa styrning mot kommunens vision och målsättningar med hänsyn till 
hållbarhetsdimensionerna 

 Genom ett systematiskt och metodiskt tänk strukturera arbetsformer samt 
säkerställa förutsättningar för deras uppföljning och ändamålsenlig rapportering 

 Förebygga, upptäcka och åtgärda allvarliga fel och brister som hindrar att 
organisationen kan nå sina mål på ett säkert och resurseffektivt sätt. 

Vidare beskrivning av internkontrollarbetet återfinns i avsnitt 4.1 nedan.  

  

 
1
 COSO: The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission 

2
 Beslutad av kommunfullmäktige 2022-12-15 § 164 
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4. Resultat av genomförd granskning 

4.1 Styrdokument och rutiner för internkontroll 

4.1.1 Styrmodell 

Kommunens styrmodell beskriver en gemensam modell för internkontrollarbete i 
kommunen som ska tillämpas av samtliga nämnder i samband med planering och 
återrapportering av internkontrollarbete. Modellen ska utgöra grunden för nämndernas 
framtagande av sina årliga internkontrollplaner. Följande aktiviteter ingår i modellen: 

 Riskanalys 

 Internkontrollplan med kontrollaktiviteter 

 Kontinuerliga informationsinsatser 

 Tillsyn/uppföljning 

Varje nämnd ansvarar för att det finns en lokal organisation och struktur för internkontroll. 
Lokala regler och anvisningar avseende internkontroll ska dokumenteras och antas av 
nämnden. Varje nämnd ska därför skapa en systematik för det egna arbetet med 
internkontroll och årligen fastställa en internkontrollplan. 

Nämndens internkontrollarbete ska följa den kommungemensamma strukturen från en 
beslutad internkontrollmodell. Detta ska säkra förutsättningar att verksamheten bedrivs 
enligt de målsättningar och direktiv som kommunfullmäktige har fastställt, skapa 
förutsättningar för optimal användning av tilldelade resurser samt stärka sina rutiner och 
system inom alla verksamhetsområden.  

Internkontrollplanen ska innehålla: 

 Verksamhetsrisker 

 Riskreducerande åtgärder 

 Kontrollmoment/granskningar och systematiska kontroller 

 Eventuella kommungemensamma risker 

 Uppföljningssystematik 

För beskrivning av arbete med riskanalys, kontrollmoment och uppföljning enligt 
styrmodellen se avsnitt 4.3, 4.4, och 4.5 nedan.   

4.1.2 Modell för internkontrollarbete 

Beskrivningen av internkontrollarbetet i kommunens styrmodell grundar sig på en 
gemensam modell för internkontroll. Modellen beslutades av kommunstyrelsen 2013-12-
03 och ska enligt beslutet tillämpas i samtliga nämnder. Modellen beskriver i stort samma 
information som framgår i styrmodellen, med beskrivning av de aktiviteter som modellen 
ska innehålla, dvs. riskanalys, internkontrollplan med kontrollaktiviteter, kontinuerliga 
informationsinsatser och tillsyn/uppföljning. Som bilaga till utredningen som ligger till 
grund för modellen finns även en mall för riskanalys och en mall för internkontrollplan. 
Dessa beskrivs som förslag. 
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4.1.3 Rutin för internkontrollarbetet 

Det finns en Kommunövergripande rutin för framtagande av internkontrollplan 2024
3
. Av 

rutinen framgår att varje nämnd och bolag ska skapa en utarbetad systematik för det egna 
arbetet med internkontroll och årligen fastställa en internkontrollplan. Planen ska innehålla 
identifierade verksamhetsrisker, riskreducerande åtgärder, systematiska kontrollmoment 
och granskningar, korrigeringsaktiviteter och uppföljningssystematik. Planen ska också 
innehålla kommungemensamma risker med tillhörande riskreducerande åtgärder, 
kontrollmoment och granskningar och korrigeringsaktiviteter som är framtagna på 
kommunövergripande nivå.  

Internkontrollarbete på respektive nämnd ska baseras på: 

 En årlig riskinventering utifrån verksamhetens kärnuppdrag, utvärdering av förra 
årets internkontrollarbete, beslutad målbild samt gällande lagar och reglementen 

 Kommuninvånarens och andra intressenters synpunkter och klagomål 

 Systematiskt arbetsmiljöarbete 

 Risk- och sårbarhetsanalys 

 Underlag från revision och andra granskningar 

I rutinen beskrivs tidplanen för internkontrollarbetet 2024. Av detta framgår bland annat 
att processen inleds med att verksamheternas riskinventeringar färdigställs i november 
2023. Risker identifieras därefter under slutet av 2023 och början av 2024. 
Kommunstyrelsen fastställer de kommungemensamma risker som ska biläggas samtliga 
nämnders/bolags internkontrollplan den 9 april 2024, och samtliga nämnder och bolag ska 
besluta om sina ena internkontrollplaner för 2024 under april. Uppföljning i form av årlig 
rapport till nämnd av föregående års internkontrollplan ska ske under februari-april 2024.  

Vidare beskriver rutinen internkontrollprocessen i kommunen med samma formulering som 
den som förekommer i styrmodellen.  

Med utgångspunkt från kommunfullmäktiges beslut beträffande internkontroll samt 
kommunstyrelsens regler och instruktioner ansvarar varje nämnd för att det finns en lokal 
organisation och struktur för internkontroll. Lokala regler och anvisningar avseende 
internkontroll ska dokumenteras och antas av respektive nämnd/bolag. Varje nämnd ska ha 
en utarbetad systematik för det egna arbetet med internkontroll och årligen fastställa en 
internkontrollplan.  

Av rutinen framgår följande ansvarsfördelningar: 

Roll Ansvar 

Kommunstyrelsen Övergripande ansvar för att säkerställa en 
god internkontroll med de målsättningar 
och direktiv som kommunfullmäktige har 
fastställs samt kommunstyrelsens regler 
och instruktioner till nämnderna och 
bolagen.  

Kan vid behov besluta om 
kommungemensamma risker som ska 
hanteras i verksamheter och som per 
automatik ingår i nämndernas och 

 
3
 Antagen av kommundirektören 2020-04-27, senast reviderad 2023-11-13 
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kommunens majoritetsägda bolags 
internkontrollplaner.  

Återrapporterar årligen nämndernas och 
bolagens internkontrollarbete till 
kommunfullmäktige.  

Nämnderna/kommunens majoritetsägda 
bolag 

Har det yttersta ansvaret för att den 
interna kontrollen är tillräcklig inom dess 
ansvarsområde/verksamhetsområde.  

Ska utarbeta en lokal organisation och 
struktur för arbete med internkontroll 
utifrån kommunfullmäktiges beslut och 
kommunstyrelsens regler och instruktioner. 

Fastställer årligen en internkontrollplan 
utifrån den kommungemensamma 
strukturen. 

Återrapporterar minst en gång per år 
arbetet med internkontrollarbetet till 
kommunstyrelsen.  

Kommunens revision Granskar hela den kommunala 
verksamheten som bedrivs inom 
kommunstyrelsen, nämnder, beredningar 
och kommunens bolag.  

Kommundirektör Verkställande ansvar för att 
kommungemensamma regler och 
anvisningar tillämpas i enlighet med den 
beslutade internkontrollmodellen samt att 
skapa förutsättningar för att en god intern 
kontroll upprätthålls. 

Kontorschef/verkställande direktör i 
kommunens majoritetsägda bolag 

Ansvarar för att genomföra internkontroll 
av den egna verksamheten med tillhörande 
underliggande enheter genom riskanalys 
gällande huruvida den egna verksamheten 
och dessa processer och rutiner uppnår 
lagställda krav samt verksamhetsmål. 
Riskanalysen ska resultera i identifiering av 
kontorsövergripande risker som ska 
dokumenteras, hanteras och följas upp i 
nämndens/bolagets internkontrollplan. 

Ha löpande dialog med nämndens 
förtroendevalda/kommundirektören och 
kommunens representanter i bolagets 
styrelse gällande hur arbetet med 
internkontroll fortlöper.   

Avdelnings- och enhetschef Ansvarar för att de underliggande 
enheterna arbetar med riskreducering och 
följer upp de risker som har identifierats. 
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Organisatoriska enheters chefer på alla 
nivåer ska säkerställa god intern kontroll i 
den egna verksamheten. Detta innebär 
bland annat att utbilda sina chefer och 
medarbetare i internkontrollarbete.  

Genomföra riskanalys för den egna 
verksamheten.  

Medarbetare Följa antagna regler och anvisningar i sin 
arbetsutövning.  

Omedelbart rapportera brist och avvikelser 
till överordnad chef.  

 

Vidare beskrivs ett antal roller för kommunens internkontrollorganisation: 

Roll Uppdrag 

Kommunens internkontrollsamordnare Ansvarar för den övergripande 
systematiken gällande kommunens 
internkontrollprocess. Stödjer nämndernas 
lokala internkontrollsamordnare i deras 
arbete med nämndernas årliga 
internkontrollplaner. Ansvarar även för den 
kommunövergripande uppföljningen av 
internkontrollarbetet och 
kommungemensamma risker samt 
förvaltning av internkontrollmodulen i 
Stratsys.  

Lokal internkontrollsamordnare Koordinerar nämndens/bolagens 
internkontrollarbete och ansvarar för 
framtagande av nämndens/bolagets 
internkontrollplan samt för dess årliga 
uppföljning och återrapportering. Ska vid 
behov utbilda och stödja chefer och andra 
medarbetare i deras internkontrollarbete. 
Ansvarar för att lägga in och följa upp 
nämndens/bolagets internkontrollplan i 
Stratsys. 

Operativ internkontrollant Ansvarar för det operativa arbetet gällande 
nämndens/bolagets respektive 
riskreducerande åtgärd, systematisk 
kontroll och återrapporteringen av dessa 
till nämnden/bolagets lokala 
internkontrollsamordnare.  

 

Enligt rutinen ska internkontrollplanen som beslutas av nämnden/bolaget innehålla: 

 Identifierade verksamhetsrisker 

 Riskreducerande åtgärder 

 Kontrollmoment/granskningar 
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 Systematiska kontroller gällande revisionsrekommendationer och 
uppföljningssystematik 

Arbetet ska baseras på en årlig riskinventering i enlighet med kommunens styrmodell. 
Inventeringen görs utifrån kommunens vision, beslutad målbild, med hänsyn tagen till 
verksamhetens kärnuppdrag samt gällande lagar och reglementen, kommuninvånarens och 
andra intressenters synpunkter och klagomål, arbetsmiljöarbetet, risk- och 
sårbarhetsanalys samt underlag från revision och andra granskningar. De riskreducerande 
åtgärderna ska brytas ner i särskilda kontrollmoment/granskningar i nämnden/bolagens 
internkontrollplan (det vill säga nämndens/bolagets planerade aktiviteter i 
internkontrollplanen) vars löpande uppföljning under året kan leda till 
korrigeringsaktiviteter ifall det uppstår avvikelser från önskade målsättningar/resultat.  

Hanteringen av prioriterade risker ska utgöra inköp till verksamhetsplaneringen. Ifall en 
organisatorisk enhet upptäcker en risk som gäller en annan organisatorisk enhets 
verksamhet ska berörd chef omgående informeras.  

Vidare beskriver rutinen en process för genomförande av riskvärdering och 
konsekvensanalys samt arbetet med upprättande av internkontrollplan. Denna beskriver 
exempelvis vilka olika informationskällor som kan vara relevanta för riskanalys och vilka 
olika frågeställningar som kan vara relevanta för vidarearbete med identifierad risk i 
internkontrollplanen. Slutligen beskriver rutinen även hur arbetet praktiskt ska genomföras 
i Stratsys.  

Därutöver har kontoret för samordning och internt stöd även tagit fram en kortare 
vägledning för arbetet med internkontrollplan för 2024, KLG: Kort vägledning och tidplan 
för internkontrollplan 2024. Denna rutin sammanfattar den information som framgår av 
den kommunövergripande rutinen. Kontoret har även tagit fram en Tidsplan för uppföljning 
av internkontrollplan 2024 som har skickats ut till de olika kontoren genom de lokala 
internkontrollsamordnarna och som beskriver tidsplanen för uppföljning av 
internkontrollplanen 2024 under år 2025. 

Av avstämning med kontorscheferna framgår att kontoren och nämnderna inte har 
beslutat om några egna rutiner för internkontrollarbetet utan dessa hänvisar till 
kommunens styrmodell och de kommunövergripande rutinerna. Inom vård- och 
omsorgskontoret pågår dock en översyn som är tänkt att resultera i kontorsspecifika 
rutiner.  

4.1.4 Nykvarnsbostäders styrdokument och rutiner 

Den kommungemensamma strukturen för internkontroll gäller även för de kommunala 
bolagen. Nykvarnsbostäder har därutöver tagit fram egna styrdokument och rutiner inom 
området. 

Riktlinje Internkontroll och riskhantering
4
 syftar till att utgöra ett ramverk inom intern 

kontroll och riskhantering för bolaget. I riktlinjen beskrivs bland annat vikten av en god 
kontrollmiljö och hur internkontrollen relaterar till bolagets mål. Riktlinjerna beskriver 
vidare en riskhanteringsprocess för bolaget. Denna grundar sig på: 

 Identifiering/kartläggning och beskrivning av risker – dessa tas med i ett riskregister 

 Riskbedömning av konsekvenser (hur betydande risken är) och sannolikheten för att 
risken realiseras – detta tas med i riskregister 

 De allvarligaste och mest sannolika riskerna tas med i internkontrollplanen 

 
4
 Senast reviderad 2024-05-22, enligt uppgift beslutad av VD. 
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 Rapportering och uppföljning av risker 

Riskregistret ska beskriva följande: 

 Riskområde 

 Rutin/process 

 Risk/kontrollmoment 

 Sannolikhet 

 Konsekvens 

 Riskvärde 

 Kontrollansvarig 

Utifrån riskanalysen identifieras vilka risker som ska tas med i internkontrollplanen. De 
risker som har ett riskvärde mellan 9 och 16 (där 16 är det högsta möjliga riskvärdet) och 
som utgör ett hot mot bolagets fortlevnad och/eller möjlighet att följa styrelsens direktiv 
tas med i internkontrollplanen. 

Rutin Internkontroll och riskhantering
5
 beskriver på en operativ nivå hur arbetet med 

riskhantering, internkontroll och uppföljning ska gå till. Av rutinen framgår arbetssätt för 
de fyra olika delarna av riskhanteringen. För identifiering av risk framgår olika 
riskkategorier som bolaget bör beakta i sin riskhantering, exempelvis legala risker och IT-
baserade risker.  

För riskbedömning beskrivs modellen för riskbedömning, där en risk bedöms utifrån 
sannolikhet och konsekvens. Sannolikhet och konsekvens bedöms båda på en skala 1 till 4, 
där 1 innebär försumbar konsekvens eller osannolik risk, och där 4 innebär allvarlig 
konsekvens eller mycket trolig risk. Dessa två värden multipliceras med varandra för att få 
fram ett riskvärde, där det högsta möjliga riskvärdet är 16, vilket innebär en mycket trolig 
risk med allvarliga konsekvenser. Vidare förklaras även hur dessa ska dokumenteras i 
riskregister. 

För omsättning av risker i internkontrollplanen beskrivs vad som ska ingå i 
internkontrollplanen för varje risk som tas med. Följande information ska framgå för varje 
risk: 

 Åtgärd/kontrollmetod (frekvens) 

 Direktåtgärd/åtgärd innevarande år 

 Kräver testning (för att avgöra hur befintlig kontroll fungerar) 

 Typ av test  

 Testas av 

 Rapportering 

Det framgår att enhetschefer är ansvariga inom sina enheter och inom sitt ägarskap för 
arbetsflöden att uppdatera internkontrollplanen med de risker som har ett riskvärde mellan 
8 och 16. VD har ett övergripande ansvar för att internkontrollplanen upprättas. 

För rapportering och uppföljning framgår ansvarsfördelning och rapporteringsprocess. 
Ledningen ansvarar för identifiering/kartläggning av risker, riskbedömning och att 
upprättande av internkontrollplan sker. Ledningen tar beslut gällande riskanalys och 
internkontrollplan. Kontrollansvarig ansvarar för att genomföra uppföljning av rapportering 

 
5
 Senast reviderad 2021-02-12, enligt uppgift beslutad av VD. 
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i enlighet med antagen kontrollplan och ska informera ledningen om några avvikelser från 
planen framkommer under året. VD ansvarar för att till styrelsen årligen lämna rapport 
som innefattar av ledningen beslutad internkontrollplan, samt uppföljning av 
internkontrollplanen.  

4.1.5 Vår bedömning 

Det finns interna styrdokument som reglerar kommunens internkontroll i form av 
kommunens styrmodell, kommunstyrelsens modell för internkontroll och den 
kommunövergripande rutinen. Vår bedömning är att dessa är ändamålsenliga och stämmer 
överens med allmän praxis för internkontroll (COSO-modellen). Vår bedömning är vidare 
att styrdokumenten och rutinerna är på en lämplig detaljnivå och lägger en god grund för 
en ändamålsenlig internkontrollprocess. Vi ser positivt på att rutiner med specifika datum 
för olika moment i internkontrollprocessen har upprättats då detta förtydligar för de olika 
kontoren och nämnderna när olika delar av processen ska genomföras. Detta kan bidra till 
att säkerställa att samtliga nämnder och kontor faktiskt genomför rätt moment i rätt tid. Vi 
bedömer också att upprättade styrdokument innehåller en tydlig ansvarsfördelning för 
arbetet med intern kontroll. Det är särskilt positivt att ansvarsfördelningen inbegriper både 
ansvarsfördelning mellan kommunstyrelsen, nämnderna, och tjänstemän och tydliggör 
specifika roller inom förvaltningen för arbetet med intern kontroll.  

Nämnderna har inte beslutat om egna rutiner för internkontrollen, vilket vi bedömer vara 
en brist. De kommungemensamma rutinerna ger visserligen goda förutsättningar för 
arbetet med intern kontroll, men vissa moment kan variera mellan nämndernas 
verksamhetsområden vilket föranleder ett behov av lokala rutiner. Exempelvis kan 
förutsättningarna för riskanalys se olika ut mellan utbildningsnämndens och kultur- och 
fritidsnämndens verksamhetsområden. Vår bedömning är också att kommunens 
styrmodell, som beslutats av kommunfullmäktige, specificerar att nämnderna ska upprätta 
egna styrdokument för arbetet. Vi gör denna bedömning utifrån krav i styrmodellen att 
lokala regler och anvisningar avseende internkontroll ska dokumenteras och antas av 
nämnden samt att varje nämnd ska skapa en systematik för det egna arbetet med 
internkontroll. Vi gör också bedömningen att lokala rutiner för internkontroll kan stärka 
den sammantagna kontrollmiljön genom att tydligare förankra internkontrollarbetet i de 
olika verksamheterna.  

Vi ser positivt på att AB Nykvarnsbostäder har upprättat egna rutiner och riktlinjer utöver 
de kommungemensamma styrdokumenten. Detta är särskilt viktigt med hänsyn till att 
bolaget utgör en egen organisation och att bolagets styrelse och VD har specifika 
lagstadgade krav utifrån aktiebolagslagen. 

4.2 Riskanalys 

4.2.1 Rutiner för riskanalys 

Enligt kommunens styrmodell ska internkontrollarbetet baseras på en årlig riskinventering i 
enlighet med systematiken från kommunens styrmodell och kommunövergripande rutin för 
nämndernas internkontrollprocess. Riskinventeringen ska göras utifrån: 

 Kommunens vision 

 Beslutad målbild 

 Verksamhetens kärnuppdrag 

 Gällande lagar och reglementen 

 Kommuninvånarens och andra intressenters synpunkter och klagomål 

 Arbetsmiljöarbetet 
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 Risk- och sårbarhetsanalys 

 Underlag från revision och andra granskningar 

Organisatoriska enheter (kontor/avdelningar/enheter) startar sitt arbete med framtagande 
av verksamhetsrisker med genomgång och utvärdering av förra årets risklista samt 
inrapportering av nya risker inför planeringsåret. Dessutom ska organisatoriska enheter ta 
fram och utvärdera förslag på möjliga riskreducerande åtgärder knutna till dessa risker. 

Risker som inte bedöms allvarliga ska hanteras på den organisatoriska nivå där risken 
finns, det vill säga i den löpande verksamheten. Sådana risker behöver inte lyftas upp till 
nästa hierarkiska nivå i organisationen. Ansvarig chef på respektive organisatorisk enhet 
ansvarar för hantering av identifierade risker som inte kommer med i internkontrollplanen. 
Riskbedömning görs i Stratsys utifrån en riskmatris baserad på sannolikhet och 
konsekvens, se figur 1. Risker kan utvärderas på en skala 1 till 4 avseende både 
sannolikhet och konsekvens.  

 

Figur 1. Kommunens riskanalysmodell 

Vid identifierade behov ska relevanta risker lyftas till nästa nivå i organisationen. Riskerna 
som efter en kontors-/bolagsövergripande riskbedömning hamnar i de röda rutorna i 
matrisen lyfts upp till respektive nämnds/bolags internkontrollplan. Hantering av 
prioriterade risker som lyfts upp i internkontrollplanen blir input till planering av 
internkontrollarbete på tjänstemannanivå eftersom organisatoriska enheter får möjlighet 
att planera och avsätta resurser som behövs för riskreducerande åtgärder och 
systematiska kontroller.  

Internkontrollens operativa organisation och genomförande baseras på framtagande, 
genomförande och uppföljning av konkreta riskreducerande åtgärder och eventuella 
kontrollmoment/granskningar som behövs för att reducera respektive risk från 
internkontrollplanen. De ingår också i internkontrollplaner.  

Förvaltningen ska årligen gå igenom kommunrevisorernas observationer från 
revisionsrapporter och granskningar. Utifrån denna genomgång, uppföljningen och 
utvärderingen av nämndernas, bolagens och kommunstyrelsens internkontrollarbete samt 
icke klara internkontrollåtgärder från tidigare internkontrollplaner identifieras 
kommunövergripande riskområden med tillhörande risker inför nästa planeringsår. Dessa 
områden prioriteras i Nykvarns kommuns internkontrollarbete inför planeringsåret och 
omhändertas med hjälp av kommungemensamma risker som biläggs samtliga nämnders 
och bolags internkontrollplaner för respektive planeringsår. 
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Av avstämning med förvaltningen framgår att varje kontor upprättar ett färdigt förslag på 
internkontrollplan med riskanalys till sin nämnd. Risker som inte har bedömts tillräckligt 
allvarliga tas inte med. De förtroendevalda har möjlighet att komma med inspel under 
riskanalysprocessen avseende risker som de uppfattar. Den slutliga riskanalysen inkluderas 
således i internkontrollplanen.  

4.2.2 Riskanalys och internkontrollplan 

I tabellen nedan följer en kort redogörelse för om och när internkontrollplanerna för 2023 
och 2024 har beslutats. 

Nämnd/bolag Har internkontrollplan beslutats? 

Kommunstyrelsen IK-plan 2023 beslutad 2023-04-25 § 78.  
IK-plan 2024 beslutad 2024-05-07 § 63 

Utbildningsnämnden IK-plan 2023 beslutad 2023-04-18 § 35 
IK-plan 2024 beslutad 2024-04-23 § 37 

Vård- och omsorgsnämnden IK-plan 2023 beslutad 2023-04-17 § 43 
IK-plan 2024 beslutad 2024-04-29 § 43 

Bygg- och miljönämnden IK-plan 2023 beslutad 2023-04-XX § XX 
IK-plan 2024 beslutad 2024-05-02 § 27 

Kultur- och fritidsnämnden IK-plan 2023 beslutad 2023-04-19 § 25 
IK-plan 2024 beslutad 2024-04-24 § 28 

Valnämnden IK-plan 2023 beslutad 2023-02-15 § 5 
IK-plan 2024 beslutad 2024-04-23 § 37 

Nykvarnsbostäder AB IK-plan 2023 beslutad 2023-03-25 § 5 
IK-plan 2024 beslutad 2024-02-21 § 7 

 

Samtliga internkontrollplaner innehåller en text som beskriver rutinerna kring kommunens 
internkontrollarbete och processerna kring riskidentifiering. Nedan följer en redogörelse 
för om planerna innehåller relevanta riskanalyser och om riskanalyserna har genomförts 
utifrån kommunens modell. Redogörelse om kontrollmoment och åtgärder återfinns i 
avsnitt 4.3. 

Kommunstyrelsen 

Kommunstyrelsens internkontrollplan för 2023 innehåller nio risker. Riskutvärderingen har 
genomförts enligt kommunens modell. Samtliga risker klassas som allvarliga.  

Kommunstyrelsens internkontrollplan för 2024 innehåller elva risker. Riskutvärderingen 
har genomförts enligt kommunens modell. Sex risker klassas som allvarliga och fem som 
kännbara. 

Utbildningsnämnden 

Utbildningsnämndens internkontrollplan för 2023 innehåller tre risker. Riskutvärderingen 
har genomförts enligt kommunens modell. Samtliga risker klassas som allvarliga.  

Utbildningsnämndens internkontrollplan för 2024 innehåller tre risker. Riskutvärderingen 
har genomförts enligt kommunens modell. Två risker klassas som allvarliga och en som 
kännbar. 
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Vård- och omsorgsnämnden 

Vård- och omsorgsnämndens internkontrollplan för 2023 innehåller fem risker. 
Riskutvärderingen har genomförts enligt kommunens modell. Fyra risker klassas som 
allvarliga och en som kännbar.  

Vård- och omsorgsnämndens internkontrollplan för 2024 innehåller fem risker. 
Riskutvärderingen har genomförts enligt kommunens modell. Fyra risker klassas som 
allvarliga och en som kännbar. 

Bygg- och miljönämnden 

Bygg- och miljönämndens internkontrollplan för 2023 innehåller fyra risker. 
Riskutvärderingen har genomförts enligt kommunens modell. Samtliga risker klassas som 
allvarliga.  

Bygg- och miljönämndens internkontrollplan för 2024 innehåller tre risker. 
Riskutvärderingen har genomförts enligt kommunens modell. Samtliga risker klassas som 
allvarliga. 

Kultur- och fritidsnämnden 

Kultur- och fritidsnämndens internkontrollplan för 2023 innehåller två risker. 
Riskutvärderingen har genomförts enligt kommunens modell. Båda risker klassas som 
allvarliga.  

Kultur- och fritidsnämndens internkontrollplan för 2024 innehåller två risker. 
Riskutvärderingen har genomförts enligt kommunens modell. En risk klassas som allvarlig 
och en som lindrig. 

Valnämnden 

Valnämndens internkontrollplan för 2023 innehåller en risk. Riskutvärderingen har 
genomförts enligt kommunens modell. Risken klassas som allvarlig.  

Valnämndens internkontrollplan för 2024 innehåller två risker. Riskutvärderingen har 
genomförts enligt kommunens modell. En risk klassas som allvarlig och en som kännbar. 

Nykvarnsbostäder 

Nykvarnsbostäders internkontrollplan för 2023 innehåller nio risker. Riskutvärderingen har 
genomförts enligt kommunens modell. Fyra risker klassas som allvarliga, tre som kännbara 
och två som lindriga.  

Nykvarnsbostäders internkontrollplan för 2024 innehåller två risker. Riskutvärderingen har 
genomförts enligt kommunens modell. En risk klassas som allvarlig och en som kännbar. 

4.2.3 Vår bedömning 

Vår bedömning är att det genomförs löpande riskanalyser, inklusive riskvärdering, per 
nämnd kopplade till intern kontroll. Kommunens rutin är att riskvärderingen som nämnd tar 
del av genomförs i internkontrollplanen. Då samtliga nämnder beslutar om en 
internkontrollplan varje år gör vi bedömningen att riskvärdering sker löpande. 

Rutinen innebär att förvaltningen presenterar ett färdigt förslag till nämnden med 
riskvärderingar. Risker som förvaltningen bedömer ha lägre riskvärde presenteras inte för 
nämnden. Detta är inte en ovanlig modell för kommuners tillvägagångssätt med 
internkontroll. En alternativ modell är att nämnderna får ta del av bruttolista med risker 
som de får välja ut tillsammans med förvaltningen. Båda modellerna har fördelar och 
nackdelar – exempelvis kan Nykvarns valda modell leda till mindre merarbete för 
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förvaltningen men också göra det mer komplicerat för nämnden att ha god uppsikt över 
verksamheten. En viktig aspekt av kommunens valda modell är att nämnden har ett aktivt 
engagemang i uppföljningen av sitt verksamhetsområde för att säkerställa att även de 
risker som inte inkluderas i internkontrollplanen hanteras i en tillräcklig utsträckning. 

4.3 Kontrollaktiviteter 

4.3.1 Rutiner för kontrollmoment 

Av kommunens styrmodell framgår att kontrollmoment/granskningar är avsedda för att 
minska eller eliminera identifierade risker. De kan också användas för att nämnden/bolaget 
förutsättningslöst kontrollerar en verksamhetsprocess för att granska lagefterlevnaden 
eller ändamålsenligheten. I internkontrollplanen beslutar nämnden om systematiska 
kontroller som ska genomföras under året. Nämndens/bolagets riskreducerande åtgärder 
bryts därmed när i särskilda kontrollmoment/granskningar i deras internkontrollplan. Varje 
organisatorisk enhet ska följa sitt internkontrollarbete löpande, jämföras med tidigare 
resultat och utvärdera tillämpade åtgärder och nya rutiner. Vid behov ska respektive 
organisatorisk enhet besluta om nya korrigeringsaktiviteter under året ifall det uppstår 
avvikelser från önskade målsättningar.  

4.3.2 Kontrollmoment i internkontrollplanerna 

Kommunstyrelsen 

För samtliga risker i kommunstyrelsens internkontrollplan för 2023 framgår åtminstone en 
riskreducerande åtgärd. För samtliga åtgärder framgår vem som ska genomföra kontroller, 
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomföras samt kontrollfrekvens. 

Samtliga kontrollmoment följs upp Internkontrollrapport 2023 för kommunstyrelsen
6
. Tre 

kontrollmoment visar i uppföljningen på avvikelser. Uppföljningen innehåller förslag på fem 
åtgärder för att hantera avvikelserna. 

För samtliga risker i kommunstyrelsens internkontrollplan för 2024 framgår åtminstone en 
riskreducerande åtgärd. För samtliga åtgärder framgår vem som ska genomföra kontroller, 
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomföras samt kontrollfrekvens. 

Utbildningsnämnden 

För samtliga risker i utbildningsnämndens internkontrollplan för 2023 framgår en 
riskreducerande åtgärd. För samtliga åtgärder framgår vem som ska genomföra kontroller, 
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomföras samt kontrollfrekvens. 

Samtliga kontrollmoment följs upp Internkontrollrapport 2023
7
. Inga kontrollmoment visar 

på avvikelser i uppföljningen. 

För samtliga risker i utbildningsnämndens internkontrollplan för 2024 framgår en 
riskreducerande åtgärd. För samtliga åtgärder framgår vem som ska genomföra kontroller, 
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomföras samt kontrollfrekvens. 

Vård- och omsorgsnämnden 

För samtliga risker i vård- och omsorgsnämndens internkontrollplan för 2023 framgår 
åtminstone en riskreducerande åtgärd. För samtliga åtgärder framgår vem som ska 

 
6
 Beslutad av kommunstyrelsen 2024-04-09 § 43 

7
 Beslutad av utbildningsnämnden 2024-03-26 § 27 
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genomföra kontroller, vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomföras samt 
kontrollfrekvens. 

Samtliga kontrollmoment följs upp Internkontrollrapport 2023 för vård- och 

omsorgsnämnden
8
. Inga kontrollmoment visar på avvikelser i uppföljningen. Rapporten 

innehåller dock förslag på fortsatta åtgärder utifrån de identifierade riskerna. 

För samtliga risker i vård- och omsorgsnämndens internkontrollplan för 2024 framgår 
åtminstone en riskreducerande åtgärd. För samtliga åtgärder framgår vem som ska 
genomföra kontroller, vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomföras samt 
kontrollfrekvens. 

Bygg- och miljönämnden 

För samtliga risker i bygg- och miljönämndens internkontrollplan för 2023 framgår en 
riskreducerande åtgärd. För samtliga åtgärder framgår vem som ska genomföra kontroller, 
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomföras samt kontrollfrekvens. 

Samtliga kontrollmoment följs upp Internkontrollrapport 2023
9
. Inga kontrollmoment visar 

på avvikelser i uppföljningen. Rapporten innehåller dock förslag på fortsatta åtgärder 
utifrån de identifierade riskerna. 

För samtliga risker i bygg- och miljönämndens internkontrollplan för 2024 framgår en 
riskreducerande åtgärd. För samtliga åtgärder framgår vem som ska genomföra kontroller, 
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomföras samt kontrollfrekvens. 

Kultur- och fritidsnämnden 

För båda risker i kultur- och fritidsnämndens internkontrollplan för 2023 framgår 
åtminstone en riskreducerande åtgärd. För samtliga åtgärder framgår vem som ska 
genomföra kontroller, vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomföras samt 
kontrollfrekvens. 

Samtliga kontrollmoment följs upp Internkontrollrapport 2023
10

. Inga kontrollmoment visar 
på avvikelser i uppföljningen. Rapporten innehåller ett förslag på fortsatt åtgärd utifrån de 
identifierade riskerna. 

För samtliga risker i kultur- och fritidsnämndens internkontrollplan för 2024 framgår en 
riskreducerande åtgärd. För samtliga åtgärder framgår vem som ska genomföra kontroller, 
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomföras samt kontrollfrekvens. 

Valnämnden 

För båda risken i valnämndens internkontrollplan för 2023 framgår en riskreducerande 
åtgärd. För åtgärden framgår vem som ska genomföra kontroller, vad som ska kontrolleras, 
hur kontrollen ska genomföras samt kontrollfrekvens. 

Kontrollmomentet följs upp Internkontrollrapport för valnämnden 2023
11

. Därutöver har 
ytterligare ett kontrollmoment lagts till för den identifierade risken. Inget av 
kontrollmomenten visar på avvikelser i uppföljningen.  

 
8
 Beslutad av vård- och omsorgsnämnden 2024-03-25 § 30 

9
 Beslutad av bygg- och miljönämnden 2024-03-26 § 18 

10
 Beslutad av kultur- och fritidsnämnden 2024-03-27 § 19 

11
 Beslutad av valnämnden 2024-03-20 § 14 
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För båda risker i valnämndens internkontrollplan för 2024 framgår åtminstone en 
riskreducerande åtgärd. För samtliga åtgärder framgår vem som ska genomföra kontroller, 
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomföras samt kontrollfrekvens. 

Nykvarnsbostäder 

För samtliga risker i Nykvarnsbostäders internkontrollplan för 2023 framgår åtminstone en 
riskreducerande åtgärd. För samtliga åtgärder framgår vem som ska genomföra kontroller, 
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomföras samt kontrollfrekvens. 

Samtliga kontrollmoment följs upp Internkontrollrapport 2023
12

. Inga kontrollmoment visar 
på avvikelser i uppföljningen. Rapporten innehåller ett förslag på fortsatt åtgärd utifrån de 
identifierade riskerna. 

För merparten av risker i Nykvarnsbostäders internkontrollplan för 2024 framgår 
åtminstone en riskreducerande åtgärd. För en risk framgår dock ”inga identifierade” 
riskreducerande åtgärder, risken bedöms i planen vara lindrig. För den risken framgår dock 
ändå eventuella kontroller som kan genomföras. För samtliga åtgärder framgår vem som 
ska genomföra kontroller, vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomföras samt 
kontrollfrekvens. 

4.3.3 Stickprov av kontrollmoment 

För bedömning av om tillräckliga kontrollåtgärder vidtas har vi valt ut sex risker från olika 
internkontrollplanerna från 2023. Vi har tagit del av samtliga underlag som finns 
dokumenterat samt beskrivning av arbetet med riskerna. Vi har valt ut två risker från 
kommunstyrelsens internkontrollplan och en var från utbildningsnämndens, bygg- och 
miljönämndens, kultur- och fritidsnämndens samt Nykvarnsbostäders internkontrollplaner. 
Vi har valt de risker som har haft högst sammanlagt riskvärde avseende sannolikhet och 
konsekvens. I de fall där flera risker har haft samma riskvärde i samma internkontrollplan 
har urvalet skett slumpmässigt. 

Brist i uppföljning av privata utförare 

Risken framgår i kommunstyrelsens internkontrollplan för 2023. För risken framgår som 
riskreducerande åtgärd kvartalsvis avstämning om hur arbetet fortlöper enligt bilaga 3 – 
Plan för uppföljning och insyn av verksamhet som bedrivs av privata utförare 2023. 
Avstämning ska ske med berörda chefer, SNK-chef och samhällsutvecklingsstrateg. Som 
kontrollmoment anges att kontrollera om avstämningarna har ägt rum genom att stämma 
av med de ansvariga.  

Av kommunstyrelsens internkontrollrapport framgår att uppföljning har skett efter 
framtagen process för uppföljning av privata utförare, vilket sker månadsvis. Av rapporten 
framgår vidare att avstämning sker med cirka en månads mellanrum och att 
uppföljningslista fylls i vid avstämning innehållande hänvisning till faktura. Erhållet 
underlag stämmer överens med denna beskrivning. 

Investeringar bokförs felaktigt på resultatet 

Risken framgår i kommunstyrelsens internkontrollplan för 2023. För risken framgår som 
riskreducerande åtgärd att ekonomikontoret ska anordna interna utbildningar för alla 
avdelningar och kontor. Som kontrollmoment anges att kontrollera om utbildningar 
anordnats och genomförts. Därutöver ska avstämning göras med ansvarig funktion samt 
kontroll av deltagarlistor.  
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 Beslutad enligt uppgift av styrelsen under 2024.  
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Av kommunstyrelsens internkontrollrapport framgår att ekonomikontoret har genomfört 
utbildningar med alla avdelningar/kontor, i rapporten beskrivs resultatet som gott. Vidare 
framgår att centrala personer inom SNK inte deltog på SNK-passet och att det är en risk 
som kommer att behöva hanteras framöver. Därutöver framgår att utbildningar kommer 
behöva genomföras för ny exploateringschef samt för ny kontorschef på SNK när denna 
börjar.  

Hög ogiltig frånvaro i grundskolan 

Risken framgår i utbildningsnämndens internkontrollplan för 2023. För risken framgår som 
riskreducerande åtgärd att säkra att rutiner finns och att de följs. För kontrollmomentet ska 
utbildningschef, ledningsgrupp och stab samla in rutindokument och mallar för de olika 
enheterna. Eventuellt ska även en ny stödstruktur utformas. Kontrollfrekvens anges som 
varje termin. 

Av nämndens internkontrollrapport framgår att nämnden har beslutat om nya riktlinjer för 
att stötta i arbetet med elevfrånvaro samt en e-tjänst för att effektivisera och säkra 
anmälan, hantering och uppföljning. Av avstämning med kontoret framgår att kontroll av 
rutiner har genomförts. De nya riktlinjerna är gemensamma för kommunens skolor och 
innehåller en rutin för hur skolorna ska förebygga och följa upp frånvaro.  

Risk för bristande samordning och informationsflöden i samhällsbyggnadsprocessen 

Risken framgår i bygg- och miljönämndens internkontrollplan för 2023. För risken framgår 
som riskreducerande åtgärd att lyfta behov av samarbete och hitta samarbetsformer. För 
kontrollmoment framgår att internkontrollsamordnare ska kontrollera att möjliga 
samarbetsformer hittats genom avstämning med ansvarig funktion. Kontrollfrekvensen 
anges som årligen. 

Av nämndens internkontrollrapport och avstämning med kontoret framgår att vissa 
återkommande moment såsom gemensamma frukostmöten har införts. Därutöver lyfts 
även den omorganisation som genomförts där det tidigare bygg- och miljökontoret har 
flyttats över till att ingå som en avdelning i kontoret Bygga, bo och miljö, vilket beskrivs 
leda till bättre förutsättningar för samverkan mellan avdelningar.  

Bristande hantering och uppföljning av bidrag och tider i anläggningar 

Risken framgår i kultur- och fritidsnämndens internkontrollplan för 2023. För risken 
framgår som riskreducerande åtgärd att digitalisera och systematisera med syfte att 
säkerställa likställighetsprincipen av fördelning av tider, nyttjande av tider och 
handläggning av föreningsbidrag. För kontrollmomentet ska internkontrollsamordnare 
stämma av med verksamhetsansvarig chef om systematiken har tagits fram samt om den 
tekniska lösningen har tagits fram och implementerats. Kontrollfrekvens anges som två 
gånger per år. 

Av nämndens internkontrollrapport för 2023 framgår att avstämning har skett att 
systematik har tagits fram och implementerats, att stickprov i det tekniska systemet har 
visat på en mindre teknisk bugg som åtgärdats, samt att stickprov av underlag för 
föreningsbidrag/halltidsfördelning inte visat på några avvikelser. 

Av avstämning med kontoret framgår att reviderade Riktlinjer för bidrag för ideella 
föreningar har beslutats av nämnden 2024-01-17, att en översyn har gjorts av 
integrationen mellan kontorets verksamhetssystem Rbok och kommunens ekonomisystem 
Visma för att säkerställa att underlagen som skickas mellan systemen stämmer överens 
och bokförs på rätt konton, samt att regelbundna avstämningar genomförs med 
representanter från ekonomiavdelningen där genomförda utbetalningar granskas för att 
säkerställa att de bokförts korrekt.  
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Ökad projekt/livscykelkostnad på grund av kraftig räntehöjning 2022 

Risken framgår i AB Nykvarnsbostäders internkontrollplan för 2023. För risken framgår 
som riskreducerande åtgärd att säkerställa att kalkylmodeller är uppdaterade och att 
riskmarginaler är tillräckliga. För kontrollmomentet ska avstämning genomföras av om 
kalkylmodellerna är uppdaterade inför projektbeslut. Kontrollfrekvens anges som 
månatligen på styrgruppsmöte.  

Av bolagets internkontrollrapport för 2023 framgår att avstämning har genomförts att 
modellerna är uppdaterade, men att frågan fortsatt förblir högprioriterad då räntenivåerna 
fortsatt ligger på en hög nivå. Av den anledningen uppges att risken kvarstår i 
internkontrollplanen för 2024. Av avstämning med bolaget framgår att riskmarginaler i 
projekt har varit en prioriterad fråga vid samtliga uppföljning och styrgruppsmöten.  

4.3.4 Vår bedömning 

Vi gör bedömningen att det finns ändamålsenliga instruktioner i existerande styrdokument 
och rutinbeskrivningar avseende hur kontroller ska utformas för att hantera riskerna i 
internkontrollen. Vi gör också bedömningen att dessa efterlevs såtillvida att relevanta 
kontroller för riskerna framgår i internkontrollplanerna och har följts upp. Förslag på 
åtgärder föreslås vid noterade avvikelser och i vissa fall även när det inte har noterats 
några avvikelser, vilket är positivt. Vi betonar vikten kontrollaktiviteter i arbetet med att 
uppnå en god intern kontroll.  

Vår bedömning utifrån stickprov av utvalda risker från interkontrollplanerna är vidare att 
tillräckliga kontroller genomförs av riskerna, både i omfattning och kvalitet. De risker som 
vi har granskat i stickprovet har alla omhändertagits med olika kontrollmoment och vår 
bedömning är att kontrollerna har varit rimliga givet de identifierade riskerna. Vi noterar 
att vissa riskreducerande åtgärder med kontrollmoment har avsett att ha avstämningar 
eller att lyfta frågor. Det är inte fel att ha sådana kontrollmoment när det är lämpligt för 
risken och vår bedömning är att dessa kontrollmoment har varit lämpliga för de 
identifierade riskerna. Vi betonar dock vikten av att internkontrollarbetet för sådana risker 
inte bara stannar i interna diskussioner utan faktiskt omsätts i konkreta åtgärder när det är 
lämpligt.  

4.4 Uppföljning och samordning av intern kontroll 

4.4.1 Rutiner för uppföljning och samordning 

Av kommunens styrmodell framgår att nämnder/bolag årligen ska följa upp sitt 
internkontrollarbete i en internkontrollrapport. Under året ska tjänstemannaorganisationen 
göra kontinuerliga uppföljningar av internkontrollen. I dessa ska beskrivas hur 
internkontrollarbetet fortskrider, inklusive prognos för huruvida internkontrollplanens 
målsättningar för året kommer att nås eller ej. 

I den årliga rapporten ska resultat för nämndens/bolagets internkontrollarbete under året 
återrapporteras. I rapporten ska också göras en utvärdering av internkontrollarbetets 
måluppfyllelse samt om den interna kontroller har varit tillräcklig. Alla avvikelser, samt 
eventuella åtgärder, ska redovisas och vid behov hanteras som överföringar i nästa års 
internkontrollplan. 

Internkontrollarbete med kommungemensamma risker, tillhörande riskreducerande 
åtgärder och kontrollmoment/granskningar leds av kommunstyrelsen inom ramen för 
styrelsens uppsiktsplikt. Den ska återrapporteras till kommunfullmäktige varje år som en 
del av avstämningsärende avseende årsuppföljning av Nykvarns kommuns 
internkontrollarbete. Nämnderna och bolagen bidrar i detta internkontrollarbete genom 
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aktivt deltagande i kommungemensamma och riskreducerande åtgärder i de delar som 
berör respektive nämnds/bolags verksamheter. 

Av den kommunövergripande rutinen för internkontrollarbetet framgår att 
kontor/avdelning/enhet följer sitt internkontrollarbete löpande, jämför med tidigare resultat 
och gör utvärdering av tillämpade åtgärder och nya rutiner. Vid behov kan 
korrigeringsaktiviteter beslutas under året. Nämnden följer sitt internkontrollarbete i 
Stratsys samt i den årliga internkontrollrapporten. I delårsrapporten ska även rapportering 
om hur det övergripande internkontrollarbetet fortskrider inkluderas. Alla avvikelser samt 
eventuella åtgärdsplaner ska redovisas i internkontrollrapporten. Kommunstyrelsen 
genomför en uppföljning av nämndernas internkontrollarbeten genom en uppföljning av 
deras planerings- och uppföljningsdokument samt genom granskning av de underlag som 
internkontrollarbetet baseras på. Kommunstyrelsen återrapporterar detta till 
kommunfullmäktige i en årlig rapport. Som tidigare konstaterat (se avsnitt 4.1) finns för 
den interna samordningen inom förvaltningen funktionerna kommunens 
internkontrollsamordnare och lokala internkontrollsamordnare.  

4.4.2 Återrapportering av internkontrollplaner 

Som tidigare konstaterat (se avsnitt 4.3.2) har samtliga nämnder samt AB 
Nykvarnsbostäder upprättat internkontrollrapporter för 2023. Dessa rapporter har som 
granskningen visar beskrivit hur arbetet med internkontrollen har fortlöpt samt noterat 
eventuella avvikelser i kontrollmomenten. Rapporterna relaterar också till 
internkontrollarbetets måluppfyllelse och analyserar om den interna kontrollen varit 
tillräcklig, men detta görs i varierande grad. Vissa rapporter, framför allt de från 
utbildningsnämnden, vård- och omsorgsnämnden och från AB Nykvarnsbostäder, har en 
mer fördjupad analys av internkontrollens måluppfyllelse och tillräcklighet. 

Kommunstyrelsen har 2024-04-09 beslutat att föreslå kommunfullmäktige att 
godkännande uppföljning av samtliga nämnders och bolags internkontroll för 2023 samt 
godkänna förslag på kommungemensamma riskområden för 2024. I sammanfattningen av 
ärenden beskrivs att kommunen under år 2023 har etablerat en god kontrollmiljö vilket har 
skapat förutsättningar för en väl fungerande internkontrollprocess. Det beskrivs att utifrån 
en samlad analys av nämndernas och bolagens internkontrollarbete bedöms kommunens 
internkontroll vara tillräcklig och betryggande. Kommunfullmäktige beslutar 2024-04-25 
att godkänna kommunstyrelsens samlade bedömning samt nämndernas och bolagens 
uppföljning av internkontrollen för 2023.  

4.4.3 Vår bedömning 

Uppföljning som presenteras till nämnd av den interna kontrollen sker i en årsuppföljning. 
Av kommunens styrdokument framgår krav på utformningen av denna återrapportering, 
bland annat att arbetet med kontrollmomenten ska framgå och att eventuella avvikelser 
ska rapporteras. Vår bedömning är att samtliga internkontrollrapporter för 2023 uppfyller 
dessa krav. Internkontrollrapporterna ska också innehålla en analys och bedömning av 
arbetets måluppfyllelse och tillräcklighet. Vår bedömning är att detta finns i rapporterna, 
men vi noterar att utformningen och hur fördjupad denna analys är varierar mellan 
rapporterna. Vi bedömer att det finns utrymme i kommungemensamma rutiner och 
instruktioner att förtydliga hur detta arbete ska gå till. Att nämnden ger en samlad 
bedömning och analys avseende internkontrollarbetet kan vara en viktig styrsignal till 
verksamheten.  

Vi noterar att kommunstyrelsen gjort en samlad bedömning av nämndernas och bolagens 
internkontrollarbete för 2023, vilket är i enlighet med kommunens styrmodell. Vi ser 
positivt på att detta moment ingår i processen då det kan främja samverkan inom 
internkontrollarbetet. Det är även positivt att denna bedömning slutligt godkänns av 
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kommunfullmäktige – att kommunfullmäktiges informeras om hur arbetet bedrivs är viktigt 
med hänsyn till den demokratiska kontrollen av kommunen.   
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Svar på revisionsfrågor 

Delfråga Svar 

Finns interna styrdokument eller 
motsvarande som reglerar intern 
kontroll?  

I huvudsak. Kommunen har styrdokument och 
interna rutinbeskrivningar som reglerar kommunens 
internkontrollarbete. De olika nämnderna har inte 
antagit några egna lokala regler eller instruktioner 
för internkontrollarbetet, vilket de enligt 
kommunens styrmodell ska göra. Bolaget arbetar 
efter kommunens styrdokument och har även 
antagit egna styrdokument för arbetet. 

Finns en tydlig ansvarsfördelning 
avseende arbetet med intern kontroll? 

Ja. Av kommunens styrdokument framgår en tydlig 
ansvarsfördelning för arbetet med intern kontroll. 
Det är särskilt positivt att ansvarsfördelningen 
inbegriper både ansvarsfördelning mellan 
kommunstyrelsen, nämnderna, och tjänstemän och 
tydliggöra specifika roller inom förvaltningen för 
arbetet med intern kontroll. Ansvarsfördelningen 
enligt kommunens styrdokument innefattar även 
ansvarsfördelning för bolaget. Bolaget har vidare 
specificerat ansvarsfördelningen i sina egna 
styrdokument inom området.  

Genomförs löpande riskanalyser, 
inklusive riskvärdering, per nämnd 
kopplade till intern kontroll?  

Ja. Kommunens rutin är att riskvärderingen som 
nämnden tar del av genomförs i 
internkontrollplanen. Då samtliga nämnder beslutar 
om en internkontrollplan varje år gör vi 
bedömningen att riskvärdering sker löpande. Det 
kommunala bolaget arbetar utifrån de 
kommungemensamma styrdokumenten och har 
även egna styrdokument av vilket det framgår 
samma tillvägagångssätt för riskvärderingar. 
Bolaget har upprättat en internkontrollplan och vår 
bedömning är således att löpande riskanalyser 
genomförs för bolaget.  

Genomförs tillräckliga kontroller i 
omfattning och kvalitet?  

Ja. De risker som vi har granskat i stickprovet, vilket 
innefattar både risker som kommunen har hanterat 
och som bolaget har hanterat, har alla 
omhändertagits med olika kontrollmoment och vår 
bedömning är att kontrollerna har varit rimliga givet 
de identifierade riskerna.  

Hur sker uppföljning och samordning av 
den interna kontrollen? 

Nämnderna, bolaget och kommunstyrelsen 
genomför årliga uppföljningar av sina respektive 
internkontrollplaner där arbetet med samtliga risker 
beskrivs. Därutöver genomför även 
kommunstyrelsen en årlig samlad uppföljning av 
kommunens internkontrollarbete som slutligen 
godkänns av kommunfullmäktige. Denna uppföljning 
innefattar kommunens nämnder såväl som det 
kommunala bolaget. För samordning av arbetet med 
intern kontroll finns utöver kommunens 
styrdokument och gemensamma regler även 
specifika samordnarroller inom de olika kontoren 
samt det kommunala bolaget. 
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Säkerställer ansvarig nämnd att tillräcklig 
återrapportering sker? 

Ja. Samtliga nämnder har tagit del av tillräcklig 
återrapportering utifrån krav i kommunens 
styrdokument. Bolagets styrelse har också tagit del 
av en motsvarande återrapportering. Av 
kommunens styrdokument framgår även krav på 
utformningen av denna återrapportering. Samtliga 
internkontrollrapporter för 2023 uppfyller dessa 
krav. 

 

Nykvarn den 25 november 2024 

 

Daniel Larsson 

Verksamhetsrevisor 

  



 

24 
 

5. Bilaga 1 Källförteckning 

Skriftlig avstämning har skett med följande funktioner 

 Kommunsekreterare 
 Kontorschef Samordning och internt stöd 
 Kontorschef kontoret Leva och verka 
 Tf. utbildningschef kontoret Lära och växa 
 Kanslichef kontoret för samordning och internt stöd 
 Nämndsekreterare 
 Kvalitetsutvecklare, kontoret Välfärd och service 
 Verksamhetsutvecklingschef Nykvarnsbostäder 
 Utvecklingsstrateg kontoret för samordning och internt stöd 
 

Dokument  

 Reviderad styrmodell för Nykvarns kommun 
 Modell för internkontrollarbete i Nykvarns kommun 
 Uppdrag internkontrollarbete 
 Riktlinje Internkontroll och riskhantering, Nykvarnsbostäder 
 Rutin Internkontroll och riskhantering, Nykvarnsbostäder 
 Tidsplan för uppföljning av internkontrollplan 2024 
 Kommunövergripande rutin för framtagande av internkontrollplan 2024 
 KLG: Kort vägledning och tidplan för internkontrollplan 2024 
 Kommunstyrelsens, utbildningsnämndens, vård- och omsorgsnämndens, bygg- och 

miljönämndens, kultur- och fritidsnämndens, valnämndens och Nykvarnsbostäders 
internkontrollplaner för 2023 och 2024. 

 Kommunstyrelsens, utbildningsnämndens, vård- och omsorgsnämndens, bygg- och 
miljönämndens, kultur- och fritidsnämndens, valnämndens och Nykvarnsbostäders 
internkontrollrapporter för 2023. 

 Underlag för stickproven. 
 

 
 
 
 
  



 

25 
 

6. Bilaga 2 COSO-modellen 

COSO-modellen är den internationellt mest vedertagna metoden för att utveckla den 
interna styrningen och kontrollen. Enligt COSO är intern kontroll definierat som en process, 
utförd av en organisations styrelse, ledning och annan personal, utformad för att ge rimlig 
försäkran om att målen uppfylls inom följande kategorier:  

 effektivitet och produktivitet i verksamheten  

 tillförlitlig finansiell rapportering  

 efterlevnad av tillämpliga lagar och regler  

För att förbättra den interna styrningen och kontrollen har fem centrala komponenter 
identifierats. För dessa redogörs kortfattat nedan. Hur dessa komponenter förhåller sig till 
varandra och hur vad som regleras i internkontrollreglementet framgår av figuren.  

Kontrollmiljön  

Kontrollmiljön anger tonen i en organisation och påverkar kontrollmedvetenheten hos dess 
medarbetare. Det är grunden för alla andra komponenter inom intern kontroll och erbjuder 
ordning och struktur. Faktorer som innefattas av kontrollmiljön är integritet, etiska värden, 
kompetensen hos medarbetarna i organisationen, ledningens filosofi och ledarstil, det sätt 
på vilket ledningen fördelar ansvar och befogenheter och organiserar och utvecklar dess 
medarbetare samt den uppmärksamhet och vägledning som ledningen ger. Verksamhetens 
målformulering är en del av kontrollmiljön och har betydelse för identifieringen av risker.  

 

 

Riskvärdering  

Varje organisation möter många olika risker av externt och internt ursprung som måste 
värderas. En förutsättning för riskvärderingen är att etablerade mål finns knutna till olika 
nivåer som är internt konsistenta. Riskvärderingen är identifieringen och analysen av 
relevanta risker för att uppnå målen och utgör basen för att bestämma hur riskerna ska 
hanteras. Eftersom ekonomiska, branschmässiga, regleringsspecifika och 
verksamhetsmässiga villkor kommer att förändras, behövs mekanismer för att identifiera 
och hantera de särskilda risker som är förknippade med förändringar. Riskvärderingen bör 
alltid dokumenteras i syfte att förtydliga systematiken i internkontrollarbetet. 

Kontrollaktiviteter  

Kontrollaktiviteter är de riktlinjer och rutiner som bidrar till att säkerställa att ledningens 
direktiv genomförs. De bidrar till att säkerställa att nödvändiga åtgärder vidtas för att 
hantera risker för att organisationens mål inte uppnås. Kontrollaktiviteter äger rum inom 
hela organisationen, på alla nivåer och i alla funktioner. De innefattar en rad aktiviteter av 
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olika slag såsom godkännanden, attester, verifikationer, avstämningar, genomgångar av 
verksamhetens resultat, säkrandet av tillgångarna, samt åtskillnad av tjänsteroller och 
uppgifter.  

Information och kommunikation  

Relevant information måste identifieras, fångas, och förmedlas i en sådan form och inom 
en sådan tidsram att de anställda kan utföra sina uppgifter. Informationssystem genererar 
rapporter som innehåller verksamhetsmässig och finansiell information och uppgifter om 
regelefterlevnaden som gör det möjligt att driva och styra verksamheten.    

Uppföljning och utvärdering  

Interna styr- och kontrollsystem behöver övervakas, följas upp och utvärderas – en process 
som bestämmer kvaliteten på systemets resultat över tiden. Det åstadkoms genom löpande 
övervakningsåtgärder och uppföljningar, separata utvärderingar eller en kombination av 
dessa. Löpande övervakningsåtgärder och uppföljningar äger rum under verksamhetens 
gång. 

Det finns synergieffekter och kopplingar mellan de nämnda komponenterna, som formar 
ett sammanhållet system som reagerar dynamiskt på ändrade förutsättningar. Det interna 
styr- och kontrollsystemet är sammanhållet med organisationens verksamhet och finns till 
av grundläggande verksamhetsmässiga skäl. Intern styrning och kontroll blir effektivast om 
kontrollerna är inbyggda i organisationens infrastruktur och ingår som en väsentlig del av 
organisationen. 


