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Sammanfattande beddmning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer genomfort en granskning av
kommunkoncernens interna kontroll. Syftet med granskningen har varit att bedéma om
kommunkoncernens arbete med intern kontroll kan bedémas vara &ndamalsenligt, och om
arbetet i det kommunala bolaget och i kommunen bedrivs pa ett likartat satt. Var
overgripande beddémning ar att kommunkoncernens arbete med intern kontroll ar
dandamalsenligt. Vi bedémer att kommunen och det kommunala bolaget arbetar med
internkontroll pa ett likartat satt, detta da bolaget utgar fran samma grundldggande
styrande dokument for sitt arbete som kommunen gor.

Av kommunens styrmodell som har beslutats av kommunfullméktige framgar de
grundlaggande strukturen for kommunens internkontrollarbete. Darutéver finns aven en av
kommunstyrelsen beslutad modell fér intern kontroll samt av kommundirektér beslutade
kommungemensamma rutiner. Var bedémning ar att dessa samlade instruktioner ar
andamalsenliga och féljer den inom intern kontroll allmant vedertagna COSO-modellen. Vi
noterar att némnderna inte har beslutat om egna lokala anvisningar av instruktioner for
internkontrollarbetet, vilket de ska géra enligt kommunens styrmodell. Det kommunala
bolaget har dock beslutat om egna riktlinjer och rutiner fér internkontrollarbetet.

| kKommunens process for internkontroll presenterar férvaltningen férslag pa risker utifran
en intern riskanalys som sedan beslutas i samband med faststdllande av internkontrollplan.
Kommunstyrelsen och samtliga namnder har beslutat om internkontrollplaner fér 2023
och 2024 som &r i enlighet med kommunen styrdokument. Aven uppfdljningen av
internkontrollplanerna har genomforts korrekt i arliga internkontrollrapporter. Var
bedémning utifran ett stickprov av genomfdrda kontroller &r ocksa att tillréckliga kontroller
genomfors i internkontrollarbetet. Enligt kommunens styrdokument ska
internkontrollrapporterna innehalla en analys och bedémning av arbetets maluppfyllelse
och tillrécklighet. Detta finns i rapporterna, men vi noterar att utformningen och hur
férdjupad denna analys ar varierar mellan rapporterna. Vi bedémer att det finns utrymme i
kommungemensamma rutiner och instruktioner att fértydliga hur detta arbete ska ga till.

Med utgangspunkt fran granskningens iakttagelser rekommenderar vi kommunstyrelsen
att:

Tydliggdra i kommungemensamma rutiner hur analys och bedémning av
internkontrollarbetets maluppfyllelse och tillrdcklighet ska goras.

Med utgangspunkt fran granskningens iakttagelser rekommenderar vi kommunstyrelsen
och samtliga granskade namnder att:

Sakerstall att internkontrollarbetet fortsattningsvis utfors i enlighet med
kommunens styrdokument.

Sakerstall en tillracklig insyn i verksamheterna for att kunna avgora var de
allvarligaste riskerna finns. Detta ar sarskilt viktigt med hansyn till att
kommunstyrelsen och ndmnderna inte valjer ut risker utifran en bruttolista med
risker utan istallet behandlar ett fardigt forslag fran férvaltningen.

Med utgangspunkt fran granskningens iakttagelser rekommenderar vi samtliga granskade
namnder att:

Besluta om egna lokala anvisningar och instruktioner fér internkontrollarbetet i
enlighet med den av kommunfullmaktige beslutade styrmodellen.



2.1

2.2
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2.4

Inledning

Bakgrund

Intern kontroll &r ledningens verktyg for att sakerstdlla god ordning och reda i
organisationen och en tillfredsstadllande intern kontroll som féljer vedertagna metoder.

Enligt kommunallagens 6 kap. aligger det kommunstyrelsen att tillse att den interna
kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande satt.
Namnderna och styrelsen har inom sitt verksamhetsomrade ansvar for att arbetet med
intern kontroll sker andamalsenligt. Intern kontroll ska fungera som ndmndernas/styrelsens
verktyg for att sakerstdlla god ordning och reda i organisationen, samt minska risker fér
avvikelser.

| kommunstyrelsens reglemente anges att kommunstyrelsen ansvarar fér utformning och
utveckling av kommunens system for intern kontroll i enlighet med vad fullmaktige
beslutar. Kommunstyrelsen har ocksa i uppgift att félja hur den interna kontrollen skots i
namnderna.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedéma om kommunkoncernens arbete med intern kontroll
kan beddmas vara dndamalsenligt, och om arbetet i det kommunala bolaget och i
kommunen bedrivs pa ett likartat satt. Att det finns en analys av risker och kritiska
processer i verksamheterna, om riskerna hanteras pa ett adekvat satt och om de mest
kritiska processerna har beaktats i de aktuella interna kontrollplanerna ar vasentligt.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:
Finns interna styrdokumentet eller motsvarande som reglerar intern kontroll?
Finns en tydlig ansvarsfordelning avseende arbetet med intern kontroll?

Genomfors I6pande riskanalyser, inklusive riskvardering, per namnd kopplade till
intern kontroll?

Genomfors tillrackliga kontroller i omfattning och kvalitet?
Hur sker uppféljning och samordning av den interna kontrollen?

Sé&kerstaller ansvarig ndmnd att tillrdcklig aterrapportering sker?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna i denna granskning utgors av:

Kommunallagen (2017:725)
Av fullméktige antagna riktlinjer fér intern kontroll

Vedertaget ramverk for internkontroll (COSO-modellen)

Genomfdrande och avgransning

Granskningen ar kommundvergripande. Kommunstyrelsens samordningsansvar granskas
sarskilt. Granskningen inkluderar ocksa det kommunala bolaget AB Nykvarnsbostader.

De metoder som valts fér att ge underlag fér granskningen ar férdjupade
dokumentanalyser av samtliga steg i internkontrollprocessen samt skriftliga fragor till
berérda tjansteman. Inom ramen f6r granskningen har arbetet under saval 2023 som 2024



3.1

3.2

3.3

omfattats, for att mojliggéra bedémning av arbetets omfattning och kvalitet under en hel
tolvmanadersperiod. Dokumentation och underliggande verifikationer fér sex genomférda
kontroller fran 2023 ars kontrollplaner har valts ut for férdjupad granskning och
bedémning.

Utgangspunkter for granskningen

Kommunallagen

Av kommunallagen 6 kap. 1 § framgar att kommunstyrelsen ska leda och samordna
forvaltningen av kommunens angeldagenheter och ha uppsikt éver évriga namnders och
eventuella gemensamma namnders verksamhet.

| kommunallagens 6 kap. 6 § star att namnderna var och en inom sitt omrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt
samt de bestammelser i lag eller annan férfattning som galler for verksamheten. De ska
ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i
ovrigt tillfredsstdllande satt.

COSO-modellen

Den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den interna styrningen och
kontrollen &r den s.k. COSO-modellen. Denna granskning koncentreras huvudsakligen till
tre omraden i COSO; riskutvardering, kontroll och uppféljning. Modellen beskrivs ndrmare i
bilaga 2.

Reviderad styrmodell for Nykvarns kommun?

Kommunens styrmodell innehaller en beskrivning av hur intern kontroll ska utformas i
kommunen. Av styrmodellen framgar att kommunens internkontrollarbete &r integrerat
med de ordinarie processerna for planering, genomférande och uppféljning.

Syftet med namndernas internkontrollarbete ar att sakerstalla att kommunens
verksamheter fungerar som de ska och att organisationen astadkommer det den har
planerat att gdéra genom att:

Sé&kerstalla styrning mot kommunens vision och malsattningar med hansyn till
hallbarhetsdimensionerna

Genom ett systematiskt och metodiskt tank strukturera arbetsformer samt
sdkerstalla forutsattningar for deras uppféljning och &ndamalsenlig rapportering

Foérebygga, upptécka och atgarda allvarliga fel och brister som hindrar att
organisationen kan na sina mal pa ett sékert och resurseffektivt satt.

Vidare beskrivning av internkontrollarbetet aterfinns i avsnitt 4.1 nedan.

' C0S0: The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
? Beslutad av kommunfullmaktige 2022-12-15 § 164
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4.1.2

Resultat av genomfdérd granskning

Styrdokument och rutiner for internkontroll
Styrmodell

Kommunens styrmodell beskriver en gemensam modell for internkontrollarbete i
kommunen som ska tillampas av samtliga namnder i samband med planering och
aterrapportering av internkontrollarbete. Modellen ska utgdra grunden fér namndernas
framtagande av sina arliga internkontrollplaner. Foljande aktiviteter ingar i modellen:

Riskanalys

Internkontroliplan med kontrollaktiviteter
Kontinuerliga informationsinsatser
Tillsyn/uppféljning

Varje namnd ansvarar for att det finns en lokal organisation och struktur for internkontroll.
Lokala regler och anvisningar avseende internkontroll ska dokumenteras och antas av
namnden. Varje namnd ska darfor skapa en systematik for det egna arbetet med
internkontroll och arligen faststélla en internkontroliplan.

Namndens internkontrollarbete ska félja den kommungemensamma strukturen fran en
beslutad internkontrolimodell. Detta ska sdakra férutsattningar att verksamheten bedrivs
enligt de malsattningar och direktiv som kommunfullmaktige har faststallt, skapa
forutsattningar fér optimal anvandning av tilldelade resurser samt starka sina rutiner och
system inom alla verksamhetsomraden.

Internkontrollplanen ska innehalla:
Verksamhetsrisker
Riskreducerande atgarder
Kontrollmoment/granskningar och systematiska kontroller
Eventuella kommungemensamma risker
Uppféljningssystematik

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

Modell for internkontrollarbete

Beskrivningen av internkontrollarbetet i kommunens styrmodell grundar sig pa en
gemensam modell fér internkontroll. Modellen beslutades av kommunstyrelsen 2013-12-
03 och ska enligt beslutet tillampas i samtliga namnder. Modellen beskriver i stort samma
information som framgar i styrmodellen, med beskrivning av de aktiviteter som modellen
ska innehalla, dvs. riskanalys, internkontrollplan med kontrollaktiviteter, kontinuerliga
informationsinsatser och tillsyn/uppfdljning. Som bilaga till utredningen som ligger till
grund fér modellen finns dven en mall for riskanalys och en mall for internkontrollplan.
Dessa beskrivs som férslag.



4.1.3 Rutin for internkontrollarbetet

Det finns en Kommunévergripande rutin fér framtagande av internkontrollplan 2024°. Av
rutinen framgar att varje namnd och bolag ska skapa en utarbetad systematik for det egna
arbetet med internkontroll och arligen faststalla en internkontrollplan. Planen ska innehalla
identifierade verksamhetsrisker, riskreducerande atgarder, systematiska kontrollmoment
och granskningar, korrigeringsaktiviteter och uppfdljningssystematik. Planen ska ocksa
innehalla kommungemensamma risker med tillhnérande riskreducerande atgarder,
kontrollmoment och granskningar och korrigeringsaktiviteter som &r framtagna pa
kommundvergripande niva.

Internkontrollarbete pa respektive namnd ska baseras pa:

En arlig riskinventering utifran verksamhetens karnuppdrag, utvardering av forra
arets internkontrollarbete, beslutad malbild samt gallande lagar och reglementen

Kommuninvanarens och andra intressenters synpunkter och klagomal
Systematiskt arbetsmiljdarbete

Risk- och sarbarhetsanalys

Underlag fran revision och andra granskningar

| rutinen beskrivs tidplanen for internkontrollarbetet 2024. Av detta framgar bland annat
att processen inleds med att verksamheternas riskinventeringar fardigstalls i november
2023. Risker identifieras darefter under slutet av 2023 och bdérjan av 2024.
Kommunstyrelsen faststadller de kommungemensamma risker som ska bildggas samtliga
namnders/bolags internkontrollplan den 9 april 2024, och samtliga namnder och bolag ska
besluta om sina ena internkontrollplaner fér 2024 under april. Uppféljning i form av arlig
rapport till nédmnd av foregdende ars internkontrollplan ska ske under februari-april 2024.

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

Med utgangspunkt fran kommunfullméktiges beslut betréffande internkontroll samt
kommunstyrelsens regler och instruktioner ansvarar varje namnd for att det finns en lokal
organisation och struktur for internkontroll. Lokala regler och anvisningar avseende
internkontroll ska dokumenteras och antas av respektive namnd/bolag. Varje namnd ska ha
en utarbetad systematik fér det egna arbetet med internkontroll och arligen faststalla en
internkontrollplan.

Av rutinen framgar féljande ansvarsférdelningar:

Roll Ansvar

Kommunstyrelsen Overgripande ansvar for att sdkerstélla en
god internkontroll med de malsattningar
och direktiv som kommunfullmaktige har
faststalls samt kommunstyrelsens regler
och instruktioner till namnderna och
bolagen.

Kan vid behov besluta om
kommungemensamma risker som ska
hanteras i verksamheter och som per
automatik ingar i namndernas och

’ Antagen av kommundirektéren 2020-04-27, senast reviderad 2023-11-13



Namnderna/kommunens majoritetsdgda
bolag

Kommunens revision

Kommundirektor

Kontorschef/verkstéallande direktor i
kommunens majoritetsagda bolag

Avdelnings- och enhetschef

kommunens majoritetsagda bolags
internkontrollplaner.

Aterrapporterar arligen nédmndernas och
bolagens internkontrollarbete till
kommunfullmaktige.

Har det yttersta ansvaret for att den
interna kontrollen ar tillracklig inom dess
ansvarsomrade/verksamhetsomrade.

Ska utarbeta en lokal organisation och
struktur for arbete med internkontroll
utifran kommunfullmaktiges beslut och
kommunstyrelsens regler och instruktioner.

Faststaller arligen en internkontrollplan
utifran den kommungemensamma
strukturen.

Aterrapporterar minst en gang per ar
arbetet med internkontrollarbetet till
kommunstyrelsen.

Granskar hela den kommunala
verksamheten som bedrivs inom
kommunstyrelsen, namnder, beredningar
och kommunens bolag.

Verkstallande ansvar for att
kommungemensamma regler och
anvisningar tilldmpas i enlighet med den
beslutade internkontrolimodellen samt att
skapa forutsattningar fér att en god intern
kontroll uppratthalls.

Ansvarar for att genomféra internkontroll
av den egna verksamheten med tillhdrande
underliggande enheter genom riskanalys
gallande huruvida den egna verksamheten
och dessa processer och rutiner uppnar
lagstéllda krav samt verksamhetsmal.
Riskanalysen ska resultera i identifiering av
kontorsévergripande risker som ska
dokumenteras, hanteras och féljas upp i
namndens/bolagets internkontrollplan.

Ha I6pande dialog med namndens
fortroendevalda/kommundirektéren och
kommunens representanter i bolagets
styrelse gdllande hur arbetet med
internkontroll fortléper.

Ansvarar for att de underliggande
enheterna arbetar med riskreducering och
féljer upp de risker som har identifierats.



Medarbetare

Organisatoriska enheters chefer pa alla
nivaer ska sakerstélla god intern kontroll i
den egna verksamheten. Detta innebdr
bland annat att utbilda sina chefer och
medarbetare i internkontrollarbete.

Genomfora riskanalys for den egna
verksamheten.

Folja antagna regler och anvisningar i sin
arbetsutdvning.

Omedelbart rapportera brist och avvikelser
till dverordnad chef.

Vidare beskrivs ett antal roller féor kommunens internkontrollorganisation:

Roll

Uppdrag

Kommunens internkontrollsamordnare

Lokal internkontrollsamordnare

Operativ internkontrollant

Ansvarar fér den évergripande
systematiken gallande kommunens
internkontrollprocess. Stédjer namndernas
lokala internkontrollsamordnare i deras
arbete med namndernas arliga
internkontrollplaner. Ansvarar aven for den
kommunoévergripande uppfdéljningen av
internkontrollarbetet och
kommungemensamma risker samt
forvaltning av internkontrolimodulen i
Stratsys.

Koordinerar néamndens/bolagens
internkontrollarbete och ansvarar for
framtagande av ndmndens/bolagets
internkontrollplan samt for dess arliga
uppféljning och aterrapportering. Ska vid
behov utbilda och stédja chefer och andra
medarbetare i deras internkontrollarbete.
Ansvarar for att Iagga in och félja upp
namndens/bolagets internkontrollplan i
Stratsys.

Ansvarar for det operativa arbetet gallande
namndens/bolagets respektive
riskreducerande atgéard, systematisk
kontroll och aterrapporteringen av dessa
till namnden/bolagets lokala
internkontrollsamordnare.

Enligt rutinen ska internkontrollplanen som beslutas av ndmnden/bolaget innehalla:

Identifierade verksamhetsrisker
Riskreducerande atgarder

Kontrollmoment/granskningar



4.1.4

Systematiska kontroller gallande revisionsrekommendationer och
uppfdljningssystematik

Arbetet ska baseras pa en arlig riskinventering i enlighet med kommunens styrmodell.
Inventeringen gors utifran kommunens vision, beslutad malbild, med hansyn tagen till
verksamhetens karnuppdrag samt géallande lagar och reglementen, kommuninvanarens och
andra intressenters synpunkter och klagomal, arbetsmiljéarbetet, risk- och
sarbarhetsanalys samt underlag fran revision och andra granskningar. De riskreducerande
atgarderna ska brytas ner i sérskilda kontrollmoment/granskningar i ndmnden/bolagens
internkontrollplan (det vill séga namndens/bolagets planerade aktiviteter i
internkontrollplanen) vars [dpande uppfdljning under aret kan leda till
korrigeringsaktiviteter ifall det uppstar avvikelser fran énskade malsattningar/resultat.

Hanteringen av prioriterade risker ska utgéra inkdp till verksamhetsplaneringen. Ifall en
organisatorisk enhet upptacker en risk som galler en annan organisatorisk enhets
verksamhet ska berérd chef omgdende informeras.

Vidare beskriver rutinen en process for genomférande av riskvardering och
konsekvensanalys samt arbetet med uppréattande av internkontrollplan. Denna beskriver
exempelvis vilka olika informationskdllor som kan vara relevanta for riskanalys och vilka
olika fragestaliningar som kan vara relevanta for vidarearbete med identifierad risk i
internkontrollplanen. Slutligen beskriver rutinen dven hur arbetet praktiskt ska genomfdras
i Stratsys.

Darutéver har kontoret fér samordning och internt stéd dven tagit fram en kortare
vdgledning foér arbetet med internkontrollplan fér 2024, KLG: Kort vdgledning och tidplan
for internkontrollplan 2024. Denna rutin sammanfattar den information som framgar av
den kommundvergripande rutinen. Kontoret har dven tagit fram en Tidsplan fér uppféljning
av internkontrollplan 2024 som har skickats ut till de olika kontoren genom de lokala
internkontrollsamordnarna och som beskriver tidsplanen fér uppféljning av
internkontrollplanen 2024 under ar 2025.

Av avstamning med kontorscheferna framgar att kontoren och ndmnderna inte har
beslutat om ndgra egna rutiner fér internkontrollarbetet utan dessa hanvisar till
kommunens styrmodell och de kommundvergripande rutinerna. Inom vard- och
omsorgskontoret pagar dock en éversyn som &r tankt att resultera i kontorsspecifika
rutiner.

Nykvarnsbostdders styrdokument och rutiner

Den kommungemensamma strukturen fér internkontroll gdller aven for de kommunala
bolagen. Nykvarnsbostader har darutéver tagit fram egna styrdokument och rutiner inom
omradet.

Riktlinje Internkontroll och riskhantering” syftar till att utgéra ett ramverk inom intern
kontroll och riskhantering for bolaget. I riktlinjen beskrivs bland annat vikten av en god
kontrollmiljé och hur internkontrollen relaterar till bolagets mal. Riktlinjerna beskriver
vidare en riskhanteringsprocess for bolaget. Denna grundar sig pa:

Identifiering/kartldggning och beskrivning av risker - dessa tas med i ett riskregister

Riskbeddmning av konsekvenser (hur betydande risken ar) och sannolikheten for att
risken realiseras - detta tas med i riskregister

De allvarligaste och mest sannolika riskerna tas med i internkontrollplanen

* Senast reviderad 2024-05-22, enligt uppgift beslutad av VD.



Rapportering och uppféljning av risker
Riskregistret ska beskriva foljande:

Riskomrade

Rutin/process

Risk/kontrollmoment

Sannolikhet

Konsekvens

Riskvarde

Kontrollansvarig

Utifran riskanalysen identifieras vilka risker som ska tas med i internkontrollplanen. De
risker som har ett riskvarde mellan 9 och 16 (dar 16 ar det hégsta mdjliga riskvardet) och
som utgor ett hot mot bolagets fortlevnad och/eller mojlighet att folja styrelsens direktiv
tas med i internkontrollplanen.

Rutin Internkontroll och riskhantering® beskriver pa en operativ nivd hur arbetet med
riskhantering, internkontroll och uppféljning ska ga till. Av rutinen framgar arbetsséatt for
de fyra olika delarna av riskhanteringen. For identifiering av risk framgar olika
riskkategorier som bolaget bér beakta i sin riskhantering, exempelvis legala risker och IT-
baserade risker.

For riskbeddmning beskrivs modellen fér riskbedémning, dar en risk beddéms utifran
sannolikhet och konsekvens. Sannolikhet och konsekvens beddms bada pa en skala 1 till 4,
dar 1 innebdr férsumbar konsekvens eller osannolik risk, och dar 4 innebar allvarlig
konsekvens eller mycket trolig risk. Dessa tva varden multipliceras med varandra for att fa
fram ett riskvarde, dar det hégsta mojliga riskvardet ar 16, vilket innebar en mycket trolig
risk med allvarliga konsekvenser. Vidare férklaras aven hur dessa ska dokumenteras i
riskregister.

For omsattning av risker i internkontrollplanen beskrivs vad som ska inga i
internkontrollplanen for varje risk som tas med. Féljande information ska framga for varje
risk:

Atgard/kontrollmetod (frekvens)

Direktatgard/atgard innevarande ar

Kraver testning (fér att avgéra hur befintlig kontroll fungerar)
Typ av test

Testas av

Rapportering

Det framgar att enhetschefer &r ansvariga inom sina enheter och inom sitt &garskap for
arbetsfléden att uppdatera internkontrollplanen med de risker som har ett riskvdrde mellan
8 och 16. VD har ett dvergripande ansvar for att internkontrollplanen upprattas.

For rapportering och uppfdljning framgar ansvarsférdelning och rapporteringsprocess.
Ledningen ansvarar for identifiering/kartlaggning av risker, riskbedémning och att
upprattande av internkontrollplan sker. Ledningen tar beslut gallande riskanalys och
internkontrollplan. Kontrollansvarig ansvarar fér att genomfdra uppféljning av rapportering

® Senast reviderad 2021-02-12, enligt uppgift beslutad av VD.
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4.1.5

4.2
4.2.1

i enlighet med antagen kontrollplan och ska informera ledningen om nagra avvikelser fran
planen framkommer under aret. VD ansvarar for att till styrelsen arligen lamna rapport
som innefattar av ledningen beslutad internkontrollplan, samt uppféljning av
internkontrollplanen.

Var bedémning

Det finns interna styrdokument som reglerar kommunens internkontroll i form av
kommunens styrmodell, kommunstyrelsens modell fér internkontroll och den
kommundvergripande rutinen. Var bedémning &r att dessa dr dndamalsenliga och stammer
dverens med allman praxis for internkontroll (COSO-modellen). Var bedémning ar vidare
att styrdokumenten och rutinerna &r pa en 1dmplig detaljniva och ldgger en god grund for
en andamalsenlig internkontrollprocess. Vi ser positivt pa att rutiner med specifika datum
for olika moment i internkontrollprocessen har uppréattats da detta fortydligar for de olika
kontoren och ndmnderna nar olika delar av processen ska genomfdras. Detta kan bidra till
att sdkerstdlla att samtliga namnder och kontor faktiskt genomfér ratt moment i ratt tid. Vi
bedémer ocksa att upprattade styrdokument innehaller en tydlig ansvarsférdelning fér
arbetet med intern kontroll. Det &r s&rskilt positivt att ansvarsférdelningen inbegriper bade
ansvarsférdelning mellan kommunstyrelsen, namnderna, och tjansteman och tydliggor
specifika roller inom férvaltningen fér arbetet med intern kontroll.

Namnderna har inte beslutat om egna rutiner for internkontrollen, vilket vi bedémer vara
en brist. De kommungemensamma rutinerna ger visserligen goda forutsattningar for
arbetet med intern kontroll, men vissa moment kan variera mellan namndernas
verksamhetsomraden vilket foranleder ett behov av lokala rutiner. Exempelvis kan
forutsattningarna for riskanalys se olika ut mellan utbildningsnamndens och kultur- och
fritidsnamndens verksamhetsomraden. Var bedémning &r ocksa att kommunens
styrmodell, som beslutats av kommunfullmaktige, specificerar att namnderna ska uppratta
egna styrdokument for arbetet. Vi gor denna beddémning utifran krav i styrmodellen att
lokala regler och anvisningar avseende internkontroll ska dokumenteras och antas av
namnden samt att varje ndmnd ska skapa en systematik for det egna arbetet med
internkontroll. Vi gér ocksa beddmningen att lokala rutiner fér internkontroll kan stérka
den sammantagna kontrolimiljén genom att tydligare férankra internkontrollarbetet i de
olika verksamheterna.

Vi ser positivt pa att AB Nykvarnsbostdder har uppréattat egna rutiner och riktlinjer utéver
de kommungemensamma styrdokumenten. Detta ar sarskilt viktigt med hansyn till att
bolaget utgdr en egen organisation och att bolagets styrelse och VD har specifika
lagstadgade krav utifran aktiebolagslagen.

Riskanalys

Rutiner for riskanalys

Enligt kommunens styrmodell ska internkontrollarbetet baseras pa en arlig riskinventering i
enlighet med systematiken fran kommunens styrmodell och kommunévergripande rutin for
namndernas internkontrollprocess. Riskinventeringen ska goras utifran:

Kommunens vision

Beslutad malbild

Verksamhetens karnuppdrag

Gallande lagar och reglementen

Kommuninvanarens och andra intressenters synpunkter och klagomal

Arbetsmiljéarbetet
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Risk- och sarbarhetsanalys
Underlag fran revision och andra granskningar

Organisatoriska enheter (kontor/avdelningar/enheter) startar sitt arbete med framtagande
av verksamhetsrisker med genomgang och utvardering av forra arets risklista samt
inrapportering av nya risker infér planeringsaret. Dessutom ska organisatoriska enheter ta
fram och utvardera forslag pa méjliga riskreducerande atgarder knutna till dessa risker.

Risker som inte beddms allvarliga ska hanteras pa den organisatoriska niva dar risken
finns, det vill sdga i den I6pande verksamheten. Sadana risker behdver inte lyftas upp till
nasta hierarkiska niva i organisationen. Ansvarig chef pa respektive organisatorisk enhet
ansvarar for hantering av identifierade risker som inte kommer med i internkontrollplanen.
Riskbeddmning gors i Stratsys utifran en riskmatris baserad pa sannolikhet och
konsekvens, se figur 1. Risker kan utvarderas pa en skala 1 till 4 avseende bade
sannolikhet och konsekvens.

L

Sannolikhet

Konsekvens

v

Figur 1. Kommunens riskanalysmodell

Vid identifierade behov ska relevanta risker lyftas till ndsta niva i organisationen. Riskerna
som efter en kontors-/bolagsévergripande riskbedomning hamnar i de réda rutorna i
matrisen lyfts upp till respektive namnds/bolags internkontrollplan. Hantering av
prioriterade risker som lyfts upp i internkontrollplanen blir input till planering av
internkontrollarbete pa tjanstemannaniva eftersom organisatoriska enheter far méjlighet
att planera och avsétta resurser som behdvs for riskreducerande atgarder och
systematiska kontroller.

Internkontrollens operativa organisation och genomférande baseras pa framtagande,
genomfdrande och uppfdljning av konkreta riskreducerande atgarder och eventuella
kontrollmoment/granskningar som behdvs fér att reducera respektive risk fran
internkontrollplanen. De ingdr ocksa i internkontrollplaner.

Forvaltningen ska arligen ga igenom kommunrevisorernas observationer fran
revisionsrapporter och granskningar. Utifran denna genomgang, uppfdljningen och
utvarderingen av namndernas, bolagens och kommunstyrelsens internkontrollarbete samt
icke klara internkontrolldtgarder fran tidigare internkontrollplaner identifieras
kommunévergripande riskomraden med tillhérande risker infér nasta planeringsar. Dessa
omraden prioriteras i Nykvarns kommuns internkontrollarbete infér planeringsaret och
omhandertas med hjalp av kommungemensamma risker som bildggs samtliga namnders
och bolags internkontrollplaner fér respektive planeringsar.
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4.2.2

Av avstamning med forvaltningen framgar att varje kontor uppréattar ett fardigt férslag pa
internkontrollplan med riskanalys till sin namnd. Risker som inte har beddmts tillrdckligt
allvarliga tas inte med. De fortroendevalda har mdéjlighet att komma med inspel under
riskanalysprocessen avseende risker som de uppfattar. Den slutliga riskanalysen inkluderas
saledes i internkontrollplanen.

Riskanalys och internkontrollplan

| tabellen nedan foljer en kort redogdérelse fér om och nar internkontrollplanerna fér 2023
och 2024 har beslutats.

Namnd/bolag Har internkontrollplan beslutats?

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

Utbildningsnamnden IK-plan 2023 beslutad 2023-04-18 § 35

IK-plan 2024 beslutad 2024-04-23 § 37

Vard- och omsorgsndmnden  IK-plan 2023 beslutad 2023-04-17 § 43
IK-plan 2024 beslutad 2024-04-29 § 43

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

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

Valnamnden IK-plan 2023 beslutad 2023-02-158§ 5
IK-plan 2024 beslutad 2024-04-23 § 37
Nykvarnsbostdder AB IK-plan 2023 beslutad 2023-03-25§ 5

IK-plan 2024 beslutad 2024-02-21 8§ 7

Samtliga internkontrollplaner innehaller en text som beskriver rutinerna kring kommunens
internkontrollarbete och processerna kring riskidentifiering. Nedan foljer en redogdrelse
for om planerna innehaller relevanta riskanalyser och om riskanalyserna har genomférts
utifrdn kommunens modell. Redogdrelse om kontrollmoment och atgarder aterfinns i
avsnitt 4.3.

Kommunstyrelsen
Kommunstyrelsens internkontrollplan for 2023 innehaller nio risker. Riskutvarderingen har
genomfdrts enligt kommunens modell. Samtliga risker klassas som allvarliga.

Kommunstyrelsens internkontrollplan for 2024 innehaller elva risker. Riskutvarderingen
har genomfdrts enligt kommunens modell. Sex risker klassas som allvarliga och fem som
kannbara.

Utbildningsnamnden
Utbildningsndmndens internkontrollplan fér 2023 innehaller tre risker. Riskutvarderingen
har genomfdérts enligt kommunens modell. Samtliga risker klassas som allvarliga.

Utbildningsndmndens internkontrollplan for 2024 innehaller tre risker. Riskutvarderingen
har genomférts enligt kommunens modell. Tva risker klassas som allvarliga och en som
kannbar.

13



4.2.3

Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan fér 2023 innehaller fem risker.
Riskutvarderingen har genomfoérts enligt kommunens modell. Fyra risker klassas som
allvarliga och en som kannbar.

Vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan fér 2024 innehaller fem risker.
Riskutvarderingen har genomfoérts enligt kommunens modell. Fyra risker klassas som
allvarliga och en som kannbar.

Bygg- och miljdnamnden

Bygg- och miljondmndens internkontrolliplan fér 2023 innehaller fyra risker.
Riskutvarderingen har genomfdrts enligt kommunens modell. Samtliga risker klassas som
allvarliga.

Bygg- och miljondmndens internkontrolliplan fér 2024 innehaller tre risker.
Riskutvarderingen har genomfoérts enligt kommunens modell. Samtliga risker klassas som
allvarliga.

Kultur- och fritidsndmnden

Kultur- och fritidsnamndens internkontrollplan fér 2023 innehaller tva risker.
Riskutvarderingen har genomférts enligt kommunens modell. Bada risker klassas som
allvarliga.

Kultur- och fritidsndmndens internkontrollplan fér 2024 innehaller tva risker.
Riskutvarderingen har genomférts enligt kommunens modell. En risk klassas som allvarlig
och en som lindrig.

Valndmnden

Valndmndens internkontrollplan fér 2023 innehaller en risk. Riskutvarderingen har
genomforts enligt kommunens modell. Risken klassas som allvarlig.

Valndmndens internkontrollplan fér 2024 innehaller tva risker. Riskutvarderingen har
genomforts enligt kommunens modell. En risk klassas som allvarlig och en som kannbar.

Nykvarnsbostader

Nykvarnsbostaders internkontrollplan fér 2023 innehaller nio risker. Riskutvarderingen har
genomfdrts enligt kommunens modell. Fyra risker klassas som allvarliga, tre som kannbara
och tva som lindriga.

Nykvarnsbostaders internkontrollplan for 2024 innehaller tva risker. Riskutvarderingen har
genomfdrts enligt kommunens modell. En risk klassas som allvarlig och en som kdnnbar.

Var bedémning

Var beddémning &r att det genomférs I6pande riskanalyser, inklusive riskvardering, per
namnd kopplade till intern kontroll. Kommunens rutin ar att riskvarderingen som ndmnd tar
del av genomfdrs i internkontrollplanen. Da samtliga namnder beslutar om en
internkontrollplan varje ar gor vi bedémningen att riskvardering sker I6pande.

Rutinen innebar att férvaltningen presenterar ett fardigt férslag till némnden med
riskvdarderingar. Risker som forvaltningen bedémer ha lagre riskvarde presenteras inte fér
namnden. Detta &r inte en ovanlig modell for kommuners tillvdgagangssatt med
internkontroll. En alternativ modell &r att ndmnderna far ta del av bruttolista med risker
som de far vélja ut tillsammans med foérvaltningen. Bada modellerna har fordelar och
nackdelar - exempelvis kan Nykvarns valda modell leda till mindre merarbete fér
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4.3
4.3.1

4.3.2

forvaltningen men ocksa gora det mer komplicerat for ndmnden att ha god uppsikt dver
verksamheten. En viktig aspekt av kommunens valda modell dr att néamnden har ett aktivt
engagemang i uppféljningen av sitt verksamhetsomrade for att sdkerstalla att dven de
risker som inte inkluderas i internkontrollplanen hanteras i en tillracklig utstrackning.

Kontrollaktiviteter

Rutiner for kontrollmoment

Av kommunens styrmodell framgar att kontrollmoment/granskningar &r avsedda for att
minska eller eliminera identifierade risker. De kan ocksa anvandas for att namnden/bolaget
forutsattningslost kontrollerar en verksamhetsprocess for att granska lagefterlevnaden
eller andamalsenligheten. | internkontrollplanen beslutar némnden om systematiska
kontroller som ska genomforas under aret. Némndens/bolagets riskreducerande atgarder
bryts darmed nar i sarskilda kontrollmoment/granskningar i deras internkontrollplan. Varje
organisatorisk enhet ska félja sitt internkontrollarbete I6pande, jamféras med tidigare
resultat och utvardera tilldmpade atgarder och nya rutiner. Vid behov ska respektive
organisatorisk enhet besluta om nya korrigeringsaktiviteter under aret ifall det uppstar
avvikelser fran énskade malsattningar.

Kontrollmoment i internkontrollplanerna

Kommunstyrelsen

For samtliga risker i kommunstyrelsens internkontrollplan for 2023 framgar atminstone en
riskreducerande atgard. Fér samtliga atgarder framgar vem som ska genomfdra kontroller,
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomfdras samt kontrollfrekvens.

Samtliga kontrollmoment féljs upp Internkontrolirapport 2023 fér kommunstyrelsen®. Tre
kontrollmoment visar i uppféljningen pa avvikelser. Uppféljningen innehaller férslag pa fem
atgarder for att hantera avvikelserna.

For samtliga risker i kommunstyrelsens internkontrollplan fér 2024 framgar atminstone en
riskreducerande atgard. Fér samtliga atgarder framgar vem som ska genomféra kontroller,
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomfdras samt kontrollfrekvens.

Utbildningsnamnden

For samtliga risker i utbildningsndmndens internkontrollplan fér 2023 framgar en
riskreducerande atgéard. Fér samtliga atgarder framgar vem som ska genomféra kontroller,
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomfdras samt kontrollfrekvens.

Samtliga kontrollmoment féljs upp Internkontrollrapport 2023’. Inga kontrollmoment visar
pa avvikelser i uppféljningen.

For samtliga risker i utbildningsndmndens internkontrollplan fér 2024 framgar en
riskreducerande atgéard. Fér samtliga atgarder framgar vem som ska genomféra kontroller,
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomfdras samt kontrollfrekvens.

Vard- och omsorgsndmnden

For samtliga risker i vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan fér 2023 framgar
atminstone en riskreducerande atgérd. Fér samtliga atgarder framgar vem som ska

® Beslutad av kommunstyrelsen 2024-04-09 § 43
" Beslutad av utbildningsndmnden 2024-03-26 § 27
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genomfdra kontroller, vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomféras samt
kontrollfrekvens.

Samtliga kontrollmoment f6ljs upp Internkontrollrapport 2023 fér vard- och
omsorgsna'mndens. Inga kontrollmoment visar pa avvikelser i uppféljningen. Rapporten
innehaller dock forslag pa fortsatta atgarder utifran de identifierade riskerna.

For samtliga risker i vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan fér 2024 framgar
atminstone en riskreducerande atgard. For samtliga atgarder framgar vem som ska
genomfdra kontroller, vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomféras samt
kontrollfrekvens.

Bygg- och miljénamnden

For samtliga risker i bygg- och miljdndmndens internkontrollplan fér 2023 framgar en
riskreducerande atgard. Fér samtliga atgarder framgar vem som ska genomféra kontroller,
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomfdras samt kontrollfrekvens.

Samtliga kontrollmoment f6ljs upp Internkontrollrapport 2023°. Inga kontrollmoment visar
pa avvikelser i uppfdljningen. Rapporten innehaller dock forslag pa fortsatta atgarder
utifran de identifierade riskerna.

For samtliga risker i bygg- och miljdndmndens internkontrollplan fér 2024 framgar en
riskreducerande atgard. Fér samtliga atgarder framgar vem som ska genomféra kontroller,
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomfdras samt kontrollfrekvens.

Kultur- och fritidsnamnden

For bada risker i kultur- och fritidsnamndens internkontrollplan fér 2023 framgar
atminstone en riskreducerande atgéard. For samtliga atgarder framgar vem som ska
genomfoéra kontroller, vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomféras samt
kontrollfrekvens.

Samtliga kontrollmoment f6ljs upp Internkontrollrapport 2023*°. Inga kontrollmoment visar
pa avvikelser i uppfdljningen. Rapporten innehaller ett férslag pa fortsatt atgard utifran de
identifierade riskerna.

For samtliga risker i kultur- och fritidsndmndens internkontrollplan fér 2024 framgar en
riskreducerande atgard. Fér samtliga atgarder framgar vem som ska genomféra kontroller,
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomfdras samt kontrollfrekvens.

Valndmnden

For bada risken i valnéamndens internkontrollplan fér 2023 framgar en riskreducerande
atgard. For atgarden framgar vem som ska genomféra kontroller, vad som ska kontrolleras,
hur kontrollen ska genomféras samt kontrollfrekvens.

Kontrollmomentet f6ljs upp Internkontrollrapport f6r valndmnden 2023". Darutdver har
ytterligare ett kontrollmoment lagts till for den identifierade risken. Inget av
kontrollmomenten visar pa avvikelser i uppfdljningen.

8 Beslutad av vard- och omsorgsndmnden 2024-03-25 § 30
° Beslutad av bygg- och miljénamnden 2024-03-26 § 18

*® Beslutad av kultur- och fritidsnamnden 2024-03-27 § 19
"' Beslutad av valndmnden 2024-03-20 § 14
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4.3.3

For bada risker i valndmndens internkontrollplan fér 2024 framgar atminstone en
riskreducerande atgard. Fér samtliga atgarder framgar vem som ska genomféra kontroller,
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomféras samt kontrollfrekvens.

Nykvarnsbostader

For samtliga risker i Nykvarnsbostaders internkontrollplan fér 2023 framgar atminstone en
riskreducerande atgard. Fér samtliga atgarder framgar vem som ska genomféra kontroller,
vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomfdras samt kontrollfrekvens.

Samtliga kontrollmoment f8ljs upp Internkontrollrapport 2023*?. Inga kontrolimoment visar
pa avvikelser i uppféljningen. Rapporten innehaller ett férslag pa fortsatt atgard utifran de
identifierade riskerna.

FOr merparten av risker i Nykvarnsbostaders internkontrollplan for 2024 framgar
atminstone en riskreducerande atgard. For en risk framgar dock "inga identifierade”
riskreducerande atgarder, risken bedéms i planen vara lindrig. Fér den risken framgar dock
anda eventuella kontroller som kan genomfdras. Fér samtliga atgarder framgar vem som
ska genomfdra kontroller, vad som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomféras samt
kontrollfrekvens.

Stickprov av kontrollmoment

For beddmning av om tillrackliga kontrollatgarder vidtas har vi valt ut sex risker fran olika
internkontrollplanerna fran 2023. Vi har tagit del av samtliga underlag som finns
dokumenterat samt beskrivning av arbetet med riskerna. Vi har valt ut tva risker fran
kommunstyrelsens internkontrollplan och en var fran utbildningsndmndens, bygg- och
miljénamndens, kultur- och fritidsndamndens samt Nykvarnsbostaders internkontrollplaner.
Vi har valt de risker som har haft hdgst sammanlagt riskvarde avseende sannolikhet och
konsekvens. | de fall dar flera risker har haft samma riskvarde i samma internkontrollplan
har urvalet skett slumpmassigt.

Brist i uppféljning av privata utférare

Risken framgar i kommunstyrelsens internkontrollplan for 2023. For risken framgar som
riskreducerande atgard kvartalsvis avstdmning om hur arbetet fortiéper enligt bilaga 3 -
Plan for uppféljning och insyn av verksamhet som bedrivs av privata utférare 2023.
Avstamning ska ske med berdrda chefer, SNK-chef och samhallsutvecklingsstrateg. Som
kontrollmoment anges att kontrollera om avstdmningarna har agt rum genom att stamma
av med de ansvariga.

Av kommunstyrelsens internkontrollrapport framgar att uppfdljning har skett efter
framtagen process for uppféljning av privata utférare, vilket sker manadsvis. Av rapporten
framgar vidare att avstdamning sker med cirka en manads mellanrum och att
uppfdljningslista fylls i vid avstamning innehallande hanvisning till faktura. Erhallet
underlag stdmmer 6verens med denna beskrivning.

Investeringar bokférs felaktigt pa resultatet

Risken framgar i kommunstyrelsens internkontrollplan fér 2023. For risken framgar som
riskreducerande atgard att ekonomikontoret ska anordna interna utbildningar for alla
avdelningar och kontor. Som kontrollmoment anges att kontrollera om utbildningar
anordnats och genomforts. Darutdver ska avstamning gdras med ansvarig funktion samt
kontroll av deltagarlistor.

*? Beslutad enligt uppgift av styrelsen under 2024.
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Av kommunstyrelsens internkontrollrapport framgar att ekonomikontoret har genomfort
utbildningar med alla avdelningar/kontor, i rapporten beskrivs resultatet som gott. Vidare
framagar att centrala personer inom SNK inte deltog pa SNK-passet och att det &r en risk
som kommer att behdva hanteras framéver. Darutdver framgar att utbildningar kommer
behdva genomféras for ny exploateringschef samt for ny kontorschef pa SNK nar denna
borjar.

Hég ogiltig franvaro i grundskolan

Risken framgar i utbildningsnamndens internkontrollplan fér 2023. For risken framgar som
riskreducerande atgard att sakra att rutiner finns och att de féljs. Fér kontrollmomentet ska
utbildningschef, ledningsgrupp och stab samla in rutindokument och mallar for de olika
enheterna. Eventuellt ska dven en ny stédstruktur utformas. Kontrollfrekvens anges som
varje termin.

Av ndmndens internkontrollrapport framgar att néamnden har beslutat om nya riktlinjer for
att stotta i arbetet med elevfranvaro samt en e-tjanst for att effektivisera och sékra
anmalan, hantering och uppféljning. Av avstdmning med kontoret framgar att kontroll av
rutiner har genomfdérts. De nya riktlinjerna ar gemensamma for kommunens skolor och
innehaller en rutin fér hur skolorna ska forebygga och félja upp franvaro.

Risk for bristande samordning och informationsfléden i samhdallsbyggnadsprocessen

Risken framgar i bygg- och miljonamndens internkontrollplan fér 2023. For risken framgar
som riskreducerande atgard att lyfta behov av samarbete och hitta samarbetsformer. For
kontrollmoment framgar att internkontrollsamordnare ska kontrollera att mdjliga
samarbetsformer hittats genom avstamning med ansvarig funktion. Kontrollfrekvensen
anges som arligen.

Av ndmndens internkontrollrapport och avstdmning med kontoret framgar att vissa
aterkommande moment sdsom gemensamma frukostmoten har inférts. Darutover lyfts
aven den omorganisation som genomfdrts dar det tidigare bygg- och miljékontoret har
flyttats dver till att inga som en avdelning i kontoret Bygga, bo och miljo, vilket beskrivs
leda till battre forutsattningar fér samverkan mellan avdelningar.

Bristande hantering och uppféljning av bidrag och tider i anldggningar

Risken framgar i kultur- och fritidsndmndens internkontrollplan for 2023. For risken
framgar som riskreducerande atgard att digitalisera och systematisera med syfte att
sdkerstalla likstallighetsprincipen av férdelning av tider, nyttjande av tider och
handldggning av foreningsbidrag. For kontrollmomentet ska internkontrollsamordnare
stamma av med verksamhetsansvarig chef om systematiken har tagits fram samt om den
tekniska I6sningen har tagits fram och implementerats. Kontrollfrekvens anges som tva
ganger per ar.

Av ndmndens internkontrollrapport for 2023 framgar att avstamning har skett att
systematik har tagits fram och implementerats, att stickprov i det tekniska systemet har
visat pd en mindre teknisk bugg som atgardats, samt att stickprov av underlag fér
foreningsbidrag/halltidsfordelning inte visat pa nagra avvikelser.

Av avstdamning med kontoret framgar att reviderade Riktlinjer foér bidrag fér ideella
féreningar har beslutats av namnden 2024-01-17, att en 6versyn har gjorts av
integrationen mellan kontorets verksamhetssystem Rbok och kommunens ekonomisystem
Visma for att sakerstalla att underlagen som skickas mellan systemen stammer éverens
och bokfdrs pa ratt konton, samt att regelbundna avstdmningar genomférs med
representanter fran ekonomiavdelningen dar genomférda utbetalningar granskas for att
sdkerstalla att de bokforts korrekt.
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4.3.4

4.4
4.4.1

Okad projekt/livscykelkostnad pa grund av kraftig rantehdjning 2022

Risken framgar i AB Nykvarnsbostaders internkontrollplan fér 2023. For risken framgar
som riskreducerande atgard att sékerstalla att kalkylmodeller &r uppdaterade och att
riskmarginaler ar tillrackliga. For kontrollmomentet ska avstamning genomféras av om
kalkylmodellerna ar uppdaterade infér projektbeslut. Kontrollfrekvens anges som
manatligen pa styrgruppsmote.

Av bolagets internkontrollrapport fér 2023 framgar att avstamning har genomférts att
modellerna &r uppdaterade, men att fragan fortsatt férblir hdgprioriterad da réntenivaerna
fortsatt ligger pa en hog niva. Av den anledningen uppges att risken kvarstar i
internkontrollplanen fér 2024. Av avstamning med bolaget framgar att riskmarginaler i
projekt har varit en prioriterad fraga vid samtliga uppféljning och styrgruppsmoten.

Var bedémning

Vi gor beddmningen att det finns &ndamalsenliga instruktioner i existerande styrdokument
och rutinbeskrivningar avseende hur kontroller ska utformas for att hantera riskerna i
internkontrollen. Vi gor ocksa bedémningen att dessa efterlevs satillvida att relevanta
kontroller fér riskerna framgar i internkontrollplanerna och har féljts upp. Férslag pa
atgarder foreslas vid noterade avvikelser och i vissa fall &ven nér det inte har noterats
nagra avvikelser, vilket &r positivt. Vi betonar vikten kontrollaktiviteter i arbetet med att
uppna en god intern kontroll.

Var beddémning utifran stickprov av utvalda risker fran interkontrollplanerna &r vidare att
tillrdckliga kontroller genomférs av riskerna, bade i omfattning och kvalitet. De risker som
vi har granskat i stickprovet har alla omhandertagits med olika kontrollmoment och var
bedémning ar att kontrollerna har varit rimliga givet de identifierade riskerna. Vi noterar
att vissa riskreducerande atgarder med kontrollmoment har avsett att ha avstamningar
eller att Iyfta fragor. Det &r inte fel att ha sadana kontrollmoment nar det &r lampligt for
risken och var bedémning &r att dessa kontrollmoment har varit [dmpliga fér de
identifierade riskerna. Vi betonar dock vikten av att internkontrollarbetet for sddana risker
inte bara stannar i interna diskussioner utan faktiskt omsatts i konkreta atgarder nar det &r
[ampligt.

Uppféljning och samordning av intern kontroll

Rutiner for uppféljning och samordning

Av kommunens styrmodell framgar att ndmnder/bolag arligen ska folja upp sitt
internkontrollarbete i en internkontrollrapport. Under aret ska tjdnstemannaorganisationen
gora kontinuerliga uppféljningar av internkontrollen. | dessa ska beskrivas hur
internkontrollarbetet fortskrider, inklusive prognos fér huruvida internkontrollplanens
malsattningar for aret kommer att nas eller ej.

| den arliga rapporten ska resultat fér namndens/bolagets internkontrollarbete under aret
aterrapporteras. | rapporten ska ocksa géras en utvardering av internkontrollarbetets
maluppfyllelse samt om den interna kontroller har varit tillrécklig. Alla avvikelser, samt
eventuella atgérder, ska redovisas och vid behov hanteras som dverféringar i nasta ars
internkontrollplan.

Internkontrollarbete med kommungemensamma risker, tillhdrande riskreducerande
atgarder och kontrollmoment/granskningar leds av kommunstyrelsen inom ramen for
styrelsens uppsiktsplikt. Den ska aterrapporteras till kommunfullméaktige varje ar som en
del av avstamningsarende avseende arsuppféljning av Nykvarns kommuns
internkontrollarbete. Namnderna och bolagen bidrar i detta internkontrollarbete genom
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4.4.2

4.4.3

aktivt deltagande i kommungemensamma och riskreducerande atgéarder i de delar som
beror respektive ndmnds/bolags verksamheter.

Av den kommunévergripande rutinen for internkontrollarbetet framgar att
kontor/avdelning/enhet féljer sitt internkontrollarbete [6pande, jamfér med tidigare resultat
och gér utvardering av tillampade atgarder och nya rutiner. Vid behov kan
korrigeringsaktiviteter beslutas under aret. Néamnden féljer sitt internkontrollarbete i
Stratsys samt i den arliga internkontrollrapporten. | deldrsrapporten ska dven rapportering
om hur det 6vergripande internkontrollarbetet fortskrider inkluderas. Alla avvikelser samt
eventuella atgdrdsplaner ska redovisas i internkontrollrapporten. Kommunstyrelsen
genomfdr en uppféljning av namndernas internkontrollarbeten genom en uppféljning av
deras planerings- och uppfdljningsdokument samt genom granskning av de underlag som
internkontrollarbetet baseras pa. Kommunstyrelsen aterrapporterar detta till
kommunfullmé&ktige i en arlig rapport. Som tidigare konstaterat (se avsnitt 4.1) finns for
den interna samordningen inom forvaltningen funktionerna kommunens
internkontrollsamordnare och lokala internkontrollsamordnare.

Aterrapportering av internkontrollplaner

Som tidigare konstaterat (se avsnitt 4.3.2) har samtliga namnder samt AB
Nykvarnsbostader upprattat internkontrollrapporter fér 2023. Dessa rapporter har som
granskningen visar beskrivit hur arbetet med internkontrollen har fortlépt samt noterat
eventuella avvikelser i kontrollmomenten. Rapporterna relaterar ocksa till
internkontrollarbetets maluppfyllelse och analyserar om den interna kontrollen varit
tillrdcklig, men detta gérs i varierande grad. Vissa rapporter, framfér allt de fran
utbildningsndmnden, vard- och omsorgsndmnden och fran AB Nykvarnsbostédder, har en
mer férdjupad analys av internkontrollens maluppfyllelse och tillrdcklighet.

Kommunstyrelsen har 2024-04-09 beslutat att féresld kommunfullmaktige att
godkannande uppféljning av samtliga namnders och bolags internkontroll fér 2023 samt
godkanna forslag pa kommungemensamma riskomraden fér 2024. | sammanfattningen av
drenden beskrivs att kommunen under ar 2023 har etablerat en god kontrollmiljo vilket har
skapat férutsattningar for en vél fungerande internkontrollprocess. Det beskrivs att utifran
en samlad analys av namndernas och bolagens internkontrollarbete bedéms kommunens
internkontroll vara tillrdcklig och betryggande. Kommunfullmdaktige beslutar 2024-04-25
att godkanna kommunstyrelsens samlade beddmning samt nédmndernas och bolagens
uppfdljning av internkontrollen fér 2023.

Var bedémning

Uppfdljning som presenteras till ndmnd av den interna kontrollen sker i en arsuppféljning.
Av kommunens styrdokument framgar krav pa utformningen av denna aterrapportering,
bland annat att arbetet med kontrollmomenten ska framga och att eventuella avvikelser
ska rapporteras. Var beddmning &r att samtliga internkontrollrapporter for 2023 uppfyller
dessa krav. Internkontrollrapporterna ska ocksa innehalla en analys och bedémning av
arbetets maluppfyllelse och tillrdcklighet. Var beddmning &r att detta finns i rapporterna,
men vi noterar att utformningen och hur férdjupad denna analys ar varierar mellan
rapporterna. Vi beddmer att det finns utrymme i kommungemensamma rutiner och
instruktioner att fortydliga hur detta arbete ska ga till. Att ndmnden ger en samlad
beddmning och analys avseende internkontrollarbetet kan vara en viktig styrsignal till
verksamheten.

Vi noterar att kommunstyrelsen gjort en samlad bedédmning av namndernas och bolagens
internkontrollarbete for 2023, vilket ar i enlighet med kommunens styrmodell. Vi ser
positivt pa att detta moment ingar i processen da det kan frdmja samverkan inom
internkontrollarbetet. Det ar aven positivt att denna bedémning slutligt godkénns av
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kommunfullmdaktige - att kommunfullmaktiges informeras om hur arbetet bedrivs ar viktigt
med hansyn till den demokratiska kontrollen av kommunen.

21



Svar pa revisionsfragor

Delfraga

Finns interna styrdokument eller
motsvarande som reglerar intern
kontroll?

Finns en tydlig ansvarsférdelning
avseende arbetet med intern kontroll?

Genomfors I6pande riskanalyser,
inklusive riskvardering, per ndmnd
kopplade till intern kontroll?

Genomfors tillrackliga kontroller i
omfattning och kvalitet?

Hur sker uppféljning och samordning av
den interna kontrollen?

Svar

| huvudsak. Kommunen har styrdokument och
interna rutinbeskrivningar som reglerar kommunens
internkontrollarbete. De olika ndmnderna har inte
antagit nagra egna lokala regler eller instruktioner
for internkontrollarbetet, vilket de enligt
kommunens styrmodell ska gora. Bolaget arbetar
efter kommunens styrdokument och har dven
antagit egna styrdokument for arbetet.

Ja. Av kommunens styrdokument framgar en tydlig
ansvarsfordelning for arbetet med intern kontroll.
Det ar sarskilt positivt att ansvarsférdelningen
inbegriper bade ansvarsférdelning mellan
kommunstyrelsen, nédmnderna, och tjdnsteman och
tydliggdra specifika roller inom férvaltningen for
arbetet med intern kontroll. Ansvarsférdelningen
enligt kommunens styrdokument innefattar aven
ansvarsfordelning for bolaget. Bolaget har vidare
specificerat ansvarsférdelningen i sina egna
styrdokument inom omradet.

Ja. Kommunens rutin ar att riskvarderingen som
namnden tar del av genomfors i
internkontrollplanen. Da samtliga néamnder beslutar
om en internkontrollplan varje ar gor vi
bedémningen att riskvardering sker [6pande. Det
kommunala bolaget arbetar utifran de
kommungemensamma styrdokumenten och har
dven egna styrdokument av vilket det framgar
samma tillvdgagangssatt for riskvarderingar.
Bolaget har upprattat en internkontrollplan och var
beddmning &r saledes att [6pande riskanalyser
genomférs for bolaget.

Ja. De risker som vi har granskat i stickprovet, vilket
innefattar bade risker som kommunen har hanterat
och som bolaget har hanterat, har alla
omhandertagits med olika kontrollmoment och var
bedémning ar att kontrollerna har varit rimliga givet
de identifierade riskerna.

Namnderna, bolaget och kommunstyrelsen
genomfor arliga uppféljningar av sina respektive
internkontrollplaner dar arbetet med samtliga risker
beskrivs. Darutéver genomfér dven
kommunstyrelsen en arlig samlad uppféljning av
kommunens internkontrollarbete som slutligen
godkanns av kommunfullmdktige. Denna uppféljning
innefattar kommunens ndmnder saval som det
kommunala bolaget. Fér samordning av arbetet med
intern kontroll finns utéver kommunens
styrdokument och gemensamma regler aven
specifika samordnarroller inom de olika kontoren
samt det kommunala bolaget.
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Sakerstaller ansvarig namnd att tillracklig
aterrapportering sker?

Nykvarn den 25 november 2024

Daniel Larsson

Verksamhetsrevisor

Ja. Samtliga namnder har tagit del av tillracklig
aterrapportering utifran krav i kommunens
styrdokument. Bolagets styrelse har ocksa tagit del
av en motsvarande aterrapportering. Av
kommunens styrdokument framgar dven krav pa
utformningen av denna aterrapportering. Samtliga
internkontrollrapporter for 2023 uppfyller dessa
krav.
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5.

Bilaga 1 Kallforteckning

Skriftlig avstamning har skett med féljande funktioner

Kommunsekreterare

Kontorschef Samordning och internt stéd

Kontorschef kontoret Leva och verka

Tf. utbildningschef kontoret Lara och vdxa

Kanslichef kontoret fér samordning och internt stéd
Namndsekreterare

Kvalitetsutvecklare, kontoret Valfard och service
Verksamhetsutvecklingschef Nykvarnsbostader
Utvecklingsstrateg kontoret fér samordning och internt stéd

Dokument

Reviderad styrmodell for Nykvarns kommun

Modell for internkontrollarbete i Nykvarns kommun
Uppdrag internkontrollarbete

Riktlinje Internkontroll och riskhantering, Nykvarnsbostader
Rutin Internkontroll och riskhantering, Nykvarnsbostader
Tidsplan for uppfdljning av internkontrollplan 2024

Kommundvergripande rutin for framtagande av internkontrollplan 2024

KLG: Kort vagledning och tidplan for internkontrollplan 2024

Kommunstyrelsens, utbildningsndmndens, vard- och omsorgsnamndens, bygg- och
miljénamndens, kultur- och fritidsndmndens, valndmndens och Nykvarnsbostaders

internkontrollplaner fér 2023 och 2024.

Kommunstyrelsens, utbildningsndmndens, vard- och omsorgsnamndens, bygg- och
miljénamndens, kultur- och fritidsndmndens, valndmndens och Nykvarnsbostaders

internkontrollrapporter fér 2023.
Underlag for stickproven.
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Bilaga 2 COSO-modellen

COSO-modellen ar den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den
interna styrningen och kontrollen. Enligt COSO ar intern kontroll definierat som en process,
utford av en organisations styrelse, ledning och annan personal, utformad for att ge rimlig
forsakran om att malen uppfylls inom féljande kategorier:

effektivitet och produktivitet i verksamheten
tillforlitlig finansiell rapportering
efterlevnad av tilldampliga lagar och regler

For att forbattra den interna styrningen och kontrollen har fem centrala komponenter
identifierats. For dessa redogors kortfattat nedan. Hur dessa komponenter férhaller sig till
varandra och hur vad som regleras i internkontrollreglementet framgar av figuren.

Kontrollmiljén

Kontrollmiljén anger tonen i en organisation och paverkar kontrollmedvetenheten hos dess
medarbetare. Det dr grunden for alla andra komponenter inom intern kontroll och erbjuder
ordning och struktur. Faktorer som innefattas av kontrollmiljon ar integritet, etiska varden,
kompetensen hos medarbetarna i organisationen, ledningens filosofi och ledarstil, det satt
pa vilket ledningen férdelar ansvar och befogenheter och organiserar och utvecklar dess

medarbetare samt den uppmadrksamhet och vagledning som ledningen ger. Verksamhetens
malformulering &r en del av kontrollmiljon och har betydelse fér identifieringen av risker.

Kontrollmiljd

Information och kemmunikation

Uppfélining och
utvardering

Riskvdrdering Kontrollaktivitet

Reglemente intern kontroll

Riskvardering

Varje organisation méter manga olika risker av externt och internt ursprung som maste
varderas. En forutsattning for riskvarderingen &r att etablerade mal finns knutna till olika
nivaer som &r internt konsistenta. Riskvarderingen &r identifieringen och analysen av
relevanta risker for att uppna malen och utgér basen for att bestdmma hur riskerna ska
hanteras. Eftersom ekonomiska, branschmassiga, regleringsspecifika och
verksamhetsmassiga villkor kommer att forandras, behdvs mekanismer for att identifiera
och hantera de sérskilda risker som ar férknippade med férandringar. Riskvarderingen bor
alltid dokumenteras i syfte att fortydliga systematiken i internkontrollarbetet.

Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter ar de riktlinjer och rutiner som bidrar till att sdkerstélla att ledningens
direktiv genomfdrs. De bidrar till att sékerstélla att n6dvandiga atgarder vidtas for att
hantera risker for att organisationens mal inte uppnas. Kontrollaktiviteter dger rum inom
hela organisationen, pa alla nivaer och i alla funktioner. De innefattar en rad aktiviteter av
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olika slag sasom godkannanden, attester, verifikationer, avstamningar, genomgangar av
verksamhetens resultat, sékrandet av tillgangarna, samt atskillnad av tjansteroller och
uppagifter.

Information och kommunikation

Relevant information maste identifieras, fangas, och férmedlas i en sddan form och inom

en sadan tidsram att de anstéllda kan utféra sina uppgifter. Informationssystem genererar
rapporter som innehaller verksamhetsmassig och finansiell information och uppgifter om
regelefterlevnaden som gor det majligt att driva och styra verksamheten.

Uppfdljning och utvardering

Interna styr- och kontrollsystem behd&ver dvervakas, féljas upp och utvarderas - en process
som bestammer kvaliteten pa systemets resultat 6ver tiden. Det astadkoms genom I6pande
dvervakningsatgarder och uppfdljningar, separata utvarderingar eller en kombination av
dessa. Lopande 6vervakningsatgarder och uppfdljningar d&ger rum under verksamhetens
gang.

Det finns synergieffekter och kopplingar mellan de ndmnda komponenterna, som formar
ett sammanhallet system som reagerar dynamiskt pa andrade férutsattningar. Det interna
styr- och kontrollsystemet & sammanhallet med organisationens verksamhet och finns till
av grundldggande verksamhetsmadssiga skal. Intern styrning och kontroll blir effektivast om
kontrollerna &r inbyggda i organisationens infrastruktur och ingar som en vasentlig del av
organisationen.
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