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Nacka kommun Revisionsskrivelse 2025-12-11
Revisorerna

Till: Milj6- och stadsbyggnadsnamnden, socialnamnden samt utbildningsnamnden

For kannedom: Kommunfullmaktige

Granskning av styrning och uppféljning av internkontroll

EY har pa uppdrag av oss fortroendevalda revisorer granskat styrning och uppfdljning av internkontroll.
Syftet med granskningen har varit att bedéma om internkontrollen dr andamalsenlig och tillracklig med
fokus pa forebyggande insatser, implementering samt uppfoljning och erfarenhetspaverkan.
Internkontrollen har bedémts utifran en helarscykel. De namnder som granskats ar milj6- och
stadsbyggnadsnamnden, socialndmnden och utbildningsndmnden. Granskningens analys har
inspirerats av COSO- modellen och baseras pa dokumentstudier samt intervjuer med tjanstepersoner
och presidier. Var samlade bedémning &r att namnderna delvis sdkerstallt andamalsenlig och tillracklig
styrning och uppfoljning av internkontroll. Granskningen pekar pa flertal utmaningar som paverkar
tydligheten och effektiviteten i arbetet med internkontroll. Vi menar att det finns brister i transparens
kring processerna for att identifiera och prioritera risker samt i uppféljningen av dessa.

Samtliga tre namnder rekommenderas att:

Gora en konsekvensanalys (inkl. Cost-benefit) av att endast gora riskanalyser genom
inrapportering i Stratsys. Denna konsekvensanalys bor innehalla:

hur medarbetares deltagande i arbetet med att identifiera och vardera risker sakerstalls,

pa vilket satt uppféljning av risker ar tankt att genomforas samt vilken funktion som ansvarar
for uppfoljning,

hur férebyggande kontrollaktiviteter ska foras in i internkontrollen och inte enbart kontroller
for att upptacka och utreda avvikelser, samt

vardering av hur mycket administrativ besparing som gors genom att endast rapportera in i
Stratsys.

Socialndmnden rekommenderas att:

Folja upp identifierade risker i tertialbokslut och beskriv vilka atgarder som vidtagits till
respektive risk.

Utbildningsndmnden rekommenderas att:

Bryt ner de 6vergripande riskerna i delar och inkludera de som namnden direkt kan kontrollera
i internkontrollplanen foér att namnden ska kunna atgirda dem inom ramen for sitt
ansvarsomrade.

Vi 6nskar svar pa granskningen fran ndmnderna senast 2026-03-20.

For revisorerna i Nacka kommun

Lars Palmberg Lars Stenholm
Sammankallande Vice sammankallande
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av Nacka kommuns fortroendevalda revisorer granskat styrning och
uppfoljning av internkontroll. Syftet med granskningen har varit att bedéma om
internkontrollen &r &ndamalsenlig och tillrdcklig med fokus pa férebyggande insatser,
implementering samt uppfdljning och erfarenhetspaverkan. Internkontrollen har bedémts
utifran en helarscykel.

De namnder som har granskats ar miljé- och stadsbyggnadsnamnden, socialnamnden och
utbildningsnamnden. Granskningen féljer COSO-modellen och baseras pa dokumentstudier
och intervjuer med namndernas tjanstepersoner och presidium.

Samlad bedémning

Var samlade beddmning ar att ndmnderna delvis har sakerstallt en andamalsenlig och
tillracklig styrning och uppféljning av internkontroll. Granskningen visar pa ett flertal
utmaningar som paverkar transparensen och effektiviteten i arbetet med internkontroll.

Det finns brister i transparensen for hur arbetet med att identifiera och prioritera risker gar
till. Riskanalysen arbetas fram gemensamt i ledningsgruppen, utan stérre involvering av
andra medarbetare. Risker som identifieras "fran golvet” har saledes en oklar vag in i
internkontrollplanen. Top-down-processen ar mer transparent, exempelvis nar
kommunfullmaktige identifierat valfardsbrott som en risk och detta éversatts till
internkontrollplanerna. Det &r oklart hur motsatt vag - fran verksamheten till ledningen -
fungerar.

Riskanalysen dokumenteras inte i ett separat dokument utan rapporteras direkt in i
systemet Stratsys. Denna rapportering ligger till grund for internkontrollplanen. Det ar
darfor oklart om alla risker som identifieras tas med i internkontrollplanen och det saknas
information om vad som hander med de risker som inte inkluderas i denna. | Stratsys
faststélls ocksa huvudansvaret for uppfoljning av riskerna men inte heller denna
information féljer med in i internkontrollplanen. Det finns dven en utmaning i att
beddmningen av riskerna kan variera beroende pa vem det &r som gér riskanalysen, samt
om kvalitativa eller kvantitativa matt har anvants. For utbildningsndmnden finns det en
specifik utmaning i att flera av de identifierade riskerna i internkontrollplanen 2025 berér
driften av kommunens skolor och forskolor. Detta ar saledes risker som namnden sjalv inte
har full kontroll dver, utan som i huvudsak atgardas av Valfard skola. De politiska
kvalitetsmal som finns for utbildningar i Nacka finns med i internkontrollplanen. Dock
menar vi att malen bér konkretiseras sa att det finns mojlighet att félja upp det arbete som
namndens verksamheter utfor. De politiska malen &r inte konkretiserade i riskanalyserna
och blir darfér svara att folja upp.

Vidare saknar namndernas internkontrollplaner flera av de uppgifter som kommunens
reglemente for intern kontroll anger ska finnas med i en internkontrollplan. Fér en
majoritet av de identifierade riskerna framgar inte hur och i vilken omfattning uppféljning
ska ske. Det saknas dven information om vilken funktion som ansvarar for att utféra
uppféljningen av riskerna, samt nar och till vilken funktion denna uppfdljning ska ske. |
reglemente for intern kontroll saknas det riktlinjer for hur utvecklingen av risker ska
beddmas mellan olika ar, varfor uppféljningen i némndernas internkontrollplaner endast
gors i forhallande till innevarande ar. Saledes saknas det dven en koppling till utvecklingen
av risken over tid i namndernas uppfdljning. Enligt reglemente for intern kontroll ska
uppfdéljningen av ndmndernas internkontrollplaner ske i samband med tertialrapporterna.
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Socialndmnden féljer upp majoriteten av de identifierade riskerna i internkontrollplanen
forst vid arsbokslutet.

Granskningen visar dven att arbetet med kontrollaktiviteter, i syfte att atgarda identifierade
risker, sker kontinuerligt inom ramen fér ordinarie arbetsuppgifter. De kontrollaktiviteter
som genomférs ar framst av upptdckande och utredande karaktdar, medan férebyggande
kontrollaktiviteter ar begrdansade. Nédmndernas verksamheter engagerar sig saledes i
kontrollaktiviteter nar, snarare &n innan, avvikelser uppstar.

Rekommendationer

Utifran granskningens iakttagelser rekommenderas samtliga namnder att:

Gora en konsekvensanalys (inkl. Cost-benefit) av att endast géra riskanalyser genom
inrapportering i Stratsys. Denna konsekvensanalys bér innehalla:

hur medarbetares deltagande i arbetet med att identifiera och vardera risker
sakerstalls,

pa vilket satt uppfoljning av risker &r tankt att genomforas samt vilken funktion som
ansvarar for uppféljning,

hur férebyggande kontrollaktiviteter ska foras in i internkontrollen och inte enbart
kontroller for att upptacka och utreda avvikelser, samt

vardering av hur mycket administrativ besparing som gérs genom att endast
rapportera in i Stratsys.

Utdver ovan namnda rekommendationer ges specifika rekommendationer enligt nedan:

Socialnamnden

Folj upp identifierade risker i tertialbokslut och beskriv vilka dtgarder som vidtagits
till respektive risk.

Utbildningsnamnden

Bryt ner de évergripande riskerna i delar och inkludera de som namnden direkt kan
kontrollera i internkontrollplanen foér att néamnden ska kunna atgarda dem inom
ramen for sitt ansvarsomrade.
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1 Inledning

1.1 Internkontroll i kommunsektorn - syfte och funktion

Intern kontroll &r ledningens verktyg for att sakerstdlla god ordning och reda i
organisationen och en tillfredsstallande intern kontroll som foljer 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 tillfredsstéllande satt.
Namnderna och styrelsen har inom sitt verksamhetsomrade ansvar for att arbetet med
intern kontroll sker &ndamalsenligt. Intern kontroll ska fungera som ndmndernas och
styrelsens verktyg for att sakerstdlla god ordning och reda i organisationen, samt minska
risker for avvikelser.

Det finns ingen enhetlig metod eller organisation for att hantera intern kontroll inom
kommuner och regioner, vilket beror pa olika behov och historiska faktorer. Under de
senaste 10-20 aren har arbetet med intern kontroll blivit mer synligt, delvis tack vare
revisionens granskningar. Flera kommuner och regioner har infort riktlinjer och arbetssatt

. . . 1
som inkluderar riskanalyser och interna kontrollplaner.

Medvetenheten om risker har dkat vilket har lett till en stérre forstaelse for behovet av
intern kontroll i kommuner, sarskilt med tanke pa den dkade uppmaérksamheten kring
valfardsbrottslighet och korruptionsrisker. Intern kontroll har blivit en integrerad del av
styrprocessen, dar gemensamma systemstéd och strategiska val for att starka riskanalys
har blivit vanligare.

Kommun- och regionstyrelser spelar en aktiv roll i utvecklingen av riktlinjer och rutiner fér
intern kontroll, och de ansvarar for att initiera forbattringsatgarder. Det finns dven exempel
pa samordning av riskhantering dver olika omraden for att undvika parallella processer.
Arbetet med riskanalyser involverar ofta processer dar flera kompetenser bidrar, och de
fortroendevalda ar aktiva i att ge sina perspektiv och erfarenheter.

For att utveckla och implementera ett arbetssatt for intern kontroll behdvs en drivande
kraft som kan initiera och stédja processen, samt skapa interna natverk for
erfarenhetsutbyte och dmsesidigt stdd. Eftersom intern kontroll involverar en helhetssyn
och forstaelse for styrning och processer, kan ansvaret ligga hos personer som controllers,
verksamhetsutvecklare eller ekonomer. Manga kommuner och regioner har valt att Iata
styrelserna ta ett samordningsansvar och tillhandahalla resurser f6r metodstdd och
kompetensutveckling. Oavsett vem som leder arbetet ar det viktigt att deras mandat ar
tydligt och att det ger dem handlingsutrymme att forma arbetssétt, begdra information
och organisera moéten.

1.2 Bakgrund till granskningen

Enligt kommunallagen 6 kap & 6 ansvarar namnderna for att den interna kontrollen ar
tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstéllande satt.
Kommunstyrelsen har enligt kommunallagen 6 kap § 1 uppsiktsansvar éver samtliga
namnder, bolag och kommunalférbund.

1
Intern kontroll - For tillit, trygghet och utveckling, SKR, 2024-06-12
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| en orolig omvarld med inhemska hot i form av exempelvis kriminalitet, social oro och
forsamrad tillvaxt blir betydelsen av férutseende riskbeddémningar och relevanta
forebyggande atgarder storre. Nya situationer stéller dessutom krav pa snabb anpassning
och atgarder som inte f6ljer gamla mallar. Revisonen fljer I6pande internkontrollen ur
olika perspektiv och har i tidigare granskning funnit avsaknad av kommundvergripande
struktur for hur den interna kontrollen ska féljas upp. Brister har dven funnits i den faktiska
uppfoljningen, dels avseende kommunstyrelsens egen interna kontroll, dels i dess uppsikt
av namndernas interna kontroll.

| Regeringens proposition 2024/25:80 foreslas att den interna kontrollen i kommuner och
regioner ska forebygga fel och oegentligheter i verksamheten. Syftet med forslaget ar att
kommuner och regioner i stdrre omfattning ska férebygga, upptécka och atgarda fel och
oegentligheter i verksamheten. Lagandringarna tradde i kraft den 1 juli 2025.

Revisorerna har i sin risk- och vasentlighetsanalys fér 2025 identifierat internkontroll som
hogst relevant att granska med inriktning pa miljo- och stadsbyggnadsnamnden,
socialnamnden samt utbildningsnamnden. Granskningen ingar i revisionsaret fér 2025.

1.3 Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att bedéma om styrning och uppféljning av
internkontroll &r andamalsenlig och tillrécklig med fokus pa forebyggande insatser,
implementering samt uppfdljning och erfarenhetspaverkan. Internkontrollen bedéms
utifran en helarscykel.

| granskningen har féljande revisionsfragor besvarats:

Ar tillampade kontrollaktiviteter &ndamalsenliga for att tillse att identifierade risker
faktiskt férebyggs och minimeras?

Ar intern kontroll en integrerad del av verksamheternas ordinarie arbetsprocesser?

Pa vilket satt &r kommunstyrelsen aktiv och styrande i frdga om uppldgg, innehall och
implementering av internkontrollplanen samt uppfdéljningen av den?

Ar de granskade ndmndernas uppféljning av internkontroll effektiv och ger resultat?

Anvands internkontrollens arscykel i en kontinuerlig larprocess dar erfarenheter tas
tillvara och sprids inom och mellan nédmnder och enheter?

Ingar ndmndernas internkontroll i kommunstyrelsens uppsikt éver dem?

1.4 Ansvarig styrelse och avgransningar

Granskningen avser milj6- och stadsbyggnadsndmnden, socialnd@mnden samt
utbildningsndmnden. | de delar dar granskningen omfattar kommunstyrelsens uppsikt och
uppféljning av den interna kontrollen ingar dven kommunstyrelsen i granskningen.

1.5 Metod och genomférande

Granskningen foljer COSO-modellen och baseras pa dokumentstudier och intervjuer med
namndernas presidium och tjanstepersoner. Utéver var interna kvalitetssékring har
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samtliga intervjuade haft mojlighet att sakgranska rapportutkastet. Detta for att sakerstdlla
att revisionsrapporten bygger pa korrekta fakta och uttalanden.

1.6 Revisionskriterier

Revisionskriterier ar de bedémningsgrunder som bildar underlag fér granskningens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas fran lagar och
forarbeten eller interna regelverk, policyer eller fullmaktigebeslut. Kriterier kan dven ha sin
grund i jamforbar praxis eller erkand teoribildning. | denna granskning utgors
revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:725)

COSO-modellen

Kommunala styrdokument

Den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den interna styrningen och
kontrollen &r COSO-modellen som presenteras i tabellen nedan. Modellen bestar av fem
huvudkomponenter: kontrollmiljd, riskanalys, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt uppféljning. | granskningen har komponent ett och fyra slagits ihop.

Komponent

Innehall

Kriterier

Kontrolimiljé och
informationsspridning

Organisationskultur
Ansvarsférdelning
Styrdokument
Informationsspridning
Kompetenshdjande insatser
Samverkan

Andamalsenliga styrdokument och
dess implementering/efterlevnad i
praktiken

Informationsspridning mellan
organisatoriska nivaer

Riskanalys

Identifiera interna och externa
risker

Kvantifiera hur stor
sannolikhet det ar att
identifierad risk intraffar samt
vilka konsekvenserna skulle bli
for organisationen

Identifierade risker i riskanalyser till
internkontrollplan

Kontrollaktiviteter

Aktiviteter for att
minska/eliminera risker

En kontroll kan vara
forebyggande, upptackande
eller av utredande karaktar

Andamalsenliga dtgarder for att
hantera risker

Uppféljning

Uppfdljning och utvardering av
kontrollaktiviteter

Verksamhetsuppfdéljning (inkluderat
internkontroll)

1.7 Tidigare granskning om internkontroll i investeringsprocesser

EY genomférde under 2025 en granskning av internkontrollen inom investeringsprojekt i

Nacka kommun. Granskningen avsag kommunstyrelsen och fokuserade pa dess styrning av
stadsutvecklingsprojekt. | granskningen identifierades ett flertal utmaningar och risker som
paverkar effektiviteten i kommunens processer kring stadsutvecklingsprojekt.

Granskarna konstaterade att det vid investeringsprojekt gjordes flera riskanalyser, men att
det var oklart hur dessa samspelade och paverkade beslutsprocesserna. Riskanalyserna i
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internkontrollplanen stamde inte 6verens med riskanalyserna i individuella projektplaner
och granskningen visade saledes att processerna dgde rum parallellt, med olika underlag
som grund. Dartill konstaterades att flera olika system anvandes i projektuppféljningen.

Vidare visade granskningen att det radde oklarheter kring begreppet internkontroll, med
andra ord om det ar intern kontroll enligt kommunens reglemente eller den kontroll som
krdvs i specifika projekt som avses. Enligt granskarna visade detta pa en utmaning i att
gora distinktioner mellan olika begrepp, vilket de menade motiverar en dversyn for att
undvika dubbelarbete och missade avvikelser. En annan risk som identifierades var en hég
personalomsattning, vilket granskarna konstaterade férstarker behovet av processer for
strukturerade 6verldmningar och dokumenthantering.

Utifran de utmaningar och risker som identifierades i granskningen rekommenderades
kommunstyrelsen att tillse att riskanalyserna i internkontrollplanen, avseende
kostnadsutveckling av investeringsprojekt, anvander samma grund som uppfdéljningen av
investeringsprojekt. Vidare rekommenderades kommunstyrelsen att sdkerstdlla att
uppfdéljningen i olika system systematiseras, samt att intdkter finns med i riskanalyserna i
internkontrollen pa samma satt som de ingar i uppfdljningen av investeringsprojekt.

1.7.1 Kommunens svar pa granskningen

Granskningen av internkontrollen inom investeringsprojekt behandlades av
stadsledningskontoret under sommaren 2025. Av kommunstyrelsens tjansteskrivelse
daterad 27 augusti framgar det att stadsledningskontoret och kommunstyrelsen i
huvudsak instdmmer i granskarnas rekommendationer.

Stadsledningskontoret delar bilden av att riskanalysen, infér framtagandet av
internkontrollplanen, bér innehalla intdkter samt ha en tydligare koppling till den kontroll
som genomfors Iopande i respektive investeringsprojekt. Av tjansteskrivelsen framgar att
detta kommer atgardas infér arbetet med kommunstyrelsens internkontrollplan 2026.

Vad gdller samordning och kvalitetssakring av projektuppfdljning kommer en intern
utredning genomfdoras for att sakerstélla att projektuppféljningen baseras pa en samordnad
och kvalitetssakrad datagrund. Malet &r att faststdlla ett évergripande verktyg som
huvudkalla fér ekonomirelaterade rapporter inom stadsutvecklingsprocessen.

| granskningen gav EY dven en rekommendation om vikten av systematisering av
uppféljning i olika system. Med hansyn till denna rekommendation pekar kommunstyrelsen
pa det pagaende utvecklingsarbetet inom projektet "Datadriven kommun".

1.7.2 Datadriven kommun

Inom ramen for projektet "Datadriven kommun" har kommunen under 2024 upphandlat en
Business Intelligence-partner (Bl-partner) for att fa hjalp med att samla in, bearbeta och
analysera data i syfte att gora Nacka till en mer effektiv och datadriven kommun. Malet
med projektet ar att fatta battre beslut genom att bygga ett lager med data fran hela
kommunen. Andra mal med projektet &r att ge anstédlla verktyg och utbildning for att
utveckla sin analyskapacitet samt att 6ka transparensen och involveringen av kommunens
invanare i arbetet med data.

Projektet ar kommundvergripande och innebar att verksamheter kan stka medel hos
kommunstyrelsen for sina idéer kopplat till ett datadrivet arbete. Exempelvis planerar
socialnamnden att stka medel for ett systemstéd som ska underldtta namndens
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ekonomiarbete genom att minska behovet av manuell hantering och erbjuda ett

analysverktyg for namndens kostnader.” Salunda ingar detta som en del i kommunens
arbete mot systemintegration, likt namnt ovan.

2
Intervju med socialférvaltningen, 2025-10-22
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2 Nacka kommuns organisering och styrning av internkontroll

Foljande avsnitt beskriver styrning och processer for internkontrollen i Nacka kommun,
tillsammans med tilldmpliga styrdokument. De processer som beskrivs nedan ar de som
galler under 2025. Avsnittet ger dven en beskrivning av det utvecklingsarbete som pagar
infor arbetet med internkontroliplanen 2026.

2.1 Reglemente for intern kontroll

Syftet med kommunens reglemente for intern kontroII3 ar att sakerstdlla att
kommunstyrelsen, ndmnder och kommunala bolag uppratthaller en tillfredstallande intern
kontroll. Den interna kontrollen handlar ytterst om att bidra till att kommunens verksamhet
bedrivs andamalsenligt och kvalitativt.

Av reglementet framgar att samtliga ndmnder har ett ansvar fér den interna kontrollen
inom respektive verksamhetsomrade. Varje enskild ndmnd ska sdledes ha en struktur for
hur arbetet med den interna kontrollen ska genomfdras. Kommunstyrelsen, i rollen som
egen namnd, ansvarar for sin interna kontroll. Dartill har kommunstyrelsen det
Overgripande ansvaret for att se till att det inom kommunen finns en god intern kontroll. |
det ansvaret aligger det kommunstyrelsen att sikerstalla att en intern kontrollorganisation
upprattas inom kommunen samt att tilldmpningsanvisningar upprattas och revideras. Med
anledning av sin uppsiktsplikt ansvarar kommunstyrelsen dven for att, utifrdn ndmndernas
uppféljningsrapporter, vidta forbattringsatgarder vid behov.

Reglementet ger dven en beskrivning av kommunens arbetsmodell som samtliga ndmnder
ska applicera i sitt arbete med intern kontroll. Arbetsmodellen ér uppdelad i fyra steg som
dger rum inom ramen for ett arshjul.

Steg 1. Riskanalys genomférs inom ndmndens ansvarsomrade (september-november)

Arbetet med internkontrollplanen ska alltid inledas med att en riskanalys genomférs mellan
september och november. Riskanalysen ar en strukturerad metod for att identifiera,
analysera och véardera olika risker inom ndmndens verksamhetsomrade. Riskanalysen ska
utgd ifran de identifierade riskernas paverkan pa namndens majlighet att uppna
kommunfullmé&ktiges fastslagna mal. Vidare ska arbetet med riskanalysen utga ifran en
utvardering av féregaende och innevarande ars uppféljning av internkontrollplanen. De
identifierade riskerna ska varderas utifran sannolikhet och konsekvens.

Steq 2. Riskanalysen utgdr underlag for ny internkontrollplan (december)

Namndens internkontrollplan ska utga fran resultatet av riskanalysen och antas i samband
med ndmndens antagande av internbudget i december. Internkontrollplanen ska utifran de
identifierade riskomradena inkludera:

vilka rutiner och kontrollmoment som ska féljas upp
omfattningen av uppfdljningen (frekvens och kvantitet)
vilken funktion som ansvarar for att utféra uppféljningen
till vilken funktion uppféljningen ska rapporteras

nar rapportering ska ske

genomfoérd riskbedémning

3
Kommunfullmdktige, 2020-09-14 § 227
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Steg 3. Uppfdljning av forra arets internkontrollplan (januari - februari)

Under januari och februari manad ska respektive ndmnd sammanstalla och utvardera den
interna kontrollen utifran den antagna internkontrollplanen fran féregaende ar.
Utvarderingen rapporteras i samband med arsbokslutet.

Steg 4. Namndernas uppféljning rapporteras till kommunstyrelsen (mars)

Med utgangspunkt i ndmndernas uppfdljningsrapporter ska kommunstyrelsen i mars
utvardera kommunens samlade system for den interna kontrollen och vid identifierat behov
besluta om forbattringar. Kommunstyrelsen ansvarar for den 6vergripande beddmningen
av den interna kontrollen i kommunen, och har daven ett ansvar for att informera sig om hur
de kommunala bolagens interna kontroll fungerar.

2.2 Utvecklingsarbete med internkontrollplan 2026

Kommunstyrelsen har under 2025 faststallt en vagledning och tva handbdcker i syfte att
fortydliga och erbjuda stdéd i namndernas arbete med internkontrollplanen 2026.

V'aigledningen4 ger praktiskt stdd i hur riskrapporteringen kopplat till internkontrollspunkter
ska genomfoéras i systemet Stratsys.

| handboken fér gemensam riskmodell’ ges en beskrivning av arbetssattet for att
genomfora riskanalyser i enlighet med Nacka kommuns riskmodell. Av handboken framgar
att den riskmatris (se bilaga 2) som anvands for att vardera riskernas sannolikhet och
konsekvens har gjorts om fran tidigare ar och omfattar nu fyra i stallet fér fem nivaer.

| enlighet med den nya riskmatrisen kan konsekvensen av en risk bedémas vara férsumbar,
mattlig, betydande eller allvarlig. Detta till skillnad fran tidigare ar da den har varderats
som forsumbar, lindrig, kdnnbar, allvarlig eller mycket allvarlig. Sannolikheten att en risk
intraffar kan utifran den nya matrisen vara 1ag: mycket sallan (+10 ar), medelh6g: séllan
(1-10 ar), hdg: regelbundet (@rligen) eller mycket hog: ofta (flera ganger/ar). Tidigare har
en beskrivning av hur ofta risken intraffar saknats och riskens sannolikhet har i stdllet
vdarderats som osannolikt, mindre sannolikt, m&jlig, sannolik eller mycket sannolik. Arbetet
med att utveckla internkontrollplanen har dven lett till en férandring i hur risken varderas i
sin helhet. Enligt den nya handboken kan en risk nu klassas som Iag, medium eller kritisk.
Det innebar att en risk, i jamforelse med tidigare ar, inte langre kan klassas som hog.

Handboken i konsekvensmodell® har tagits fram i syfte att skapa en enhetlig samsyn
gallande de begrepp som representerar olika nivaer av konsekvens. Konsekvensmodellen
ska med andra ord generera en gemensam tolkning av begreppen férsumbar, mattlig,
betydande och allvarlig. Utéver dessa fyra nivaer bestar modellen av fem kategorier som
representerar olika perspektiv ur vilka en konsekvens bor bedémas. Dessa kategorier ar
ekonomisk forlust, juridisk forlust, fortroendeforlust samt hur konsekvensen paverkar en
verksamhet eller individ. Tillsammans bildar de fyra konsekvensnivaerna och de fem olika
konsekvenskategorierna en konsekvensmatris (se bilaga 2) som ska bidra till att risker och

4

Faststdlld av kommunstyrelsen, 2025-10-17
5

Faststalld av kommunstyrelsen 2025-10-11
6

Faststdlld av kommunstyrelsen, 2025-10-17
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incidenter beddms pa samma satt, vilket i sin tur ska minska risken att prioriteringar av

atgarder sker pa felaktiga grunder.

2.3 Roller och ansvar i arbetet med internkontroll

Overgripande roller och ansvar i internkontrollen som ingar i denna granskning redovisas i

nedanstdende tabell.

Funktion

Ansvar

Kommunfullmaktige (KF)

Ar kommunens hégsta beslutande organ med det
Overgripande ansvaret. Uppféljningen av den interna
kontrollen ingar i arsredovisningen som godkanns av
kommunfullmaktige i april.

Kommunstyrelsen (KS)

Har ett kommundévergripande ansvar genom sin
uppsiktsplikt och ansvar som egen namnd. | detta
ansvar ingar att se till att det finns en god intern
kontroll inom kommunen. Som egen ndmnd ansvarar
kommunstyrelsen for att bereda drenden som &r
kopplade till ekonomi, mark- och fastighetsfragor,
samt langsiktigt hallbar utveckling.

Stadsledningskontoret

Ar ytterst ansvarig fér att den kommunala
verksamheten &r langsiktigt effektiv, kvalitativ och
rattssdker. Ansvarar for att ge kommunstyrelsen och
namnderna det stéd de behdver for att kunna ta sitt
politiska ansvar. Gallande arbetet med intern kontroll
innefattar det att utforma styrning och riktlinjer for
att sakerstélla att kommunens namnder upprattar
och foéljer system for intern kontroll.

Ekonomi- och finansdirektor,
stadsledningskontoret

Ansvarar for ekonomiprocessen, dar ekonomi- och
verksamhetsstyrning, redovisning, inkép och
uppfdljning av budget ingar. Ar sdledes ytterst
ansvarig for det arbete som controllerenheten
bedriver, dar arbete med att stddja, samordna och
f6lja upp ndmndernas internkontrollarbete ingar.

Controllerenheten,
stadsledningskontoret

Pa enheten samlas controllers som bade arbetar med
kommunens centrala ekonomiprocess och med de
olika verksamheterna. Enhetens ansvar i relation till
intern kontroll ar att leda och samordna processen,
sammanstalla risk- och vasentlighetsanalyser, hjdlpa
till att ta fram kontrollplaner samt fungera som en
radgivande funktion fér chefer.
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Stadsutvecklingsdirektor, Leder arbetet med stadsutvecklingen genom en
stadsledningskontoret verkstallande organisation bestaende av enheten for
strategisk stadsutveckling, planenheten,
exploateringsenheten och anldggningsenheten. Ar
ytterst ansvarig for att driva och samordna arbetet
med intern kontroll inom sitt verksamhetsomrade.

Social- och aldredirektor, Leder och utvecklar arbetet med social- och
stadsledningskontoret aldreomsorgen genom en verkstadllande organisation
bestaende av barn- och familjeenheten,
omsorgsenheten och dldreenheten. Ar ytterst
ansvarig for att driva och samordna arbetet med
intern kontroll inom sitt verksamhetsomrade.

Utbildning- och Leder och utvecklar arbetet med
arbetsmarknadsdirektor, utbildningsprocessen genom en verkstallande
stadsledningskontoret organisation bestdende av arbets- och

etableringsenheten och utbildningsenheten. Ar
ytterst ansvarig for att driva och samordna arbetet
med intern kontroll inom sitt verksamhetsomrade.

2.4 De granskade namndernas verksamhet och internkontrollplaner

Avsnittet innehaller en kortare beskrivning de granskade namndernas dvergripande
verksamhet och de omraden som ndmndernas internkontroll omfattas av.

2.4.1 Milj6- och stadsbyggnadsnamnden

Av miljo- och stadsbyggnadsnamndens reglemente7 framgar att néamnden &r huvudman for
och/eller myndighet inom samhallsbyggnads- och miljdomradet. | ndmndens

internkontrollplan for 20258 aterfinns flera av ndmndens ansvarsomraden i de 14
identifierade riskerna. Exempelvis omfattar internkontrollplanen en risk gdllande oklara
forutsattningar vid start av stadsbyggnadsprojekt och detaljplaner vilket kan leda till
bristande styrning och osdkerhet kring ekonomin. Tva andra risker som namndens
verksamheter har identifierat och som de anser kan aventyra rattssakerheten ar bristande
attestrutiner samt att beslut tas av obehorig delegat.

2.4.2 Socialnamnden

- 9 o - - .
Av socialnédmndens reglemente” framgar att namnden &r huvudman fér och/eller
myndighet inom omraden som ror socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard. |

7
Faststalld av kommunfullméaktige, 2023-11-13
8
Faststdlld av miljo- och samhallsbyggnadsnamnden, 2024-12-04
9
Faststalld av kommunfullméaktige, 2023-11-13
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namndens internkontrollplan for 202510 tar dessa ansvarsomraden sig uttryck i sju
identifierade risker. Bland annat risken géallande bristande kontroll 6ver utférare/anordnare
och/eller dess ledning som kan leda till att kommunen finansierar kriminell verksamhet. En
annan risk som ndmndens verksamheter har identifierat &r otillborlig paverkan, dar
tjianstepersoner fattar felaktiga beslut eller avstar fran att genomféra kontroller pa grund
av risken for att utsattas for hot, vald eller trakasserier.

2.4.3 Utbildningsnamnden

Av utbildningsnamndens reglemente11 framgar att ndmnden &r huvudman fér och/eller
myndighet inom omraden som ror férskola och skola. | nédmndens internkontrollplan for

2025 aterfinns dessa ansvarsomraden i 17 identifierade risker. Dessa risker berdr
exempelvis att oseridsa anordnare inom férskola och pedagogisk omsorg férekommer, att
det finns barn och elever som inte nar upp till grundldggande kunskapsnivaer samt att
personuppgifter sprids pa ett satt som strider mot gallande regelverk.

10

Faststalld av socialndmnden, 2024-12-17
11

Faststdlld av kommunfullmdktige, 2020-12-14 § 2
12

Faststalld av utbildningsndmnden, 2024-12-12
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3 Analys utifran COSO-modellen

Foljande kapitel redogdr for granskningens iakttagelser utifran COSO-modellens
huvudkomponenter. Utgangspunkten &r, utdver COSO-modellen, vara revisionsfragor.

3.1 Kontrollmiljé och informationsspridning

Enligt COSO-modellen ska arbetet med intern kontroll regleras av andamalsenliga
styrdokument, vars innehall implementeras och efterlevs i praktiken. | Nacka kommun styrs
internkontrollarbetet av reglemente for intern kontroll, beskrivet i avsnitt 2.1.

Av reglementet framgar att kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret for att
sdkerstdlla att kommunen har en god intern kontroll. Kommunens namnder har ansvaret
for den interna kontrollen inom respektive verksamhet, vilket innefattar att uppratta en
struktur for hur arbetet med den interna kontrollen ska genomféras.

3.1.1 Kommunstyrelsen

| likhet med det som beskrivits under avsnitt 2.1 har kommunstyrelsen i reglementet for
intern kontroll upprattat en arbetsmodell i fyra steg som samtliga namnder under en
arscykel ska tillampa i sitt internkontrollarbete. Med hjélp av denna arbetsmodell stravar
kommunstyrelsen efter att sakerstalla att némndernas arbete med riskanalyser och
internkontrollplaner sker pa ett enhetligt och strukturerat satt.

Intervjuade i namndernas verksamheter upplever att reglementet erbjuder ett bra stdd.
N&r det uppstar forandringar i riktlinjerna for internkontrollarbetet, exempelvis i form av de
nyligen faststdllda handbdckerna, upplevs informationen kring férandringen som god.
Reglementet och handbdckerna ger stéd pa en évergripande niva, samtidigt som det enkelt
gar att anpassa efter den egna verksamheten. Att stddet fran kommunstyrelsen upplevs
som vardefullt ar viktigt, sarskilt eftersom erfarenhetsutbytet kring arbetet med intern
kontroll mellan kommunens namnder &r begransat. Samverkan kring internkontrollarbetet
sker framst pa stadsledningskontoret, under méten mellan de controllers som arbetar for
respektive ndmnd. Det sker alltsa ingen verksamhetsndra samverkan, ndmnderna emellan.

Av reglementet framgar vidare att kommunstyrelsen vid behov kan besluta om vilka
kommunovergripande kontrollomraden som ska galla. Ett sddant omrade som aktualiserats
under senare ar ar arbetet mot vélfardsbrottslighet och otilldten paverkan. Ar 2024 fick
samtliga av kommunens namnder instruktioner om att 2025 ars internkontrollplan i hégre
grad skulle omfattas av risker kopplat till valfardsbrottslighet och otillaten paverkan.

3.1.2 Milj6- och stadsbyggnadsnamnden

| Milj6- och stadsbyggnadsnamndens internkontrollplan for 2025 framgar att ndmnden lagt
fokus pa valfardsbrottslighet och otillaten paverkan i sitt riskanalysarbete. Av 14

identifierade risker berér fem valfardsbrott och otillaten paverkan. Vidare framgar att tva">

13 ° . .

(1) Beslut av obehérig eller behdrig delegat under paverkan eller via infiltration och (2)
kompetensforsérjning befintlig personal. Risk avseende kompetensférsérjning har fér 2025 delats upp i tva
delar, dels ny personal, dels befintlig personal.
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av namndens 14 risker ar nya, samt att tre risker14 anses vara tillrackligt [aga for att tas
bort i arets internkontrollplan. Det framgar inte om nagra av riskerna har fatt en &ndrad
riskbeddmning jamfért med tidigare ar.

| enlighet med kommunens reglemente for intern kontroll finns fér samtliga risker en
genomford riskbeddmning, dar 11 risker bedéms som medium och tre som hég. Fér en
majoritet av de identifierade riskerna framgar vilka atgarder och kontroller som ska féljas
upp. For risk 11 (kompetensfdrsorjning befintlig personal) saknas det dock uppgifter om
detta, i stallet framgar det att atgarder &r under framtagande.

| relation till reglementets dvriga krav pa vad internkontrollplanen ska inkludera saknas
flertalet uppgifter. Fér en majoritet av riskerna saknas det information om hur och i vilken
omfattning uppfdljningen av risken ska ske. | relation till risk ett (beslut tas av obehorig
delegat) framgar det att stickprov ska gdras pa det tionde sista beslutet inom varje utskott.
FOr en majoritet av 6vriga identifierade risker framgar det dock varken med vilken frekvens
eller kvantitet som atgarderna ska genomfdras. For flertalet av de identifierade riskerna
saknas det aven information om vilken funktion som ansvarar foér att utféra uppféljningen
av riskerna, till vilken funktion uppféljningen ska rapporteras samt nar denna rapportering

ska ske15. Av internkontrollplanen framgar att dess status ska féljas upp i samband med
tertialrapporten. | relation till de identifierade riskerna framkommer det dock inte om nagra
av atgarderna behdver vara genomforda vid tillfallet for denna.

3.1.3 Socialnamnden

Socialnamndens internkontrollplan for 2025 har, i likhet med vad som framgar av miljo-
och stadsbyggnadsnamndens, ett fokus pa valfardsbrott och otillaten paverkan i sitt
riskanalysarbete. Totalt sett bertér fem av nadmndens sju identifierade risker valfardsbrott
och otillaten paverkan. Det framgar inte om ndgra av riskerna &ar nya, har tagits bort eller

har fatt en annan riskbedémning i jamférelse med 2024 ars internkontrollplan.16

For samtliga av namndens sju risker finns en genomférd riskbedémning, dar tre risker
beddms som medium och tre som hdg. Fér samtliga risker framgar det dven vilka kontroller
och atgérder som ska féljas upp. Aven har saknas det dock information om omfattningen
av uppféljningen, med andra ord med vilken frekvens och kvantitet som atgarderna ska
genomforas. Vidare saknas det fér majoriteten av riskerna information om vilken funktion
som ansvarar for att genomféra uppféljningen. Endast i relation till risk tva (bristande
efterlevnad av dataskyddsférordningen) framgar det att antalet personuppgiftsincidenter
ska féljas upp av kommunens dataskyddsombud. I relation till risk sex (valfardsbrott - falska
|&karintyg) framgar att anlitad konsultldkare ansvarar for att kontrollera inkomna
[akarintyqg. Till vilken funktion uppfdljningen ska rapporteras eller nar denna rapportering
ska ske framgar dock inte foér ndgon av de sju identifierade riskerna. Det framgar att

14
(1) Ingen uppféljning av mal- och nyckeltal, (2) felaktig radgivning fran Stadsbyggnadsservice och (3)
bristande uppféljning och styrning av ekonomin.

> Av faktakontrollen framgar att uppféljningen av identifierade risker sker i enlighet med arshjulet varje
tertial. Namndens verksamheter bekré&ftar att tillvdgagangssattet for uppfdljning av risker kan fortydligas.
Vidare framkommer att huvudansvarig for att folja upp riskerna faststalls i Stratsys men att denna information
inte foljer med i upprattandet av vare sig internkontrollplan eller tertialrapport.

16 o . o . . w . .
Av faktakontrollen framgar att dokumentation och aterrapportering av risker som omvdrderats, tillkommit
eller fallit bort har tagits med i internkontrollplanen 2026.
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internkontrollplanen ska féljas upp i samband med tertialrapporten, men det ar oklart vilka
av de beskrivna atgarderna som ska vara genomfdrda vid tillfallet for denna uppft')ljning.17

3.1.4 Utbildningsnamnden

Utbildningsnamnden har i sin internkontrollplan fér 2025 identifierat 17 risker, varav sex
berér fragor kopplat till vélfardsbrott och otillaten paverkan. | jamforelse med 2024 ars

internkontrollplan ar fyra risker nya18, en risk har omformulerats, tva risker har sankts i
relation till sannolikhet och konsekvens och en av riskerna har fatt ett fortydligande
gallande atgarder och kontroll.

Namnden har identifierat atgarder och kontroller for samtliga 17 risker. Alla risker har
dessutom beddémts utifran sannolikhet och konsekvens, dar sju risker bedéms som medium
och atta som hdg. | likhet med 6vriga tva néamnder saknas det dock uppgifter om hur
uppfoljningen av dessa atgarder ska ga till. For endast ett fatal risker framgar omfattningen
av uppféljningen i form av frekvens och kvantitet. For risk fem (befolkningsprognosen slar
fel) gors en avvikelseanalys varje manad i manads- eller tertialrapporteringen. Géllande
risk sex (valfardsbrott - mutor och bestickning férekommer) framgar det att controllern
arligen informerar medarbetarna om vad som galler under verksamheternas APT. Vidare
framgar det att volymer och belopp kontrolleras vid varje manadsutbetalning i relation till
risk sju (valfardsbrott - bedragerier férekommer). Dartill ska risk nummer nio (minskad
svarsfrekvens i enkadter och deltagande i andra uppfdljningsaktiviteter) kontrolleras arligen
genom matning av svarsfrekvens i fordldra- och elevenkat samt andel som har deltagit i
kvalitetssamtal eller motsvarande. For 6vriga risker framgar det varken med vilken frekvens
eller kvantitet som atgarderna ska genomféras.

| ndmndens internkontrollplan fér 2025 framgar det inte heller vilken funktion som
ansvarar for att genomfdra uppféljningen av riskerna, till vilken funktion uppféljningen ska
rapporteras eller nar denna rapportering ska ske. Daremot beskriver internkontrollplanen
att dess status ska féljas upp i samband med tertialrapporten, det ar dock oklart vilka av de
beskrivna atgarderna som behdver vara genomférda vid tillféllet for denna uppfdljning.

3.2 Riskanalys

Av kommunens reglemente for intern kontroll framgar att ndmndernas arbete med att ta
fram en internkontroliplan alltid ska inledas med att en riskanalys genomfdrs. Inom ramen
for arshjulet ska denna riskanalys dga rum under september till november.

Gemensamt fér samtliga av de granskade namndernas riskanalysarbete ar att identifierade
risker inte dokumenteras i ett separat dokument pa samma satt som internkontrollplanen. |
stallet rapporteras riskerna i systemet Stratsys. Saledes gar det att stdlla sig fragande till
vad som sker med de risker som inte varderas tillrackligt hogt for att tas med i
internkontrollplanen. Eftersom det saknas dokumentation dver samtliga identifierade
risker, annat an de som rapporteras in i Stratsys, finns det en risk att Iagre varderade risker

17

| faktakontrollen bekraftar ndmndens verksamheter att det i Stratsys tydligt framgar vem som &r ansvarig
for uppféljningen av respektive risk, samt nar denna uppfdljning ska goras. Detta ar dock ingen information
som dverférs fran Stratsys till internkontrollplanen.

18

(1) Vardnadshavare nyttjar omsorg pa obekvam tid utan att ha rétt till det, (2) Vélfardsbrott - Felaktig
folkbokféring i samband med skolval, (3) Valfardsbrott - Avtalsbrott och bristande avtalsefterlevnad och (4)
Delegationsbeslut fattas pa felaktiga grunder och/eller niva
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f('jrsvinner.19 Detta gor det dven svart for resterande av ndmndens fértroendevalda och
anstéllda att ta del av analysen kring varfor vissa risker valdes bort i internkontrollplanen.

Av intervjuer framgar vidare att riskanalysen oftast berdr komplexa fragor och baseras pa
kvalitativa snarare &n kvantitativa bedémningar. Saledes finns det en utmaning i att
beddma hur pass allvarlig risken &r i férhallande till hur manga den drabbar. En vanlig frdga
som verksamheten behdver ta stallning till i sitt riskanalysarbete &r saledes om en risk &r
tillrckligt allvarlig for att tas med i internkontrollplanen om den enbart drabbar ett fatal
personer. Denna utmaning indikerar att det finns en risk att verksamheternas identifierade
risker varderas pa olika satt beroende pa vilka personer det &r som gor riskanalysen.

3.2.1 Kommunstyrelsen

Som namnt i avsnitt 2.2 har kommunstyrelsen under 2025 bedrivit ett utvecklingsarbete
for att stédja ndmnderna i arbetet med internkontrollplanen 2026. Arbetet har framst gatt
ut pa att fortydliga och skapa en samsyn kring hur de identifierade riskerna ska varderas
utifran sannolikhet och konsekvens.

3.2.2 Milj6- och stadsbyggnadsnamnden

Milj6- och stadsbyggnadsnamndens verksamheter upplever Stratsys som ett bra verktyg
som underlattar arbetet med riskanalys och internkontrollplan. Internkontrollarbetet har
med andra ord blivit |dttare sen kommunen inférde systemet. Arbetet med intern kontroll
ses som viktigt och ndgot som bidrar till verksamheten. Ett exempel pa det &r
kommunstyrelsens beslut om att i hégre grad fokusera pa risker kopplat till valfardsbrott
och otillaten paverkan, vilket har gett internkontrollen ett utdkat syfte. Kravet har gjort att
valfardsbrott idag diskuteras inom verksamheterna pa ett annat satt &n tidigare, vilket i sin
tur har lett till att inte bara ledningen utan dven medarbetare har involverats i arbetet.

Risker som jav och mutor ska dtgardas genom att policys och rutiner gas igenom vid
nyanstéalining och pa arbetsplatstraffar (APT). APT skapar ett forum for att diskutera de
identifierade riskerna med medarbetare och pa sa satt omséatta dessa till sin egen
verksamhet. Medarbetare engageras i arbetet med att hantera och genomféra atgarder
mot risker som har identifierats pa central niva. Daremot ar det inte lika tydligt hur
medarbetare involveras i sjdlva processen att identifiera nya risker som kan komma att
inkluderas i internkontrollplanen. Arbetet med att identifiera och vardera risker utifran
sannolikhet och konsekvens sker huvudsakligen inom ledningsgruppen.

Avsaknad av dokumentation kring riskanalysarbetet indikerar att det inte ar transparent
hur arbetet med att identifiera och vardera risker gar till. Arbetet hanteras av ett fatal
individer och utan dokumentation som beskriver hur detta arbete har genomférts ar det
inte maojligt for dvriga anstallda att ta del av diskussionen kring varfor vissa risker inte finns
med i internkontrollplanen. Detsamma galler diskussionen kring huruvida en risk behover

varderas annorlunda fran ett ar till ett annat.® Ett exempel pa det ar risken for felaktig
radgivning fran Stadsbyggnadsservice som utgjorde en risk i 2024 ars internkontrollplan

19

Av faktakontrollen framgar att ndmndens verksamheter bekraftar att risker som ges ett 1agt riskvérde inte
tas med i internkontrollplanen. Infér 2026 kommer dessa risker att dokumenteras pa ett mer systematiskt satt
samt aterrapporteras till némnden.

20 0 e . . .

Av faktakontrollen framgar att det saknas riktlinjer inom kommunen fér hur utvecklingen av risker ska
beddmas mellan olika ar. Ddrmed gérs uppféljningen av riskerna endast i férhallande till innevarande ar och
det saknas saledes en koppling till utvecklingen av risken éver tid.
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men som foér ar 2025 har tagits bort. Av ndmndens internkontrollplan 2025 framgar att
risken avskrivits da det numera finns etablerade rutiner for att sékerstalla en likvardig
radgivning for verksamhetens kunder. Detta bekraftas i intervjuer, av vilka ocksa framgar
att namndens verksamheter beslutat att avskriva risken eftersom det hittills inte har
uppstatt nagra incidenter. Anledningen till beslutet finns dock inte dokumenterat.

3.2.3 Socialnamnden

| likhet med milj6- och stadsbyggnadsnamnden ar det ledningsgruppen fér socialnamndens
verksamheter som arbetar med att identifiera, vardera och rapportera in risker i Stratsys.
Tillsammans tittar ledningen pa forra arets internkontrollplan och ser éver om det finns
risker som ska tas bort, Idggas till eller varderas om. Av namndens internkontrollplan 2025
framgar inte om nagra av de risker som har identifierats ar nya. Det framgar heller inte om
nagra av riskerna har tagits bort eller varderats om i jamforelse med internkontrollplanen
2024. Saledes finns det dven for socialndmnden ett problem med transparensen i hur
verksamheterna landar i vilka risker som ska omfattas av internkontroliplanen.

Den ledningsgrupp som arbetar med att ta fram ndmndens internkontrollplan har varit
densamma under manga ar, vilket i intervjuer beskrivs som positivt eftersom processen for
att uppratta en riskanalys och internkontrollplan ar val kand inom organisationen.
Medarbetare blir I6pande informerade om identifierade risker inom ramen fér utbildningar,
APT och andra kompetenshdjande insatser. Av intervjuer framgar dven att arbetet med att
identifiera risker i medarbetarnas ordinarie arbetsuppgifter &r nagot som ndmndens
verksamheter arbetar for att implementera mer och mer. | relation till frdgan om
valfardsbrott och otilldaten paverkan kan det till exempel handla om att handldggare idag
tittar pa inkomna fakturor med andra dgon &n vad de tidigare har gjort. Aven har &r det
dock oklart hur dessa risker fangas upp och diskuteras inom ramen for arbetet med att
uppratta en ny internkontrollplan infdr varje ar. Involveringen av medarbetarna borde vara
av vikt i arbetet med riskanalysen, eftersom de befinner sig narmare verksamheterna och
saledes har mojlighet att fanga upp andra typer av risker &n vad ledningsgruppen goér.

3.2.4 Utbildningsnamnden

Likt dvriga namnder tar utbildningsndmndens verksamheter fram sin riskanalys under
september till november manad. Under en workshop bollar ledningsgruppen fragor och
diskuterar saval nya som gamla risker med varandra. Av namndens internkontrollplan for
2025 finns en tabell som beskriver de nya risker som identifierats, samt de férandringar
som skett i férhallande till gamla risker. Likt 6vriga namnder finns det dock ingen
dokumentation kring hur och varfér just dessa risker har identifierats och omvarderats.
Aven hér gar sdledes transparensen i riskanalysarbetet att ifrdgasatta.

Infor framtagandet av en ny internkontrollplan sker enligt uppgift en diskussion om fragan
gallande identifierade risker pa ett utbildningsstrategiskt mdte dar ledningen, controllers
och utbildningsexperter ingar. Ledningen har dven aterkommande uppféljningssamtal med
sina medarbetare en gang per manad i syfte att flja upp verksamheten. | likhet med 6vriga
namnder ar det dock oklart hur medarbetare langre ut i verksamheterna involveras i
diskussionen kring vilka risker som ska tas med i internkontrollplanen, samt hur dessa
risker varderas utifran sannolikhet och konsekvens.

Utbildningsnamnden har i sin internkontrollplan for 2025 identifierat 17 risker. Trots att

namnden inte ansvarar for driften av kommunens skolor och férskolor (detta gors i stallet
av Valfard skola) ar flera av de identifierade riskerna verksamhetsnara och saledes risker
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som namnden sjalv har svart att kontrollera. Tva exempel pa det &r risk 11 som berér att
elever inte far den utbildning de har ratt till samt risk 12 som berdr problematiken att barn
och elever inte nar upp till grundldggande kunskapsnivaer. Namndens ansvar for att tillse
likvardiga mojligheter och rattigheter for enskilda elever i skolverksamheten ar darmed
svar att ansvarspréva i internkontrollplanen. Detta indikerar att det finns en utmaning i
arbetet med att sarskilja verksamhetsnéra risker fran risker som ndmnden faktiskt har en
mojlighet att paverka.

3.3 Kontrollaktiviteter

| arbetet med den interna kontrollen ska kommunens namnder genomféra olika atgarder i
form av kontrollaktiviteter, i syfte att minska eller eliminera de risker som har identifierats.
Av reglementet for intern kontroll framgar att néamndernas internkontrollplaner ska ange
vilka kontrollaktiviteter som ska f6ljas upp i relation till de identifierade riskerna. Dessa
kontrollaktiviteter kan vara av férebyggande, upptdckande eller utredande karaktar.

3.3.1 Milj6- och stadsbyggnadsnamnden

Inom miljé- och stadsbyggnadsndmndens verksamheter upplevs arbetet med internkontroll
vara viktigt for att upptdcka, utreda och saledes dven minska risker. Kommunstyrelsens
instruktioner om att namnderna i hégre grad ska inkludera risker gallande valfardsbrott
och otillaten paverkan i sin internkontrollplan menar flera intervjupersoner har lett till att
verksamheter idag arbetar med kontrollaktiviteter pa ett sétt som de inte har gjort tidigare.

Av intervjuer framgar att arbetet med att hantera risker inte enbart &r nagot som dger rum
vid framtagandet av internkontroliplanen och dess uppfdljning. Snarare ar det ett arbete
som aterkommer kontinuerligt under aret, inom ramen for den ordinarie arbetsprocessen.
Detta &r enligt verksamheterna en férutsattning for att kunna fanga saker som avviker fran
det normala. Ett exempel pa en kontrollaktivitet av upptdckande karaktar ar de
regelbundna stickprov som namndens controller gér i syfte att sdkerstalla att beslut enbart
fattas av behoriga delegater. | de fall avvikelser uppstar har verksamheten mojlighet att
korrigera arbetet. En kontrollaktivitet av utredande karaktar ar det arbete som enheten fér
milj6tillsyn gér nar de granskar restauranger som vill anséka om serveringstillstand. Ett
annat exempel pa en kontrollaktivitet av utredande karaktar &r de bakgrundskontroller som
gdrs pa nyanstalld personal i syfte att sékerstélla att beslut inte fattas av obehdrig delegat,
eller av behdrig delegat under paverkan eller via infiltration.

Majoriteten av de kontrollaktiviteter som beskrivs i ndmndens internkontrollplan ar av
upptackande eller utredande karaktar. Hur néamndens verksamheter arbetar for att
forebygga risker ar daremot inte lika tydligt. Av intervjuer framgar att internkontrollarbetet
troligtvis hade kunnat bedrivas i hégre utstrackning dn vad som gérs idag, men att det
hittills inte funnits anledning till det med tanke pa avsaknaden av storre avvikelser.
Resonemanget indikerar att kontrollaktiviteter &r ndgot som namndens verksamheter
engagerar sig i nar, snarare an innan, avvikelser uppstar.

3.3.2 Socialnamnden
Av socialnamndens internkontrollplan framgar att kontrollaktiviteter sker pa ett flertal olika
satt. Till exempel arbetar en anlitad konsultldkare med att kontrollera inkomna Idkarintyqg i

syfte att motverka falska sadana. Vidare stalls krav pa tat kontakt med leverantérer for att
sakerstdlla korrekta fakturor och fakturaunderlag.
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Likt verksamheterna inom milj6- och stadsbyggnadsnamnden beskriver representanter foér
socialnamndens verksamheter att arbetet med att hantera risker inte enbart sker i relation
till upprattandet och uppféljningen av internkontroliplanen. Tvartom ar detta ett arbete
som aterkommer i flera delar av verksamheternas ordinarie arbetsuppgifter. Exempelvis
kan vissa av de risker som identifierats i némndens internkontrollplan dterkomma i den
kvalitetsplan som namnden arligen tar fram i syfte att sdkerstélla en god kvalitet inom sitt
sociala arbete. Enligt uppgift samkdrs de bada planerna sa langt det ar mdjligt, men risker i
internkontrollplanen kan identifieras pa ett annat satt i kvalitetsplanen. Till exempel kan
risker kopplade till direktupphandling ses ur ett ekonomiskt perspektiv i
internkontrollplanen, och som en risk for den enskilde individen i kvalitetsplanen.

Med anledning av kommunens 6kade fokus pa valfardsbrott och otillaten paverkan har
namndens verksamheter paborjat ett arbete med att utveckla och effektivisera sitt
kontrollarbete. Bland annat har nédmnden anstéllt kvalitetsutvecklare vars arbete gar ut pa
att utveckla och félja upp verksamheternas arbete med kontroll. Kvalitetsutvecklarna
arbetar med en rad olika kontrollaktiviteter. Exempelvis féljer de upp valet av anordnare
inom omsorgsenheten och ser till att dessa méter kommunens krav. | férebyggande syfte
arbetar de dven med att informera aktdérer som ska séka verksamhetsbidrag, exempelvis
brottsofferjouren eller nattvandrare, om hur de ska fylla i sin anstkan i syfte att sdkerstalla
att detta gors pa ett korrekt satt. Av faktakontrollen framgar att ndmnden infér 2026 ser
over mojligheterna att inféra bakgrundskontroller vid anstallning som kontrollaktivitet.

3.3.3 Utbildningsnamnden

Nagra av de kontrollaktiviteter som utbildningsnéamndens verksamheter har beskrivit i sin
internkontrollplan omfattar en anmalan till Skatteverket vid misstanke om felaktig
folkbokféring i samband med skolval, kontinuerliga genomgangar med medarbetare som
fattar delegationsbeslut i syfte att sékerstalla att dessa inte fattas pa felaktiga grunder
samt dialoger med huvudman/rektorer om skolresultaten for att sékerstalla att barn och
elever nar upp till grundldggande kunskapsnivaer.

Aven verksamheterna inom utbildningsndmnden beskriver att arbetet for att minska risker
genom kontrollaktiviteter sker inom ramen for ordinarie arbetsuppgifter. En del av dessa
sker pa arsbasis, exempelvis den enkat som skickas ut till huvudman och som syftar till att
unders6ka hur det ar att bedriva skolverksamhet inom kommunen. Andra
kontrollaktiviteter sker mer kontinuerligt, bland annat de kontroller som ndmndens
controller gor i syfte att granska ersattningar som betalas ut till kommunens skolor och
forskolor. Ett annat sadant exempel &r den kontroll som nyligen borjat genomféras av
foraldrars arbetsscheman i syfte att minska risken for att vardnadshavare nyttjar omsorg
pa obekvam tid utan att ha ratt till det. Av faktakontrollen framgar att planering for en ny
kontrollaktivitet, i form av bakgrundskontroller pa nyanstallda, pagar.

Inom utbildningsndmnden samverkar internkontrollen dven med annan uppféljande
verksamhet. Likt det arbete som gors inom ramen for socialndmndens kvalitetsarbete gor
dven utbildningsndmndens verksamheter varje ar en kvalitetsanalys som syftar till att ge
en samlad bedémning av kvaliteten i Nackas kommunala och fristaende forskolor och
skolor. Rapporten baseras pa all den tillsyn och kontakt som ndmnden haft med
kommunens skolor och forskolor under aret, och ligger saledes till grund for flera av de
risker som identifieras i internkontrollplanen. | faktakontrollen framkommer att
utbildningsnamnden inte har nagra anstédllda kvalitetsutvecklare likt socialndmnden, men
det finns anstallda utbildningsexperter och handlaggare som har sarskilt ansvar for att félja
upp risker utifran néamndens ansvarsomrade.
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3.4 Uppféljning och utvardering av kontrolldtgarder

Inom ramen for internkontrollplanens arscykel ska respektive namnd i januari och februari
folja upp forra arets internkontrollplan. Utvarderingen av denna ska rapporteras i samband
med arsbokslutet. | mars ska kommunstyrelsen, med utgangspunkt i némndernas
uppfoljningsrapporter, utvardera kommunens samlade system fér intern kontroll samt vid
behov besluta om forbattringar. Av respektive ndmnds internkontrollplan framgar att
internkontrollplanens status for innevarande ar f6ljs upp i samband med tertialrapporten.

3.4.1 Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen godkande vid sammantrade 7 april 2025 stadsledningskontorets

samlade uppfdljning av den interna kontrollen for 2024. Av tillhérande tji’:insteskrivelse21
framgar att samtliga av kommunens namnder har upprattat internkontrollplaner, baserade
pa genomfdrda riskanalyser. Internkontrollplanerna har féljts upp och aterrapporterats till
respektive ndmnd. Vidare framgar att nédmnderna inte har identifierat nagra vésentliga
avvikelser och att uppfdljningen huvudsakligen visat pa godkdnda resultat. Inom varje
ndamnd har verksamhetskontroller genomférts och for de avvikelser som identifierats har
forbattringsatgarder vidtagits. Néamndernas internkontrollplaner fér ar 2025 har
kommunstyrelsen I6pande féljt upp under aret, inom ramen fér sina tertialrapporter.

3.4.2 Milj6- och stadsbyggnadsnamnden

Milj6- och stadsbyggnadsnamnden har i samband med arsbokslutet 2024 genomfort en

uppféljning av sin internkontrollplan fér samma ar. | uppf('jljningen22 ges for samtliga risker
en kort beskrivning av vilka atgarder som genomférts under aret i syfte att minska risken.
Dartill gors en ny bedémning gallande risknivan, det vill séga om risken med anledning av
genomforda atgarder nu bedéms vara 1ag, medium eller hég. Av uppfdljningen framgar att
namnden gor bedémningen att samtliga risker vid slutet av aret &r pa samma eller en Igre
niva i jamforelse med den vardering som gjordes vid framtagandet av internkontrollplanen.

Internkontrollplanen fér 2025 har namnden f6ljt upp i samband med tertialrapporterna for

tertial ett™> och tva**. Av bagge tertialrapporter framgar samtliga av de 14 ordinarie risker
som identifierades vid framtagandet av internkontrollplanen, samt deras ursprungliga
riskbeddmning. Dartill finns en beskrivning av periodens riskanalys, vilket motsvarar en
nuldgesbild hos ndmnd och férvaltning. Baserat pa denna nulégesbild har en riskvardering
per tertial upprattats i bagge rapporter.

Av tertialrapport ett framgar att riskvarderingen har sankts pa 10 av 14 risker. Ingen av
riskerna har varderats hégre an vid framtagandet av internkontrollplanen. Totalt sett
varderas atta risker som ldga, fem som medium och en som hég. | tertialrapport tva
varderas alla risker férutom tva pa samma satt som i tertialrapport ett. Risken for server-
/databaskrasch eller nedstangda system har i tertial tva héjts och varderas nu som hdg, i
stdllet fér medium som i tertialrapport ett. Detsamma galler risken fér mutor som i
uppféljningen av tertial tva varderas som medium, jamfort med tertial ett dar risken

21 Faststdlld av kommunstyrelsen, 2025-03-05

= Faststalld av miljo- och stadsbyggnadsnamnden, 2024-02-12
23 Faststalld av miljo- och stadsbyggnadsnamnden, 2025-05-21
24 Faststalld av miljo- och stadsbyggnadsnamnden, 2025-09-17
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beddmdes vara 1ag. Noterbart &r att det i uppféljningen av internkontrollplanen saknas en
forklaring till varfor risken fatt en ny vardering jamfért med den férra tertialuppfdljningen.
Beskrivningen av vidtagna atgarder &r nastintill densamma i bagge rapporter, trots att
riskerna varderats olika. Avsaknaden av forklaring till varfor risken varderas olika i de bada
tertialrapporterna gor att transparensen i den genomférda riskanalysen kan ifragasattas.

3.4.3 Socialnamnden

Aven socialndmnden har genomfért en uppféljning av sin internkontrollplan i samband med

arsbokslutet 2024. Uppf(’jljningen25 omfattar samtliga risker som namndens verksamheter
identifierat vid framtagandet av internkontrollplanen fér samma ar. Likt miljé- och
stadsbyggnadsnamndens uppfdljning ges for varje identifierad risk en kort beskrivning av
vilka atgarder som vidtagits under aret i syfte att minska risken. | relation till den
ursprungliga riskbedémningen omfattar uppféljningen dven en ny vardering av respektive
risk, baserad pa de atgarder som genomférts. Av uppféljningen framgar att ndmnden vid
slutet av aret gor bedémningen att samtliga risker befinner sig pd samma eller en I&gre
niva i jamforelse med den vardering som gjordes vid framtagandet av internkontrollplanen.

Internkontrollplanen for 2025 har socialnamnden foljt upp i samband med tertialrapporten

for bade tertial e’[t‘26 och tv§27. Bagge tertialrapporter omfattas av samtliga sju ordinarie
risker som identifierades vid framtagandet av internkontrollplanen, och deras ursprungliga
riskbedémning. En beskrivning av vidtagna atgarder under respektive tertial saknas dock
for majoriteten av riskerna. Fér fem av sju risker framgar att aterrapportering sker i
samband med arsbokslut. | uppfdljningen av tertial ett saknas dven en ny riskvardering for
respektive risk. En sadan finns framtagen fér samtliga risker i uppféljningen av tertial tva.
Av denna uppfdljning framgar att en av sju risker har fatt en sénkt riskniva. Det galler
risken for bristande kvalitet i leverantdrsreskontra som i tertial tva klassas som medium i
stéllet for hog. Uppfdljningen av namndens internkontrollplan kan ifragasattas nar
majoriteten av riskerna i bagge tertialrapporter saknar en beskrivning av vidtagna atgarder
och i stéllet ségs foljas upp vid arsbokslut. Detta strider mot ndmndens internkontrollplan

av vilken det framgar att internkontroliplanens status foljs upp i tertialrapporten.28
3.4.4 Utbildningsnamnden

Utbildningsndmnden har, likt évriga namnder, genomfért en uppféljning av sin

internkontrollplan i samband med arsbokslutet 2024. | uppftﬁljningen29 aterfinns samtliga
av de ordinarie risker som namndens verksamheter identifierade vid framtagandet av
internkontrollplanen for samma ar. Likt 6vriga namnder omfattas uppféljningen av den
ursprungliga riskbedémningen, en kortare beskrivning av de atgarder som vidtagits i

25

Faststélld av socialnamnden, 2025-02-18
26

Faststalld av socialnamnden, 2025-05-27
27

Faststélld av socialndmnden, 2025-09-23

28 Av faktakontrollen framgar att uppféljningen av identifierade risker sker I6pande under aret samt att
riskvdrderingen gors tertialvis i Stratsys. Aterrapportering till ndmnden sker ddremot i samlad rapport vid
arsbokslut. Att dterrapporteringen av riskerna sker forst vid arsbokslutet &r nytt f6r 2025, da denna tidigare
&gt rum tertialvis. Fran och med 2026 kommer nédmndens verksamheter att aterga till att rapportera tertialvis.

29
Faststalld av utbildningsndmnden, 2025-02-12
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forhallande till respektive risk samt riskernas nya vardering. Ingen risk har klassats hogre
an den vardering som gjordes vid framtagandet av internkontrollplanen.

Internkontrollplanen fér 2025 har utbildningsnamnden f6ljt upp i samband med

tertialrapporten for bade tertial ett30 och tvé31. | bdgge tertialrapporter aterfinns samtliga
av de 17 ordinarie risker som identifierades vid framtagandet av internkontrollplanen,
samt deras ursprungliga riskbeddmning. | bdgge rapporter ges fér samtliga risker dven en
beskrivning av vidtagna atgarder samt en ny riskvardering baserad pa dessa. Av
tertialrapport ett framgar att alla risker férutom en har kvar sin ursprungliga riskvardering.
Risken att bedragerier forekommer har i uppféljningen av internkontrollplanen sénkts fran
hég till medium. | tertialrapport tva har, utdver risken fér bedrdgerier, ytterligare tva risker
fatt en ny vérdering i jdmférelse med den ursprungliga bedémningen. Aven fér dessa risker
har varderingen sankts fran hog till medium. For de risker som fatt en ny vardering ges i
bagge tertialrapporter en forklaring till varfér. For évriga risker, som fortsatt har samma
riskvardering som i internkontrollplanen, saknas férklaring till varfér denna beddémning
gors trots beskrivningen av de atgarder som genomforts i syfte att minska risken. Nar det
saknas forklaringar till varfor riskerna i tertialrapporterna behaller sin ursprungliga
riskvardering, trots en beskrivning av flertalet vidtagna atgarder, gar det att ifrdgasatta
transparensen i den uppfdljande riskanalys som genomfdrts av namndens verksamheter.

3.5 Sammanfattande iakttagelser

| nedanstaende tabell kommenteras ndmndernas internkontroll utifran COSO-modellen:

Kontrollmiljé och Kommunens reglemente fér intern kontroll beskriver syftet med, samt
informations- roller och ansvar kopplat till, arbetet med intern kontroll.
spridning Informationsspridningen fran kommunstyrelsen till némnder fungerar, da

ett 6kat fokus pa risker kopplat till valfardsbrott och otillaten paverkan
utgdr en stor del av de granskade namndernas internkontrollplan 2025.

Namndernas internkontrollplaner saknar flera av de uppgifter som
reglementet for intern kontroll anger ska finnas med i en
internkontrollplan. Fér en majoritet av de identifierade riskerna framgar
inte hur och i vilken omfattning uppféljning ska ske. Vidare saknas
information om vilken funktion som ansvarar for att utféra uppféljningen
av riskerna, samt nar och till vilken funktion denna uppfdljning ska ske. |
reglemente fér intern kontroll saknas det riktlinjer fér hur utvecklingen
av risker ska bedémas mellan olika ar, varfor uppféljningen av riskerna i
namndernas internkontrollplaner endast gérs i férhallande till
innevarande ar och saledes saknar koppling till utvecklingen av risken
Over tid.

Erfarenhetsutbytet mellan kommunens namnder gdllande arbetet med
intern kontroll ar begransat. Samverkan kring internkontrollplanen sker
framst under mdten mellan de controllers som arbetar for respektive
namnd.

30

Faststdlld av utbildningsndmnden, 2025-06-04
31

Faststalld av utbildningsndmnden, 2025-09-25
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Riskanalys

Riskanalyser dokumenteras inte i separata dokument utan rapporteras i
stallet direkt i Stratsys, vilket sedan ligger till grund for
internkontrollplanen. Det ar oklart om alla risker som identifieras
inkluderas i internkontrollplanen, och det saknas information om vad
som hander med de risker som inte tas med. Aven huvudansvaret fér
uppféljning av riskerna faststalls i Stratsys, men inte heller denna
information féljer med in i internkontrollplanen. Saledes finns det brister
i transparensen for hur arbetet med att identifiera, prioritera och félja
upp risker gar till. Vidare finns det en utmaning i att bedémningen av
riskerna riskerar att variera beroende pa vilka det &r som gér
riskanalysen, samt om kvalitativa eller kvantitativa matt har anvants.

Arbetet med riskanalysen sker gemensamt i ledningsgruppen.
Medarbetare involveras inte i arbetet med att identifiera och vardera
risker och risker som identifieras "fran golvet” har saledes en oklar vag
in i internkontrollplanen. Top-down-processen fungerar, exempelvis nar
kommunfullmdktige identifierar valfardsbrott som en stor risk och detta
Oversatts till internkontrollplanerna, men det ar oklart hur motsatt vag -
fran verksamheten till ledningen - fungerar.

For utbildningsnamnden finns det en utmaning i att flera av de
identifierade riskerna i internkontrollplanen 2025 berér driften av
kommunens skolor och férskolor och saledes &r risker som ndmnden
sjalv inte har full kontroll éver. Dessa risker hanteras i huvudsak pa
verksamhetsniva av Valfard skola.

Kontrollaktiviteter

Arbetet med kontrollaktiviteter sker kontinuerligt inom ramen for
namndens ordinarie arbetsuppgifter, och hanteras alltsa inte enbart i
samband med framtagandet och uppfdljningen av internkontrollplanen.

De kontrollaktiviteter som namndernas verksamheter genomfor i syfte
att minska identifierade risker ar framst av upptackande och utredande
karaktar. Kontrollaktiviteter &r saledes ndgot som ndmndernas

verksamheter engagerar sig i nér, snarare an innan, avvikelser uppstar.
Arbetet med kontrollaktiviteter av forebyggande karaktar ar begransat.

Uppféljning

Uppfdljningen av namndernas internkontrollplaner sker i samband med
tertialrapporterna. | uppféljningen saknas det ibland en férklaring till
varfor risker varderas olika i tertialrapporterna, trots att beskrivningen
av vidtagna atgarder &r densamma. Detsamma galler risker som vid
uppféljningen har samma riskniva som vid den ursprungliga
riskbedémningen, trots beskrivningen av de atgarder som vidtagits i
syfte att minska risken. Aven i uppféljningen av internkontrollplanen
finns det sdledes brister i transparensen kring hur arbetet med
namndernas riskanalyser gar till.

For socialnamnden finns en utmaning i att majoriteten av de
identifierade riskerna i internkontrollplanen aterrapporteras till
namnden férst vid arsbokslutet. Det sker sdledes ingen I6pande
dterrapportering av riskerna under aret. Detta strider mot ndmndens
internkontrollplan, dar det framgar att internkontrollplanens status ska
foljas upp i samband med tertialrapporten. Av faktakontrollen framgar
att riskerna f6ljs upp tertialvis i Stratsys, dven om denna uppféljning inte
aterrapporteras till ndmnden férens vid arsbokslutet.
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4 Svar pa revisionsfragor

Revisionsfragor

Svar

1. Artillampade
kontrollaktiviteter
dndamalsenliga for att tillse
att identifierade risker
forebyggs och minimeras?

Delvis. De kontrollaktiviteter som anvands ar framst av
upptdackande och utredande karaktar. Arbetet med
férebyggande kontrollaktiviteter sker daremot i begransad
utstrackning. Utbildningsnamndens internkontrollplan
innehaller risker och kontrollaktiviteter som berdr driften av
kommunal skola och férskola och &r saledes risker som i
huvudsak kan atgardas av Valfard skola.

2. Arintern kontroll en
integrerad del av
verksamheternas ordinarie
arbetsprocesser?

Ja. Arbetet med kontrollaktiviteter sker inte enbart vid
framtagande och uppféljning av internkontrollplanen utan
kontinuerligt inom ramen foér ordinarie arbetsuppgifter. Det
finns dock en risk med att identifieringen och analysen av de
risker som ska tas med i internkontrollplanen framst gors av
ledningsgruppen, utan involvering av andra medarbetare.
Detta innebar att risker av mer verksamhetsnara karaktar
riskerar att inte tas med i internkontrollplanen.

3. Pa vilket satt ar
kommunstyrelsen aktiv och
styrande i frdga om upplégg,
innehall och implementering
av internkontrollplanen samt
uppféljningen av den?

Utdver vad som framgar i reglementet for intern kontroll har
kommunstyrelsen infor internkontrollarbetet 2026 tagit fram
tva nya handbocker i syfte att erbjuda ndmnderna stod i
internkontrollarbetet. Infér nasta ar kommer en ny riskmatris
med farre nivder att anvéndas. En matris har dven tagits fram
for att underlatta bedémningen av riskernas konsekvenser.

4. Ar de granskade ndmndernas
uppfdljning av internkontroll
effektiv och ger resultat?

Delvis. Uppféljningen gors i ndmndernas tertialrapporter men
saknar ibland en beskrivning av varfor risker har, eller inte
har, fatt en ny vardering i jamférelse med sin ursprungliga
riskvardering. Uppfdljningen av socialndmndens
internkontrollplan ar rudimentér och saknar beskrivning av
vidtagna atgarder for flertalet identifierade risker.

5. Anvands internkontrollens
arscykel i en kontinuerlig
ldrprocess dar erfarenheter
tas tillvara och sprids inom
och mellan namnder och
enheter?

Delvis. Internkontrollens arscykel &r definierad av
kommunstyrelsen i reglemente for intern kontroll. Samtliga
av de granskade ndmnderna foljer denna arscykel i sitt
internkontrollarbete. Erfarenhetsutbytet namnderna emellan
ar dock begransat eftersom samverkan kring internkontrollen
framst sker mellan namndernas controllers inom ramen for
controllerenhetens méten.

6. Ingdr ndmndernas
internkontroll i
kommunstyrelsens uppsikt
Over dem?

Ja. Kommunstyrelsens uppfdljning och utvardering av
namndernas internkontrollplaner goérs i samband med
tertialbokslut och arsbokslut.

Stockholm den 11 december 2025

Christina Sand

Verksamhetsrevisor

Linn Hemmar Larsson

Verksamhetsrevisor
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Bilaga 1 - Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Socialndmndens presidium
Ordférande
1:e vice ordférande
2:e vice ordférande
Utbildningsnamndens presidium
Ordférande
1:e vice ordférande
2:e vice ordférande
Miljd- och stadsbyggnadsnamndens presidium
Ordférande
1:e vice ordférande
2:e vice ordférande
Enhetschef, Barn- och familjeenheten
Enhetschef, Omsorgsenheten
Enhetschef, Utbildningsenheten
Enhetschef, Bygglovsenheten
Enhetschef, Miljotillsynsenheten
Enhetschef, Geodataenheten
Enhetschef, Enheten for strategiskt klimat- och miljéarbete
Controller, Sociala omsorgsprocessen
Controller, Utbildningsférvaltningen
Controller, Milj6- och stadsbyggnadsférvaltningen

Dokumentation

Reglemente for intern kontroll

Kommunstyrelsens reglemente

Milj6- och stadsbyggnadsnamndens reglemente

Socialnamndens reglemente

Utbildningsnamndens reglemente

Milj6- och stadsbyggnadsnamndens internkontrollplaner och tertialrapporter 2024
och 2025

Socialndmndens internkontrollplaner och tertialrapporter 2024 och 2025
Utbildningsndmndens internkontrollplaner och tertialrapporter 2024 och 2025
Kommunstyrelsens tertialrapporter 2025

Kommunstyrelsens sammantradesprotokoll 2025

Kommunstyrelsens tjansteskrivelser 2025

Intern kontroll - For tillit, trygghet och utveckling, SKR

Starkt skydd for vissa fértroendevalda och en tydligare intern kontroll i kommuner
och regioner, Prop. 2024-/25:80

Handbok gemensam riskmodell

Handbok konsekvensanalys

Vagledning for att rapportera internkontoll i Stratsys
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Bilaga 2 - Risk- och konsekvensmatriser

Konsekvens

Sannolikhet

| Konsekvens

| Sannolikhet

4 | Alvariig
|

Mycket hég: Ofta (Flera
ggr/ar)

3 1 Betydande

Hoég: Regelbundet
(arligen)

2 | Mattlig

1 J Forsumbar

| Medelhdg: Sallan (1-10 ar)

| Lag: Mycket sallan (+10 4r)

Figur 1. Riskmatris som i internkontrollplanen fér 2026 ska anvdndas for att vdardera de identifierade
riskernas sannolikhet och konsekvens.

Nivaer

4
Allvarlig

3
Betydande

2
Mattlig

1
Forsumbar

Kategori Ekonomisk forlust

Ooverskadliga konsekvenser for
som tar flera budgetar/bokslut att
Aterstélla eller kréver storre extra

investeringar.

Kategori Juridisk forlust

Brott mot lag, forordning eller avtal,
leder till

Kategori Fortroendeforlust

Bestdende forlust av fortroende hos
eller som

Kategori Verksamhet

Allvarlig forlust eller skada som
elier i stor

Kategori Individ

Fara for liv och halsa. Réjande av

allvarlig kritik, férelaggande, vite

med nationell spridning. Skadat

péverkar utférande av

eller &nd frén
tilisynsmyndighet.

for som &r
mycket svart att reparera eller som

uppdrag. Fériorad
eller kraftigt nedsatt formaga att

L&ngtgdende konsekvenser for den
enskilde over tid. Absolut och stark
sekretess t.ex. socialtjanstiagen och

kan krava utfora uppdrag med | patientdatalagen. Risk for alivarlig
insatser. 3 eller for i
konsekvenser som ger stor neagtiv Nacka kommun.
2, 2 A ik
Konsekvenser som inte ryms inom | Risk for brott mot externa eller Betydande forlust av skapat Betydande paverkan for Sekretessbrott (svag sekretess).
i samt na: interna lag, 6 i o hos att utfora sina Forlust av anseende som medfor
budgetar/bokslut eller kraver extra | eller avtal som kan leda till medarbetare eller grundldggande uppdrag och som negativa konsekvenser for den

investeringar.

rattsprocess, kritik eller

samarbetspartners pa lokal niva.

paverkar verksamheten inom

enskilde under begransad tid.

foreldggande med vite fran Skadat pa nivé tid. Brott mot Felaktig eller beslut av
tillsynsmyndighet. som kan kréva riktade insatser eller i &renden. Di: ing eller
enskilda investeringar for delarav | for externa anvandare och forsvarande for den enskildes
for att eller for flertalet eller | sociala situation. Risk for
skadat fortroende. Risk for att inte | kritiska interna Risk for frén
félia interna med mat réttslisa krav och Narkas Till
Pa grund av tkade som med Skadat fortroende hos enskild eller | Mattlig pa for Paverkat hos den
utgifter kommer det i begransad konsekvens kan riskera mattlig fétalet individer i grupperna att utféra sina under tid och
paverka skada inom och for eller uppdrag och som paverkar med begrénsad spridning till
maojligheter att utfora sitt uppdrag. externa aktdrer vid oklart samarbetspartners. Skadat under tid. i risk for
Effektiviteten ar pavisbart & 3 i pa lokal niva som Brister mot interna styrdokument. felaktig behandling eller
reducerad och paverkar arets uppfyllelse av lag, férordning eller | innebar negativ publicitet i lokal i i for iskrimineri;
budget/boksiut. awvtal, begransad risk for kritik, tvist | media eller spridning pa social interna enskilda anvéndare.
eller foreldgeande frin media och som kan kréva Atedrd
Inga eller ivit som utan Ingen eller skada pa Ingen eller mycket férsumbar Ingen eller férsumbar paverkan och
for arets budget/bokslut. kan genomforas inom och utom eller hos 3 endast tillfalligt for enskilda

verksamheten. Inget brott mot lag,
férordning eller avtal.

enskild individ eller frin mycket
begrénsad grupp av medborgare pd
Iokal niva.

individer.

Figur 2. Konsekvensmatris som i internkontrollplanen fér 2026 ska anvdndas for att underldtta
beddmningen av hur allvarlig konsekvensen av en identifierad risk ar.
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KAPPALA Sammantradesprotokoll

Sida1av6
Sammantradesdatum: 2025-12-11
Diarienummer: KF2025-014
Forbundsstyrelsen

Tid och plats: Torsdagen den 11 december, klockan 16:00-16:50, Villa
Foresta, Lidingo eller digitalt via Teams

Beslutande: Se bifogad nérvarolista
Ej tidnstgorande erséattare:  Se bifogad nérvarolista

Ovriga deltagare: Pir-Ola Andersson, VD
Erik Bavner, Ekonomichef
Cecilia Nilsson, Forbundssekreterare

Utses att justera: Sandra Rudeberg

Plats och tid for justeringen: Protokollet justeras digitalt. Tid och plats framgéar pa

signatursidan.
Paragrafer: 49-59
Underskrifter:
Sekreterare: Cecilia Nilsson
Ordférande: Daniel Kiéllenfors
Justerare: Sandra Rudeberg

Anslag/bevis

Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag. Protokollet publiceras pa
https://www.kappala.se/om-kappalaforbundet/anslagstavla/.

Organ: Forbundsstyrelsen

Sammantradesdatum: 2025-12-11

Datum fér publicering av anslag: 2025-12-19

Datum fér avpublicering av anslag: 2026-01-09

Férvaringsplats fér protokollet: Forvaltningsbyggnaden, Sodra Kungsvégen 315,

Lidingd
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KAPPALA Sammantradesprotokoll

Sida2 av6
Sammantradesdatum: 2025-12-11
Diarienummer: KF2025-014

Fdérbundsstyrelsen

Narvarolista

Ledaméter TjéTstgérande Ersdttare
ersattare
Danderyd Fredrik Néslund M X Christian Ljungdahl C (X
Liding6 Daniel Kéllenfors M X Britt-Marie Lindblad C (X
Nacka Bo Bergkvist M X Alva Dahn S |X
Sigtuna Mats Weibull M X Gill Brodin C (X
Sollentuna Jonas Riedel C X Asa Séderbergh M | X
Solna Bernhard Huber MP | X Torsten Svenonius M | X
Téaby Mats Nordstrom L X Mikael Jensen M |-
Upplands-Bro  [Fredrik Kjos M - |Asa Soderbergh Kristian Cronsell S |X
Upplands Visby |Ann-Christin Jyttner S X Margareta Hamark L |X
Vallentuna Johan Skog M - [Margareta Hamark [Sandra Rudeberg S |X
Viarmdo Pontus Tengby MP | X Johan Bjork M |-

X = Nérvarande

- = Franvarande




- a
KAPPALA Sammantradesprotokoll

Sida3av6
Sammantradesdatum: 2025-12-11
Diarienummer: KF2025-014
Forbundsstyrelsen

§ 49
Godkannande av dagordning
Beslut

Forbundsstyrelsen beslutar
att godkinna dagordningen

§ 50
Val av justerare
Beslut

Forbundsstyrelsen beslutar
att jamte ordforande justera protokollet utse Sandra Rudeberg

§ 51
Informationsarenden

Beslut
Forbundsstyrelsen beslutar
att lagga informationen till handlingarna

Sammanfattning
a) Driftrapport
b) Projektrapport
¢) Medarbetarundersokning
d) Verksamhetsrapport
e) Ekonomirapport

§ 52
Investeringsprojekt 8138 Uppgradering av matrannor (KF2022-028)

Beslut

Forbundsstyrelsen beslutar

att uppdra at VD att tilldela investeringsprojekt 8138 Uppgradering av métrédnnor 28,9 Mkr
for genomforande sé att total projektbudget uppgar till 70,6 Mkr.

Sammanfattning
Efter avslutad forstudie konstaterades att merparten av Kédppalaférbundets méatrdnnor och dess
utrustning har uppnatt sin tekniska livslangd. I flera fall uppfylls inte heller dagens krav pa
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Sida4 av6
Sammantradesdatum: 2025-12-11
Diarienummer: KF2025-014
Forbundsstyrelsen

arbetsmiljo och sikerhet och det finns ett behov av genomgripande renovering.
Investeringsprojektet dr i genomforandefas som berdknas paga under en sexdrsperiod. Detta
drende giller de delar som planeras att genomforas under 2026—2027.

§ 53
Investeringsprojekt 8159 Samordning och logistik (KF2021-212)

Beslut

Forbundsstyrelsen beslutar

att uppdra at VD att genomfora investeringsprojekt 8159 Samordning och logistik och tillféra
ett belopp uppgéaende till maximalt 4,9 Mkr infor 2026

Sammanfattning

Under de ndrmaste dren dr Képpalaverket i en verksamhetsutveckling for att 6ka verkets
kapacitet. Samordning och logistik, SoL, startades for att hantera denna stora
logistikutmaning. Investeringsprojektet ansvarar for att samordna planering och logistik for
tillfdlliga lokaler och ytor och skapa forutsdttningar for en hallbar omstallning.

§ 54
Sammantradesdagar 2026, forbundsstyrelsen (KF2025-354)

Beslut

Forbundsstyrelsen beslutar

att forbundsstyrelsen sammantrader kl. 15.00-17.00 den 23 mars, den 26 maj, den 10
september, den 15 oktober och den 10 december 2026.

Forbundsstyrelsen
15:00-17:00
Mandag 23 mars

Tisdag 26 maj

Torsdag 10 september
Torsdag 15 oktober
Torsdag 10 december

§ 55

Val av ombud samt nomineringar till Svenskt Vattens arsstamma
2026 (KF2025-382)
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Sammantradesdatum: 2025-12-11
Diarienummer: KF2025-014
Forbundsstyrelsen

Beslut

Forbundsstyrelsen beslutar

att utse styrelsens ordforande till Kdppalaforbundets ombud med vice ordférande och VD
som ersittare i nimnd ordning vid Svenskt Vattens arsstimma

att bemyndiga arbetsutskottet att nominera representanter till Svenskt Vattens olika organ

Sammanfattning

Val till Svensk Vattens arsstimma ska ske senast i februari 2026. Styrelsens forsta
sammantriade 2026 &r planerat till den 23 mars. Av den anledningen foreslas att styrelsen
véljer Képpalaforbundets ombud till arsstimman samt bemyndigar arbetsutskottet att
nominera representanter till Svenskt Vattens olika organ.

§ 56
Anmalningsarenden

Beslut
Forbundsstyrelsen beslutar
att lagga tidigare protokoll till handlingarna

Sammanfattning
Arbetsutskottsprotokoll 2025-11-27 (KF2025-012)
Forbundsstyrelseprotokoll 2025-10-21 (KF2025-014)

§ 57
Delegationsarenden

Beslut
Forbundsstyrelsen beslutar
att lagga delegationsirendena till handlingarna

Sammanfattning
Forelag sammanstillning ver delegationsirenden for perioden 26 september 2025 till 12
november 2025.

§ 58
Ovriga fragor

Beslut
Forbundsstyrelsen beslutar



R

- a
KAPPALA Sammantradesprotokoll

Sida6 av6
Sammantradesdatum: 2025-12-11
Diarienummer: KF2025-014
Forbundsstyrelsen

att uppdra at VD att till styrelsemotet i mars 2026 redogora for forutsattningarna for en
uppdaterad process for prognoser for avgiftsutvecklingen.

Sammanfattning

Danderyds representanter i forbundsstyrelsen efterfragade hur Kippalaforbundet kan
fortydliga sin process gillande avgiftsutvecklingen framat for att ge medlemskommunerna
sakrare underlag for deras respektive budget och prognosarbete.

§ 59

Sammantradets avslutande
Ordforande tackar for givande diskussioner och avslutar sammantradet.
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SAMORPNINQ_SFC")RBUNDET Styrelsen f6r Samordningsférbundet
VARMDO NACKA VirNa

Plats och tid 4 februari klockan 08.30 — 09.20 i1 Nacka stadshus. lokal Biorknads
BESLUTANDE ERSATTARE
Mathias Holmlund Vice ordf. Deshira Flankor (M)
Foérsdkringskassan Virmdo kommun
Sam Assadi (S) Karin Teljstedt (KD)
Viirmdo kommun Region Stockholm
Carina Olsen (frén kI 8.50) Catarina Fredriksson
Arbetsformedlingen Forsdkringskassan

Ovriga Emmeli Séderholm, forbundschef - VirNa

deltagare

Utses att justera  Vice ordforande och Sam Assadi (S)

Justeringsdatum  2026-02-06 Arende 1 — 13
senast

Underskrifter Sekreterare

Emmeli S6derholm

Ordforande

Mathias Holmlund Vice ordforande

Justerande

Sam Assadi (S)

Styrelsen for Samordningsférbundet VirNas protokoll dr justerat

Forvaringsplats for protokollet; VarNa c/o Nacka kommun, Granitvigen 15 Nacka

Underskrift e
Sekreterare, Utdragsbestyrkande
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SAMORDNINGSFORBUNDET
VARMDO NACKA

Innehallsforteckning

Arende 1 ..o
Val av justeringsperson..........ccccecueeue.

Arende 2.
Godkannande av dagordning........c.cccceceeereucencneee

Arende 3....ooiviieeeee e
Foregaende motesprotokoll.........eeeeveeeennnnee

Arende 4......ooveiveeeeeeeee s
Muntlig lagesrapport forbundet............cccoveecunce.

Arende 5.

Anmalningsarenden
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4 februari 2026

D nr 2026-014
SAMMANTRADESPROTOKOLL
Samordningsférbundet VirNa

ATende 6.
Utfall 2025 & reviderad budget 2026
ATENdE 7o
Arvoden for styrelse och revisorer 2026

ATENAC 8 .o

Revidering av personuppgiftspolicy & integritetspolicy Samordningsforbundet

VAN oottt ettt et eseseneen
ATENAC Do

Uppfoljning av internkontrollplan 2025
Arende 10 ...

Rutin & policy for internkontroll

Arende 11 ..o s
Riskanalys och internkontrollplan 2026
Arende 12 s

Konferenser och forelasningar

ATENAC 13 oo

Ovriga fragor.....

Ordférandes signatur Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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SAMORDNINGSFORBUNDET Samordningsférbundet VarNa
VARMDO NACKA

Arende 1
Val av justeringsperson

Beslut
Styrelsen beslutar att utse Sam Assadi till justeringsperson.

Beslutsgang

Mathias Holmlund yrkar att styrelsen utser Sam Assadi att jaimte ordférande justera
motets protokoll. Ordforanden konstaterar att det enbart finns ett forslag till beslut — att
vilja Sam Assadi — och att styrelsen beslutar i enlighet med detta forslag.

Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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SAMORDNINGSFORBUNDET Samordningsférbundet VarNa
VARMDO NACKA

Arende 2

Godkdannande av dagordning

Beslut
Styrelsen beslutar att godkdnna dagordningen.

Arendet
Kallelse och underlag utskickade 2026-01-28.

Beslutsgang
Styrelsen beslutade att godkdnna dagordningen.

Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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SAMORDNINGSFORBUNDET Samordningsférbundet VarNa
VARMDO NACKA

Arende 3

Foregaende motesprotokoll

Beslut
Styrelsen beslutar att 1igga foregdende métesprotokoll till handlingarna.

Arendet

Foregaende motesprotokoll skickades till styrelsen den 18 december 2025 och den 28
januari 2026.

Handlingar i drendet
Bilaga 3a. Styrelseprotokoll VdrNa 15 december 2025

Beslutsgang

Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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SAMORDNINGSFORBUNDET Samordningsférbundet VarNa
VARMDO NACKA

Arende 4

Muntlig lagesrapport forbundet

Beslut
Styrelsen beslutar att notera informationen.

Arendet
Forbundschef redogjorde muntligen 14gesrapport for samordningsférbundet VarNa.

Beslutsgang

Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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SAMORDNINGSFORBUNDET Samordningsférbundet VarNa
VARMDO NACKA

Arende 5

Anmalningsarenden
Beslut

Styrelsen beslutar att notera handlingarna till protokollet.

Arendet
Anmailningsdrenden inkluderar f6ljande drenden:

1. Nacka kommun, val av ledamot och erséttare for VarNa 2026
2. Varmdo kommun, val av ledamot och erséttare for VarNa 2026
3. Regionen, val av ledamot och erséttare for VarNa 2026
4. Regionen, val av ersittare for VarNa 2026

Beslutsgang

Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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SAMORDNINGSFORBUNDET Samordningsférbundet VarNa
VARMDO NACKA

Arende 6

Preliminart utfall 2025 & reviderad budget 2026
Beslut

Styrelsen beslutar att:

1. godkédnna redovisat preliminért utfall for verksamhetséret 2025.

2. faststdlla reviderad budget for verksamhetsaret 2026 i enlighet med underlag.

Arendet

Vid upprittandet av budgeten har berdkningen av eget kapital visat sig vara felaktig.
Avvikelsen beror pé en felberdkning i det ursprungliga budgetunderlaget fran 2025. For
att sikerstilla att budgeten Gverensstimmer med géillande ekonomiska riktlinjer och ger
en korrekt bild av forbundets ekonomiska stillning foreslds en justering av budgeten.
Budgeténdringen paverkar inte verksamhetens inriktning eller méal, utan syftar till att
korrigera berdkningen av eget kapital. Avvikelsen har noterats 1 uppfoljningen av
internkontrollplanen for 2025 och har inkluderats som ett kontrollomrade i
internkontrollplanen for 2026.

Handlingar i drendet
Bilaga 6b: Utfall 2025, budget 2026

Beslutsgang

Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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SAMORDNINGSFORBUNDET Samordningsférbundet VarNa
VARMDO NACKA

Arende 7

Arvoden for styrelse och revisorer 2026

Beslut
Styrelsen beslutar att notera informationen om arvoden for styrelsen och revisorer i
samordningsforbundet VarNa 2026.

Arendet

Arvoden ska enligt paragraf 18 i forbundsordningen folja de sammantridesarvoden som
anges 1 Region Stockholms arvodesreglemente. Arvodena har under de senaste aren inte
indexerats. Indexering genomfors fran och med 2026 till korrekt niva.

Foljande arvoden foreslés for ar 2026:

Kort sammantrade (<4 timmar) 2026: =701 kr

Langt sammantrade (>4 timmar) 2026: ~1 402 kr

Dessa belopp géller for ledamoter och ersittare samt revisorer.

Arsbelopp, ordférande, 60% av prisbasbelopp for 2026
Arsbelopp, vice ordférande, 40% av prisbasbelopp for 2026

Beslutsgang

Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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SAMORDNINGSFORBUNDET Samordningsférbundet VarNa
VARMDO NACKA

Arende 8

Revidering av personuppgiftspolicy & integritetspolicy
Samordningsforbundet VarNa

Beslut
Styrelsen beslutar att godkénna de reviderade styrdokumenten: D nr 2025-066
personuppgiftspolicy & D nr 2025-067 integritetspolicy

Arendet

Samordningsforbundet VirNa har sedan tidigare faststéllda styrdokument for hantering av
personuppgifter. De gillande dokumenten integritetspolicy samt personuppgiftspolicy
har setts 6ver och reviderats 1 syfte att: - Sékerstilla fortsatt efterlevnad av
dataskyddsforordningen (GDPR), - Att innehallet dr anpassat till nuvarande arbetssétt
och organisation. - Fortydligat ansvar, rittigheter och rutiner. Personuppgiftspolicy och
integritetspolicy har uppdaterats strukturellt samt i sak dér behov identifierats.

Handlingar i drendet:

Bilaga 8b, Personuppgiftspolicy, d nr: 2025-066
Bilaga 8c, Integritetspolicy, d nr: 2025-067

Beslutsgang

Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



Il (15)

4 februari 2026
D nr 2026-014
a SAMMANTRADESPROTOKOLL

SAMORDNINGSFORBUNDET Samordningsférbundet VarNa
VARMDO NACKA

Arende 9

Uppfoljning av internkontrollplan 2025

Beslut
Styrelsen beslutar att godkdnna uppfoljningen av internkontrollplanen for 2025, med
tilligget att ssmmanfattande slutsatser per uppdragsomrade laggs till.

Arendet

Styrelsen beslutade 2025-09-18 om internkontrollplan {f6r &r 2025. I bilagan redovisas
uppfoljning av denna internkontrollplan dir f6ljande omréden for den interna kontrollen
var prioriterade risker med hogre riskniva (9 och over):

» Ekonomi/budget: Att budget ej foljs, fakturering fran finansierade verksamheter och
att overskott erhélls.

* Finansierade insatser: Att angivna mél ej uppnaés.

* GDPR: Att hantering av personuppgifter ej sker enligt rutiner.

Yrkanden

Sam Assadi yrkade att: Lagga till ssmmanfattande slutsatser per uppdragsomrade i
internkontrollplanen. Mathias Holmlund instimde i yrkandet.

Beslutsgang

Ordforande stéllde proposition pa yrkandet om att lagga till sammanfattande slutsatser
per uppdragsomrade i internkontrollplanen.

Styrelsen bifoll yrkanden.

Bilagor i drendet:
Bilaga 9b, Uppf6ljning internkontroll, dnr: 2026-008

Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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SAMORDNINGSFORBUNDET Samordningsférbundet VarNa
VARMDO NACKA

Arende 10

Rutin & policy for internkontroll

Beslut
Styrelsen beslutar att faststélla rutin och policy for internkontroll.

Arendet

En rutin och tillhdrande policy for internkontroll har tagits fram i syfte att sékerstélla en
andamalsenlig och tillforlitlig intern styrning och kontroll inom verksamheten.
Dokumenten tydliggor ansvarsfordelning, arbetssétt samt uppfoljning av interna
kontroller for att minska risker och sédkerstilla efterlevnad av géllande lagar, regler och
interna riktlinjer. Rutinen och policyn utgdr ett stod for verksamheten i det 16pande
arbetet och bidrar till 6kad transparens, kvalitet och effektivitet i interna processer.

Bilagor i drendet:
Bilaga 10b, Rutin & policy for internkontroll, d nr: 2026-010

Beslutsgang

Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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SAMORDNINGSFORBUNDET Samordningsférbundet VarNa
VARMDO NACKA

Arende 11

Riskanalys och internkontrollplan 2026

Beslut
Styrelsen beslutar att godkdnna internkontrollplanen for 2026.

Arendet

Inom ramen for arbetet med intern styrning och kontroll har forbundet tagit fram ett
forslag pa omraden for riskanalys och internkontrollplan. Forslaget grundar sig pa en
genomgang av verksamhetens processer, tidigare identifierade risker samt krav enligt
géllande regelverk. Syftet ar att identifiera vésentliga riskomréden och sdkerstilla att
adekvata kontrollatgirder planeras och genomfors.

Bilagor i darendet:
Bilaga 11b, Riskanalys & internkontrollplan 2026, d nr: 2026-012

Beslutsgang

Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Arende 12

Konferenser och forelasningar

Beslut

Styrelsen beslutar att till protokollet anmila deltagare till nedanstdende utbildningar och
externa moten.

Arendet
Styrelsen informeras om aktuella konferenser och foreldsningar under 2026 och

uppmanas att anmila sig vid intresse samt att meddela forbundschefen nér anmilan har
gjorts.

Beslutsgang

Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Arende 13

Ovriga fragor

Arendet utgér

Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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