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1. Sammanfattning 

EY har på uppdrag av de förtroendevalda revisorerna i Ystads kommun granskat 
huruvida kommunstyrelsens, barn- och utbildningsnämndens, gymnasienämndens, 
kultur- och fritidsnämndens, samhällsbyggnadsnämndens och socialnämndens 
arbete med intern kontroll är ändamålsenligt.  

Vår sammanfattande bedömning är att kommunstyrelsens och nämndernas 
internkontrollarbete brister och behöver utvecklas. Kommunens arbete med intern 
kontroll utgår från reglementet för intern kontroll, vilken vi bedömer vara tydlig. 
Däremot bedömer vi att kommunstyrelsen bör stärka nämnderna i deras 
internkontrollarbete, dels genom utbildning dels genom att upprätta riktlinjer för 
dokumentation av genomförda kontroller. 

Vi bedömer att arbetet med risk- och väsentlighetsanalyser till viss del är 
ändamålsenligt. Kommunstyrelsen och nämnderna har tagit fram risk- och 
väsentlighetsanalyser som ligger till grund för internkontrollplanerna. 
Riskanalysarbetet kan med fördel utvecklas för att täcka större delar av 
verksamheten. Detta anser vi främst gäller för kultur- och fritidsnämnden, barn- och 
utbildningsnämnden och gymnasienämnden då deras dokumenterade riskanalyser 
innehåller förhållandevis få risker. 

Vidare bedömer vi att det inte sker en ändamålsenlig dokumentering av genomförda 
kontroller. Granskningen visar på en bristande dokumentation vid genomförandet 
av kontroller. Endast samhällsbyggnadsnämnden har upprättad dokumentation 
avseende kontroller, men den bedöms inte vara tillräcklig. 

Slutligen bedömer vi att det inte sker en ändamålsenlig uppföljning och 
återrapportering av den interna kontrollen. Informationen som ges till nämnderna i 
uppföljningarna av intern kontroll bör utvecklas genom att innehålla information om 
hur kontrollerna har genomförts, vad avvikelserna innebär, och eventuella förslag 
på åtgärder. 

Utifrån granskningsresultatet rekommenderar vi kommunstyrelsen att: 

 upprätta riktlinjer för dokumentation av genomförda kontrollmoment och 
säkerställa efterlevnad, 

 ta del av sin uppföljning av intern kontroll i enlighet med reglementet, 
företrädesvis behandla uppföljningen som ett eget ärende, samt 

 genomföra utbildningar avseende intern kontroll för politiker och 
tjänstepersoner i den kommunala organisationen. 

 

Kommunstyrelsen och samtliga nämnderna rekommenderades att: 

 utöka sitt deltagande i riskanalysarbetet, 

 säkerställa att riskanalyserna innehåller de främsta riskerna i verksamheten, 
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 säkerställa att valet av risker som ska kontrolleras inom ramen för intern 
kontroll inte avser uppföljning av verksamheten som ingår i redan planerade 
uppföljningar till nämnden, 

 säkerställa att valet av kontrollmoment är faktiska kontroller av de risker som 
har blivit identifierade, 

 fatta beslut om internkontrollplanen i enlighet med reglementet, samt 

 fastställa i internkontrollplanen med vilken frekvens nämnden ska ta del av 
uppföljningar. 

 

Kultur- och fritidsnämnden, barn- och utbildningsnämnden och gymnasienämnden 
rekommenderas att: 

 genomföra mer heltäckande risk- och väsentlighetsanalyser som omfattar 
större delar av verksamheten. 
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2. Inledning 

2.1. Bakgrund 

Intern kontroll är ledningens verktyg för att säkerställa god ordning och reda i 
organisationen och minska risker för avvikelser. Enligt kommunallagens 6 kap. 6 § 
ska nämnderna var och en inom sitt område se till att verksamheten bedrivs i 
enlighet med de mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt samt de 
bestämmelser i lag eller annan författning som gäller för verksamheten. De ska 
också se till att den interna kontrollen är tillräcklig och att verksamheten bedrivs på 
ett i övrigt tillfredsställande sätt.  

De förtroendevalda revisorerna har utifrån sin risk- och väsentlighetsanalys bedömt 
att det finns anledning att genomföra en granskning av arbetet med intern kontroll. 

2.2. Syfte och revisionsfrågor  

Granskningens övergripande syfte har varit att bedöma om kommunstyrelsens och 
nämndernas arbete med intern kontroll kan bedömas vara ändamålsenlig.  

I granskningen har följande revisionsfrågor besvarats: 

 Säkerställer kommunstyrelsen att det finns tydlig vägledning för nämnderna 
i deras arbete med intern kontroll? 

 Finns en tydlig ansvarsfördelning avseende arbetet med intern kontroll? 

 Genomför kommunstyrelsen och nämnderna en riskanalys kopplade till 
intern kontroll? 

 Sker det en ändamålsenlig dokumentering av genomförda kontrollmoment? 

 Sker det en ändamålsenlig uppföljning och återrapportering av den interna 
kontrollen? 

2.3. Genomförande och avgränsning 

Granskningen har avsett kommunstyrelsen, barn- och utbildningsnämnden, 
gymnasienämnden, kultur- och fritidsnämnden, samhällsbyggnadsnämnden och 
socialnämnden. 

Granskningen har genomförts genom dokumentstudier, intervjuer och stickprov av 
genomförda kontrollmoment. Dokumentgranskningen har omfattat riskanalyser, 
internkontrollplaner, dokumentation gällande genomförda kontroller samt 
uppföljningar till nämnderna och kommunstyrelsen. Inom ramen för granskningen 
har vi begärt in all dokumentation som har upprättats vid kontrollmomentets 
genomförande avseende samtliga kontrollmoment för kommunstyrelsen och 
nämnderna, enligt 2023 års internkontrollplan. Granskning har även gjorts på 
innevarande års internkontrollplaner och eventuella riskanalyser. Granskningen har 
genomförts under perioden mars – juni 2024. 
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2.4. Revisionskriterier 

Granskningens bedömningar utgår från följande revisionskriterier. För att läsa mer 
om revisionskriterierna, se avsnitt 8.  

 Kommunallagen (2017:725) 

 COSO-modellen 

 Reglemente för intern kontroll 
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3. Styrdokument och ansvarsfördelning 

Avsnittet syftar till att besvara revisionsfrågan om kommunstyrelsen säkerställer att 
det finns en tydlig vägledning för nämnderna i deras arbete med intern kontroll. 
Därtill besvaras frågan om det finns en tydlig ansvarsfördelning avseende arbetet 
med intern kontroll. 

3.1. Reglemente för intern kontroll 

Kommunfullmäktige beslutade om reglemente för intern kontroll 2019. Av 
reglementet framgår att utgångspunkten för Ystads kommunkoncerns interna 
kontrollplan ska vara COSO-modellen. COSO-modellen bygger på fem komponenter 
och beskrivs kortfattat enligt följande: 

Kontrollmiljö  Består av etiska värderingar, ledarskapsresurser, 
ledarskapsstil, medarbetarkompetens och ansvarsfördelning i 
organisationen. 

Riskbedömning  Definiera och bedöma de risker som finns i verksamheten.  

 Riskbedömning för den ordinarie verksamheten ska göras 
regelbundet. 

Kontrollmoment  Särskilda kontroller som efter riskbedömning ingår i 
kontrollplanen.  

Tillsyn  Regelbunden uppföljning och utvärdering av 
kontrollinsatserna. 

Information & 
kommunikation 

 Ska genomsyra alla delar i COSO-modellen. 

Reglementet anger att kommunstyrelsen, kommunens nämnder och bolagsstyrelser 
ansvarar för att det upprätthålls en tillräckligt god intern kontroll och att den är 
utformad så att den säkerställer att följande mål uppnås: 

 efterlevnad av tillämpliga lagar, föreskrifter, policys och riktlinjer, 

 ändamålsenlig och kostnadseffektiv verksamhet, 

 tillräcklig och tillförlitlig finansiell rapportering och information om 
verksamheten, samt 

 eliminering eller upptäckande av allvarliga fel. 

Reglementet innehåller därtill ansvarsfördelning, metod för internkontrollarbetet 
och tidplan. Tidplan för arbetet med intern kontroll är följande: 

 senast december ska nämnd genomföra en risk- och väsentlighetsanalys för 
det nästkommande året, 

 senast december ska nämnd anta nästkommande års internkontrollplan, 

 uppföljning och åtgärdsplan av intern kontrollplan ska rapporteras i samband 
med delårsrapport och årsredovisning. 
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Av intervjuerna framkom att inga nämnder har fastställt egna rutiner gällande 
nämndens arbete med intern kontroll. 

Ansvarsfördelningen anges i reglementet för intern kontroll 

Av reglementet för intern kontroll framgår ansvarsfördelning mellan 
kommunstyrelsen, nämnder och bolagsstyrelser, förvaltningschef/vd, chefer för 
olika nivåer under förvaltningschef/vd samt medarbetare. 

Kommunstyrelsen har det övergripande ansvaret för att tillse att det finns en god 
intern kontroll. I detta ligger ett ansvar för att en intern kontrollorganisation 
upprättas inom kommunens samlade verksamhet samt att se till att denna utvecklas 
utifrån kommunens kontrollbehov. 

Nämnder och bolagsstyrelser har det yttersta ansvaret för att utforma en god intern 
kontroll inom respektive verksamhetsområde. Nämnder och bolagsstyrelser ska se 
till att en organisation upprättas för den interna kontrollen och att årliga 
internkontrollplaner tas fram som bygger på risk- och väsentlighetsanalyser av 
verksamheterna. Regler och anvisningar för den egna interna kontrollens 
organisation, utformning och funktion ska utformas. 

Förvaltningschef/vd har det yttersta verksamhets- och resultatansvaret inför 
nämnden/bolagsstyrelsen. I ansvaret ingår att tydliggöra och leda arbetet med 
intern kontroll i organisationen samt tillse att medvetenheten om intern kontroll i 
organisationen är tillräcklig. Förvaltningschef/vd ska se till att det finns framtagna 
rutiner anpassade för respektive verksamhet samt att minst två gånger per år 
skriftligen rapportera till nämnd/bolagsstyrelse och ge en bedömning om hur den 
interna kontrollen fungerar. 

Chefer på olika nivåer under förvaltningschef/vd ska följa gällande rutiner för intern 
kontroll samt informera medarbetare om rutinernas innebörd. Medarbetare är 
skyldiga att följa gällande rutiner. 

3.2. Utveckling av internkontrollarbetet  

Av intervjuer framkommer att det har gjorts en utveckling av internkontrollarbetet 
i kommunen i samband med revideringen av reglementet och implementerandet av 
verksamhetssystemet Stratsys 2019. Kommunen använder programmet Stratsys 
som stöd i arbetet med intern kontroll. Intervjuade framför att Stratsys har bidragit 
till att arbetet med intern kontroll har blivit en mer enhetlig process inom 
kommunen. 

Av intervju framkommer att ledningsgrupperna deltog i en utbildning i samband med 
revideringen av reglementet för intern kontroll samt implementerandet av Stratsys. 
Sedan dess har det inte gjorts någon kommunövergripande utbildningsinsats vad 
gäller intern kontroll. Enskilda utbildningsinsatser avseende intern kontroll 
genomförs istället vid efterfrågan av nämnder och styrelser. Av intervju framkom 
att det har förekommit att förvaltningar har efterfrågat särskilt stöd från 
kommunledningsförvaltningen gällande intern kontroll och att utbildningsinsatser 
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har skett. Kommunledningsförvaltningen och ledningsgruppen i socialförvaltningen 
tog del av utbildningsinsatser under hösten 2023. 

3.3. 2017 års granskning av intern kontroll 

Revisorerna genomförde en granskning av intern kontroll 2017. Den 
sammanfattande bedömningen var att arbetet med intern kontroll behöver 
utvecklas. Bedömningen grundades på att det till stora delar saknades 
dokumentation kring genomförda kontroller, och till vissa delar var kontrollerna inte 
genomförda enligt plan.  

Efter genomförd granskning rekommenderades kommunstyrelsen att: 

 utöka uppföljningen av nämndernas internkontrollarbete, samt 

 upprätta riktlinjer för dokumentation av genomförda kontrollmoment och 
säkerställa efterlevnad.  

Socialnämnden rekommenderades att:  

 tillse att det genomförs en utökad risk- och väsentlighetsanalys, inkl. 
framtagande av en s.k. bruttorisklista. 

Kommunstyrelsen och samtliga nämnderna rekommenderades att: 

 stärka sin bevakning av internkontrollarbetet under året så att kontroller 
sker kontinuerligt enligt fastställd internkontrollplan samt att 
återrapportering av genomförda kontroller sker.  

 se över utbildningsbehovet bland tjänstemän och förtroendevalda. 

3.4. Bedömning 

Kommunens arbete med intern kontroll utgår från reglementet för intern kontroll, 
vilken vi bedömer vara tydlig. Vi noterar dock att det finns brister i efterlevnaden av 
reglementet. Varken kommunstyrelsen eller de granskade nämnderna antog sin 
internkontrollplan 2023 senast i december 2022, vilket anges i reglementet. 

Vid granskningen 2017 noterade vi att kommunstyrelsens och nämndernas 
internkontrollplaner såg olika ut då det inte fanns en gemensam mall för arbetet. 
Sedan dess har verksamhetssystemet Stratsys implementerats vilket har bidragit till 
en mer enhetlig utformning av riskanalyser och internkontrollplaner.  

I granskningen av intern kontroll 2017 rekommenderades kommunstyrelsen och 
nämnderna att se över utbildningsbehovet bland tjänstemän och förtroendevalda i 
revisionsgranskningen av intern kontroll 2017. Vi noterar att det inte har 
genomförts någon kommunövergripande utbildning avseende intern kontroll utöver 
den utbildning som genomfördes i samband med implementeringen av Stratsys. Vi 
anser att det fortsatt är av vikt att genomföra utbildningsinsatser för såväl 
tjänstepersoner och politiker för att öka kvalitén på internkontrollarbetet som sker. 

Bedömningen är att det finns en tydlig ansvarsfördelning avseende arbetet med 
intern kontroll. Ansvarsfördelningen framgår av reglementet för intern kontroll. Vi 
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grundar vår bedömning på att det i internkontrollplanerna framgår vem som ska 
utföra kontrollmomentet och till vem det ska rapporteras till. 
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4. Riskanalyser och internkontrollplaner 

Avsnittet besvarar revisionsfrågan om kommunstyrelsen och nämnderna genomför 
en riskanalys kopplade till intern kontroll. 

4.1. Arbetet med riskanalyser och framtagandet av internkontrollplaner 

Reglementet för intern kontroll fastställer att en kartläggning och analys av risker i 
verksamheternas processer och rutiner ska göras årligen, en så kallad bruttolista. 
Senast december ska nämnd/bolagsstyrelse genomföra en risk- och 
väsentlighetsanalys för det nästkommande året.   

Riskerna ska grupperas under riskkategorierna: 

 Finansiell 

 Omvärld 

 IT 

 Förtroende 

 Verksamhet 

 Legala 

 Ledning och strategi 

 Ekonomi/administration 

 Human resources 

Intervjuade framför att risk- och väsentlighetsanalyser dokumenteras i Stratsys. Av 
intervju framkommer att en risk- och väsentlighetsanalys måste tas fram i Stratsys 
för att kunna upprätta en internkontrollplan.  

I Stratsys finns en modell för att göra riskbedömningen. Sannolikhet och konsekvens 
uppskattas och bedöms var för sig enligt en fyrgradig skala som sedan multipliceras 
till ett riskvärde. Risker med ett riskvärde 9 och högre ska tas med i interna 
kontrollplanen såvida det inte redan finns tillräckliga kontroller i till exempel ett 
verksamhetssystem som hanterar risken. 

Upprättandet av risk- och väsentlighetsanalyserna sker till stor del på ett likartat 
sätt i förvaltningarna. Avdelningschef/enhetschef får i uppdrag att göra en analys 
för sin verksamhet. Därefter genomförs riskbedömningen av förvaltningsledningen 
eller motsvarande. Inom kommunledningsförvaltningen bedömer samma person 
som tog fram risken om riskens riskvärde. I barn- och utbildningsförvaltningen tas 
bruttolistan fram direkt i förvaltningsledningen. Samtliga förvaltningar har tagit 
fram en bruttolista med risker för 2023 respektive 2024. Bruttolistan tas med till 
styrelse/nämnd i samband med förslaget av internkontrollplanen. 

Av intervjuer framgår att kommunstyrelsen inte beslutar om kommungemensamma 
risker. Det förekommer att kommunledningsförvaltningen rekommenderar 
förvaltningarna att inkludera ett visst riskområde i risk- och väsentlighetsanalysen. 
Ett exempel på det skedde under hösten 2023 då kommunledningsförvaltningen 
rekommenderade övriga förvaltningar att inkludera risker kopplat till efterlevnaden 
av attestreglementet. Det var däremot upp till förvaltningarna att själva bedöma om 
risken skulle ingå i risk- och väsentlighetsanalysen samt genomföra 
riskbedömningen som avgör om risken ska tas med i internkontrollplanen. I 
socialnämndens risk- och väsentlighetsanalyser för åren 2023 och 2024 ingår 
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risken brister i följsamhet mot delegationsordning och attesträtt. Risken värderades 
inte tillräckligt högt för att ingå i 2023 eller i 2024 års internkontrollplan.  
Samhällsbyggnadsnämndens internkontrollplan 2024 innehåller däremot ett 
kontrollmoment som har med området att göra, nämligen att utveckla attestrutiner 
i dialog med ekonomiavdelningen. I övriga nämnders risk – och 
väsentlighetsanalyser ingår ingen risk kopplat till attestreglementet. 

Tabellen nedan redovisar antal risker i kommunstyrelsens och nämndernas 
respektive riskanalyser och internkontrollplaner 2023. Därtill anges antal 
kontrollmoment i internkontrollplanen. 

Nämnd Riskanalys       
antal risker 

Internkontrollplan 
antal risker 

Internkontrollplan 
antal kontroll-
moment 

Kommunstyrelsen 21 6 6 

Barn- och 
utbildningsnämnden 

10 9 9 

Gymnasienämnden 11 10 10 

Kultur- och fritidsnämnden 9 4 7 

Samhällsbyggnadsnämnden 47 7 8 

Socialnämnden 66 6 7 

 

Det framgår att det finns en skillnad mellan nämndernas riskanalyser. Antal risker 
varierar från kultur- och fritidsnämndens nio risker till socialnämndens 66 risker. 
Såväl gymnasienämndens som barn- och utbildningsnämndens internkontrollplaner 
består av riskanalysens samtliga risker förutom en. 

Av intervju framkommer att förvaltningarna upplever att det läggs mer fokus på risk- 
och väsentlighetsanalyser idag jämfört med för några år sedan. I 2017 års 
granskning av intern kontroll rekommenderades socialnämnden att tillse att det 
genomförs en utökad risk- och väsentlighetsanalys, inkl. framtagande av en s.k. 
bruttorisklista. I 2023 års riskanalys har socialnämnden med 66 risker, vilket är en 
fler jämfört med år 2017. 

Av reglementet framgår att internkontrollplanen ska grundas på risk- och 
väsentlighetsanalys. Planen ska antas i nämnden/bolagsstyrelsen senast i december 
månad och överlämnas till kommunstyrelsen senast under januari. Reglementet 
anger att den interna kontrollplanen, utöver riskerna, även ska innehålla: 

 Rutin & system som avses 

 Riskvärde 

 Kontrollmoment 

 

 Kontrollansvarig 

 Uppföljningsmetod 

 Till vem rapporteringen ska göras 

I kommunstyrelsens och granskade nämnders interkontrollplaner för 2023 och 
2024 finns ovanstående punkter beskrivna. 

Av intervjuer framkom att kultur- och fritidsnämnden, socialnämnden och 
samhällsbyggnadsnämnden vanligtvis antar förvaltningens förslag till 
internkontrollplan utan förslag på ändringar. Kommunstyrelsen, barn- och 
utbildningsnämnden och gymnasienämnden beskrivs vara involverade i diskussioner 
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om exempelvis egna förslag på kontrollpunkter. Socialnämnden antog 
socialförvaltningens internkontrollplan 2023 i januari 2023. Kommunstyrelsen 
antog kommunledningsförvaltningens internkontrollplan 2023 i april 2023. 
Resterande granskade nämnder antog sin förvaltnings internkontrollplan 2023 i 
mars 2023. 

Exempel på risker och kontrollmoment 

Tabellen nedan redogör för ett utdrag ur kommunstyrelsens och de granskade 
nämndernas respektive internkontrollplan för 2023 bestående av tre riskområden 
per styrelse/nämnd. 

Nämnder Risk Kontrollmoment Metod och 
frekvens 

Kommunstyrelsen Sårbarhet i 
organisationen 
gällande kompetens 
(t.ex. ersättning vid 
sjukdom eller annan 
frånvaro) 

Kontroll av uppdaterade 
rutinbeskrivningar 

Analys, halvår 

Frånvaro i 
anställning 
registreras ej 

Idag manuell 
utvärdering av chef 
innan attest – osäkert 

Stickprov, år 

IT-säkerhet Diverse kontrollmoment 
(på grund av känsliga 
uppgifter beskrivs inte 
kontrollmomenten 
närmre) 

Analys, månad 

Barn- och 
utbildningsnämnden 

Effekter av kriget i 
Ukraina  

Omvärldsbevakning Fullständig, 
tertial 

Nya lagar och 
förordningar 

Omvärldsbevakning Fullständig, 
tertial 

Konsekvenser av 
budgetbeslut i KF 
och BUN 

Konsekvenser i 
verksamhet 

Stickprov, 
tertial 

Gymnasienämnden Risker utifrån 
beslutad budget 

Budget i balans Analys, månad 

Gemensam prislista Gemensam prislista för 
gymnasieutbildningar 

Fullständig, 
tertial 

Hot och våld Trygga miljöer Analys, månad 

Kultur- och 
fritidsnämnden 

Kulturmagasin Kulturmagasinet Analys, tertial 

Händelser i 
omvärlden 

Omvärldsbevakning Analys, månad 

Budget Ekonomiuppföljning Analys, månad 

Samhällsbyggnads-
nämnden 

Stränder och 
markområden 
försvinner på grund 

Följa upp vad som 
händer i landskapet, 
analysera och åtgärda 
och minimera risker 

Analys, år 
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av erosion och 
stigande havsnivåer 

Avtal beslutas utan 
ekonomisk täckning 
när delar av 
nämndens ansvar är 
underfinansierade 

Stickprov och successiv 
utveckling av 
kontrollsystem i dialog 
med 
ekonomiavdelningen. 

Stickprov, 
tertial 

Otillräckliga 
ekonomiska resurser 
för drift och 
underhålls-
investering vilket 
leder till 
kapitalförstöring 

Redovisa insatser som 
hade behövt göras men 
som budget inte räckt 
till för och 
konsekvensbeskriv 
långsiktig effekt 

Fullständig, år 

Socialnämnden Ej verkställda beslut 
enligt SoL/LSS 

Rapportering till nämnd 
varje kvartal 

Analys, kvartal 

Stor omsättning av 
personal 

Mäta omsättning av 
personal 

Fullständig, 
tertial 

Budget i balans Uppföljning av ekonomi 
och verksamhet 

Analys, månad 

4.2. Bedömning 

Vi bedömer att arbetet med risk- och väsentlighetsanalyser till viss del är 
ändamålsenligt. Vi ser positivt på att kommunstyrelsen och nämnderna har tagit 
fram risk- och väsentlighetsanalyser som ligger till grund för internkontrollplanerna. 
Vi noterar att antal risker i riskanalyserna varierar mellan nämnderna, från 9 till 66 
risker. Vi anser att riskanalysarbetet kan utvecklas för att dels täcka större delar av 
verksamheten som nämnden ansvarar för dels för att säkerställa att det är de mest 
väsentliga riskerna som sedan kommer att ingå i internkontrollplanen. Detta anser 
vi främst gäller för kultur- och fritidsnämnden, barn- och utbildningsnämnden och 
gymnasienämnden då deras dokumenterade riskanalyser innehåller förhållandevis 
få risker.  Vi menar dock att samtliga nämnder och kommunstyrelsen med fördel kan 
se över sina riskanalyser för att säkerställa att de innehåller risker i verksamheten 
som är av vikt för nämnden att medvetandegöra. 

Vi ställer oss frågande till valet av vissa kontrollmoment. Ett  exempel är barn- och 
utbildningsnämndens, gymnasienämndens och kultur- och fritidsnämndens 
kontrollmoment ”omvärldsbevakning”. Det är av vikt att de kontrollmoment som 
ingår i internkontrollplanen är kontroller efter identifierade risker, och inte 
uppföljningar av nyckeltal för förvaltningens verksamhet eller beskrivning av 
kontroller som redan har hanterats. Exempel på detta är socialnämndens 
kontrollmoment ”mäta omsättning av personal” och ”uppföljning av ekonomi och 
verksamhet”, kultur- och fritidsnämndens kontrollmoment ”ekonomiuppföljning” 
samt gymnasienämndens kontrollmoment ”budget i balans”. Det är vår bedömning 
att dessa inte är kontroller för att minimera risker i verksamheten utan snarare 
beskrivningar och uppföljningar av verksamheten som nämnden tar del av genom 
redan förutbestämda uppföljningar. 
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Slutligen bedömer vi att de förtroendevalda bör i större grad involveras i analysen 
än vad de gör idag. Det är av vikt att olika delar av verksamheten och olika 
kompetenser involveras i riskanalysarbetet för att bli heltäckande och identifiera 
rätt risker. 
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5. Dokumentation och uppföljning 

Avsnittet besvarar revisionsfrågan om det sker en ändamålsenlig dokumentering av 
genomförda kontrollmoment. Därtill besvaras frågan om det sker en ändamålsenlig 
uppföljning och återrapportering av den interna kontrollen. 

5.1. Dokumentation av genomförda kontrollmoment 

I 2017 års granskning avseende intern kontroll rekommenderades 
kommunstyrelsen att upprätta riktlinjer för dokumentation av genomförda 
kontrollmoment och säkerställa efterlevnad. Vid tidpunkt för granskningen 2024 
finns inte några upprättade riktlinjer för dokumentation av genomförda 
kontrollmoment. Av intervju framkommer att den som är ansvarig för kontrollen 
avgör hur kontrollen ska dokumenteras. 

Inom ramen för granskningen har vi begärt in all dokumentation som ska ha 
upprättats vid kontrollmomentets genomförande avseende samtliga 
kontrollmoment för kommunstyrelsen och nämnderna. Tabellen nedan redovisar 
antal kontroller för respektive nämnds internkontrollplan 2023 samt om 
dokumentation av genomförda kontroller finns. Dokumentationen som har 
efterfrågats avser inte handlingarna som har lämnats till kommunstyrelse/nämnd i 
samband med uppföljning av intern kontroll. 

Nämnd Antal 
kontrollmoment 

Dokumentation av genomförda 
kontroller 

Kommunstyrelsen 6 Ingen upprättad dokumentation. 

Barn- och utbildningsnämnden 9 Ingen upprättad dokumentation. 

Gymnasienämnden 10 Ingen upprättad dokumentation. 

Kultur- och fritidsnämnden 7 Ingen upprättad dokumentation. 

Samhällsbyggnadsnämnden 8 Upprättad dokumentation 
avseende två kontroller, se 
nedan tabell. 

Socialnämnden 7 Ingen upprättad dokumentation. 

 

Av intervjuer framkommer att kommunstyrelsen, barn- och utbildningsnämnden, 
gymnasienämnden och socialnämnden inte har någon upprättad dokumentation för 
de kontroller som har genomförts under 2023. 

Avseende samhällsbyggnadsnämnden har vi tagit del av dokumentation avseende 
två kontrollmoment, vilka beskrivs i tabellen nedan. För ytterligare kontrollmoment 
har vi tagit del av information om hur kontrollen genomförs men inte tagit del av 
någon upprättad dokumentation som görs i samband med kontrollen.  

Samhällsbyggnadsnämnden Dokumentation av genomförda kontroller 

Risk: bristande avtalstrohet 

Kontrollmomentet har varit stickprov och 
successiv utveckling av kontrollsystem i 

Vi har tagit del av en lista som visar vilka 
avtal stickprovet har omfattat. Det framgår 
inte någon ytterligare information kring vad 
stickproven har avsett att kontrollera eller 
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dialog med ekonomiavdelningen. Metoden 
har varit stickprov och frekvens per tertial. 

vad som framkommit i stickproven. Av 
dokumentationen framgår inte när 
stickproven är genomförda. 

Risk: avtal beslutas utan ekonomisk 
täckning när delar av nämndens ansvar är 
underfinansierade 

Kontrollmomentet har varit stickprov och 
successiv utveckling av kontrollsystem i 
dialog med ekonomiavdelningen. Metoden 
har varit stickprov och frekvens per tertial. 

Vi har tagit del av en lista över 
delegeringsbeslut där det framgår vilka 
fakturor som har omfattats av stickprovet. 
Till respektive faktura som har omfattats av 
stickprovet framgår om beloppet på 
fakturan ryms inom beslutad 
investeringsbudget eller inte. Av 
dokumentationen framgår inte när 
stickproven är genomförda. 

5.2. Uppföljning och återrapportering 

I reglementet för intern kontroll anges att en analys och utvärdering av 
uppföljningen av den interna kontrollen ska rapporteras till nämnd/bolagsstyrelse i 
den omfattning som fastställs i den interna kontrollplanen. Rapporten ska även 
innehålla en åtgärdsplan med förslag till åtgärder som behöver vidtas utifrån 
resultatet.  

Vi har tagit del av kommunstyrelsens och granskade nämnders uppföljning 
(slutredovisning) av intern kontroll för helåret 2023. Uppföljningen är ett utdrag ur 
Stratsys och redovisar om resultatet av kontrollen visar på avvikelse eller inte 
avvikelse samt en beskrivning av resultatet. Socialnämnden har även tagit del av 
uppföljningar för tertial 1 och tertial 2, dessa har vi också tagit del av.  

Vid intervju beskrivs att den information som framgår av utdraget/uppföljningen 
från Stratsys är den information som dokumenterats vid det senaste 
kontrolltillfället. 

5.2.1. Kommunstyrelsens uppföljning 

Genomgång av kommunstyrelsens protokoll under perioden januari 2023 till april 
2024 visar att styrelsen inte har tagit del av sin egen slutredovisningen av intern 
kontroll 2023. Av intervju framkom att kommunstyrelsen inte behandlar 
kommunstyrelsens uppföljning av internkontrollplanen som ett eget ärende. 
Uppföljningen uppges behandlas i samband med kommunstyrelsens bedömning av 
kommunens samlade arbete intern kontroll. Kommunstyrelsen har enligt uppgift 
tagit del av sin uppföljning av intern kontroll 2023 vid sitt möte den 29 maj 2024. 
Vid tid för granskningen har vi inte kunnat ta del av ett justerat protokoll.  

Kommunstyrelsen 

Uppföljning (information som framgår av 
redogörelsen av genomförda kontroller) 

Återrapportering (antal tillfällen 
och om det är enligt plan) 

Risk: interna konferenser 

Kontrollmomentet har varit genomgång av 
månadens fakturor avseende konferenskostnader 
med krav på dokumentation av program, deltagare 

Av kommunstyrelsens protokoll 
under perioden januari 2023 – 
april 2024 framgår att styrelsen 
inte har tagit del av 
slutredovisningen av intern 
kontroll 2023 eller någon 
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med mera. Metoden har varit stickprov och 
frekvensen månatlig. 

Av kommunstyrelsens uppföljning/slutredovisning 
av intern kontroll 2023 framgår att 230 poster har 
analyserats (endast över 5000 kronor). Resultatet 
visar på avvikelse för samtliga månader. Det 
framgår att merparten av fakturorna saknar uppgift 
om namn på deltagande personer, antal personer 
och program. Sammantaget framgår att 
informationen kring interna konferenser är 
bristfällig vilket omöjliggör ett avgörande om 
huruvida konferensen är tillräckligt arbetsrelaterad 
för att utesluta förmånsbeskattning. En iakttagelse 
som framgår av uppföljningen är också att 
kostnaden för konferensen ibland beslutattesteras 
av person som själv deltagit. 

Av uppföljningen finns ingen information om att 
åtgärder har vidtagits eller ska vidtas. 

återrapportering avseende 
kontrollen. 

 

Risk: upphandlingar 

Kontrollmomentet har varit löpande kontroll och 
uppdatering av kommande upphandlingar. Metoden 
har varit analys och frekvensen årlig. 

Av kommunstyrelsens uppföljning/slutredovisning 
av intern kontroll 2023 framgår enbart att en 
gemensam upphandlingsplan inom koncernen är 
upprättad. Resultatet av kontrollen visar på ingen 
avvikelse. I uppföljningen finns ingen information 
om hur många kontroller som har genomförts under 
året.  

Av kommunstyrelsens protokoll 
under perioden januari 2023 – 
april 2024 framgår att styrelsen 
inte har tagit del av 
slutredovisningen av intern 
kontroll 2023 eller någon 
återrapportering avseende 
kontrollen. 

 

Risk: sårbarhet i organisationen gällande 
kompetens 

Kontrollmomentet har varit kontroll av uppdaterade 
rutinbeskrivningar. Metoden har varit analys med 
frekvens varje halvår. 

Av kommunstyrelsens uppföljning/slutredovisning 
av intern kontroll 2023 framgår enbart att arbetet 
har påbörjats och fortsätter löpande under året. 
Resultatet av kontrollerna visar på avvikelse vid 
båda halvårskontrollerna. Av uppföljningen finns 
ingen information om vad avvikelsen har avsett. Av 
uppföljningen finns ingen information om att 
åtgärder har vidtagits eller ska vidtas. 

Av kommunstyrelsens protokoll 
under perioden januari 2023 – 
april 2024 framgår att styrelsen 
inte har tagit del av 
slutredovisningen av intern 
kontroll 2023 eller någon 
återrapportering avseende 
kontrollen. 

 

5.2.2. Barn- och utbildningsnämndens uppföljning 

Av barn- och utbildningsnämndens protokoll framgår att nämnden har godkänt 
slutredovisningen av intern kontroll 2023 den 26 februari 2024. Därtill har 
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nämnden tagit del av en uppföljning av två kontrollmoment ur internkontrollplanen 
den 31 augusti 2023, men dessa två kontrollmoment ingår inte i tabellen nedan. 

 

Barn- och utbildningsnämnden 

Uppföljning (information som framgår av 
redogörelsen av genomförda kontroller) 

Återrapportering (antal tillfällen 
och om det är enligt plan) 

Risk: att inte kunna fullfölja ansvaret som 
hemkommun och huvudman 

Kontrollmomentet har varit minskad administration. 
Metoden har varit stickprov och frekvens per tertial. 

Av nämndens slutredovisning av intern kontroll 
2023 framgår att nämnden har fått utbildning och 
ökad förståelse för de uppdrag som finns för 
hemkommun, huvudman, förvaltning och respektive 
verksamhet. Slutredovisningen visar att resultatet 
av kontrollerna är ingen avvikelse för tertial 2 och 
tertial 3. Resultat för tertial 1 saknas. 

Uppföljningen redogör inte för hur många stickprov 
som har genomförts, vad stickproven avser eller 
tidpunkt då stickproven har genomförts. 

Av nämndens protokoll framgår 
att nämnden har tagit del av 
uppföljning av kontrollen en gång, 
vid slutredovisning av intern 
kontroll 2023 den 26 februari 
2024.  

 

Risk: hot och våld 

Kontrollmomentet har varit krishanteringsplan. 
Metoden har varit fullständig och frekvens per tertial. 

I nämndens uppföljning/slutredovisning av intern 
kontroll 2023 anges att förvaltningen har en god 
beredskap för att hantera olika typer av kriser. 
Nämndens uppföljning av intern kontroll visar på 
avvikelse för tertial 2 och tertial 3. Resultat för tertial 
1 saknas. Det beskrivs att det pågår ett arbete med 
att klargöra förvaltningens krisplan i förhållande till 
den kommunövergripande. När det är gjort kommer 
förvaltningens krisplan att färdigställas och fullt ut 
implementeras.  

Av protokoll framgår att nämnden 
har tagit del av uppföljning av 
kontrollen en gång, vid 
slutredovisning av intern kontroll 
2023 den 26 februari 2024.  

Av protokollet framgår inte att 
nämnden har beslutat om några 
åtgärder kopplat till avvikelserna. 

Risk: nya lagar och förordningar 

Kontrollmomentet har varit omvärldsbevakning. 
Metoden har varit fullständig och frekvens per tertial. 

I nämndens uppföljning/slutredovisning av intern 
kontroll för helåret 2023 beskrivs att inga nya lagar 
och förordningar har under perioden påverkat 
nämndens verksamhetsområde på ett avgörande 
sätt. Uppföljningen visar på ingen avvikelse för 
tertial 2 och tertial 3. Resultat för tertial 1 saknas. 

Av protokoll framgår att nämnden 
har tagit del av uppföljning av 
kontrollen en gång, vid 
slutredovisning av intern kontroll 
2023 den 26 februari 2024.  
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5.2.3. Gymnasienämndens uppföljning 

Av gymnasienämndens protokoll framgår att nämnden har godkänt 
slutredovisningen av intern kontroll 2023 den 23 februari 2024. Därtill har 
nämnden tagit del av en uppföljning av olika kontrollmoment ur internkontrollplanen 
vid sju tillfällen1 under 2023. 

Gymnasienämnden 

Uppföljning (information som framgår av 
redogörelsen av genomförda kontroller) 

Återrapportering (antal tillfällen 
och om det är enligt plan) 

Risk: Avtalshantering 

Kontrollmomentet har varit implementering och 
upphandling. Metoden har varit analys och 
frekvensen per tertial. 

Av nämndens uppföljning/slutredovisning av intern 
kontroll 2023 framgår att avtal och upphandlingar 
har följts upp fortlöpande.  Hur den fortlöpande 
uppföljningen har genomförts framgår inte eller om 
det har varit oftare än frekvensen varje tertial. 
Vidare framgår att två stora upphandlingar gällande 
verksamhetssystem och lärplattform har 
genomförts under året. Resultatet av kontrollerna 
har varit inga avvikelser. 

Av nämndens protokoll framgår 
att nämnden har tagit del av 
uppföljning/återkoppling av 
kontrollen vid sitt möte i maj och i 
september 2023 samt i samband 
med slutredovisningen. 

Risk: Hot och våld 

Kontrollmomentet har varit trygga miljöer. 
Rutinen/systemet som har kontrollerats har varit 
SAM-hjul och arbetsmiljö. Metoden har varit analys 
och frekvens månadsvis. 

Av nämndens uppföljning/slutredovisning av intern 
kontroll 2023 framgår inte hur kontrollen har 
genomförts, däremot är resultatet noterat som inga 
avvikelser. Kontroller har genomförts månatligen. I 
uppföljningen beskrivs att både elever och personal 
upplever en mycket hög grad av trygghet i 
verksamheten. Det beskrivs också åtgärder som är 
genomförda. 

Av protokoll framgår att nämnden 
har tagit del av 
uppföljning/återkoppling av 
kontrollen vid sitt möte i april, 
maj, juni, augusti, september, 
oktober, november 2023 samt i 
samband med slutredovisningen. 

Risk: Dimensioneringsutredning 

Kontrollmomentet har varit dimensionerings-
utredning. Rutinen/systemet som har kontrollerats 
har varit omvärldsbevakning, nätverk, Skånes 
kommuner. Metoden har varit fullständig och 
frekvensen per tertial. 

Av slutredovisningen framgår inte hur kontrollen har 
genomförts, däremot är resultatet noterat som inga 
avvikelser. Av nämndens uppföljning/slutredovisning 
av intern kontroll 2023 framgår att 

Av nämndens protokoll framgår 
att nämnden har tagit del av 
uppföljning/återkoppling av 
kontrollen vid sitt möte i maj och i 
september 2023 samt i samband 
med slutredovisningen. 

 

1 Den 28 april 2023, den 26 maj 2023, den 16 juni 2023, 25 augusti 2023, den 29 
september 2023, den 27 oktober 2023 samt den 24 november 2023. 
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dimensioneringsdiskussionerna har förts i Skåne 
sydost och därefter rapporterats till Skånes 
kommuner. Sedan har sammanställning och 
diskussioner genomförts både av politik och 
tjänstepersoner i Ystads kommun. 

 

5.2.4. Kultur- och fritidsnämndens uppföljning 

Av kultur- och fritidsnämndens protokoll framgår att nämnden har godkänt 
slutredovisningen av intern kontroll 2023 den 24 januari 2024. 

Kultur- och fritidsnämnden 

Uppföljning (information som framgår av 
redogörelsen av genomförda kontroller) 

Återrapportering (antal tillfällen och om 
det är enligt plan) 

Risk: konst och kulturföremål 

Kontrollmomentet är vård av konst i 
offentlig miljö och våra lokaler. Metoden är 
analys och frekvens per tertial.  

Av nämndens uppföljning/slutredovisning 
av intern kontroll 2023 framgår att en 
process har tagits fram hösten 2022 för 
att på ett bättre sätt hantera 
konstinsamlingen. Utifrån denna process 
fortlöper arbetet med hantering av 
konstsamlingen. Uppföljningen visar att 
resultatet är ingen avvikelse för tertial 1, 
tertial 2 och tertial 3. 

Av nämndens protokoll framgår att 
nämnden, utöver slutredovisningen av 
intern kontroll 2023, har godkänt 
förvaltningschefens muntliga 
avrapportering av kontrollen vid två 
tillfällen (juni och november). Av 
protokollet framgår enbart att nämnden 
godkänner den muntliga avrapporteringen.  

Risk: budget 

Kontrollmomentet har varit 
ekonomiuppföljning. Metoden har varit 
analys och frekvensen månatlig. 

Av nämndens uppföljning/slutredovisning 
av intern kontroll 2023 framgår att kultur- 
och fritidsnämnden kommer att lämna en 
budget i balans. Nämndens uppföljning av 
intern kontroll 2023 visar att resultatet 
för respektive månad är ingen avvikelse. 

Av nämndens protokoll framgår att 
nämnden, utöver slutredovisningen av 
intern kontroll 2023, har godkänt 
förvaltningschefens muntliga 
avrapportering av kontrollen vid sju 
tillfällen (april, maj, juni, september, 
oktober, november och december). Av 
protokollet framgår enbart att nämnden 
godkänner den muntliga avrapporteringen. 

Av protokoll framgår att nämnden har tagit 
del av en skriftlig ekonomisk 
månadsrapport för varje månad utom 
januari.  Ekonomiuppföljningen har 
behandlats under ekonomisk redovisning 
månadsvis/ekonomisk uppföljning och inte 
under ärenden för intern kontroll.  

Risk: händelser i omvärlden 

Kontrollmomentet har varit 
omvärldsbevakning. Metoden har varit 
analys och frekvens månatlig. 

Av nämndens protokoll framgår att 
nämnden, utöver slutredovisning av intern 
kontroll 2023, har godkänt 
förvaltningschefens muntliga 
avrapportering av kontrollen vid sju 
tillfällen (april, maj, juni, september, 
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Av nämndens uppföljning/slutredovisning 
av intern kontroll 2023 framgår att 
information ges vid varje 
nämndssammanträde och vid möten med 
enhetscheferna. Uppföljningen visar att 
resultatet för respektive månad är ingen 
avvikelse. Av uppföljningen och 
protokollen framgår inte vilken 
information som har delgivits. 

oktober, november och december). Av 
protokollet framgår enbart att nämnden 
godkänner den muntliga avrapporteringen. 

 

5.2.5. Samhällsbyggnadsnämndens uppföljning 

Av samhällsbyggnadsnämndens protokoll framgår att nämnden har godkänt 
slutredovisning av intern kontroll 2023 den 21 februari 2024. 

Samhällsbyggnadsnämnden 

Uppföljning (information som framgår av 
redogörelsen av genomförda kontroller) 

Återrapportering (antal tillfällen 
och om det är enligt plan) 

Risk: bristande avtalstrohet 

Kontrollmomentet har varit stickprov och successiv 
utveckling av kontrollsystem i dialog med 
ekonomiavdelningen. Metoden har varit stickprov 
och frekvens per tertial. 

Av nämndens uppföljning/slutredovisning av intern 
kontroll 2023 framgår att stickprov har utförts på 
två fakturor. Båda fakturor hade avtal med den 
leverantör och inom det område som inköpet avsåg. 
Resultatet av kontrollen visade på ingen avvikelse 
för tertial 2 respektive tertial 3. Det saknas resultat 
för tertial 1.  

Av uppföljningen finns ingen information om vilka 
avtal/fakturor som omfattades av kontrollen. 

Av nämndens protokoll framgår 
att nämnden har tagit del av 
uppföljning av kontrollen en gång, 
vid slutredovisningen av intern 
kontroll 2023 den 21 februari 
2024.  

Risk: semester och sjukdom registreras inte 
korrekt så löneutbetalningar blir för stora 

Kontrollmomentet har varit att respektive chef 
måste ha ett egenkontrollsystem och följa 
medarbetares egenansvar med stickprov. Metoden 
har varit stickprov och frekvens per tertial. 

Av nämndens uppföljning/slutredovisning av intern 
kontroll 2023 framgår en kort beskrivning av hur 
fyra verksamheter har genomfört kontrollen samt 
om det har funnits avvikelser under året. 
Uppföljningen redogör inte för hur många stickprov 
som har genomförts. För en av verksamheterna 
framgår tidpunkt när kontrollerna har genomförts.  

Resultatet av kontrollen visar på avvikelse vid tertial 
1, ingen avvikelse vid tertial 2 och avvikelse vid 
tertial 3. Av uppföljningen framgår att avvikelserna 

Av nämndens protokoll framgår 
att nämnden har tagit del av 
uppföljning av kontrollen en gång, 
vid slutredovisningen av intern 
kontroll 2023 den 21 februari 
2024. 

Av protokollet framgår inte att 
nämnden har beslutat om några 
åtgärder kopplat till avvikelserna. 
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har åtgärdats eller justerats. Däremot framgår 
ingen information om vilka åtgärder som har 
vidtagits. 

Risk: delegationsbeslut registreras inte korrekt och 
återrapporteras därför inte 

Kontrollmomentet har varit att varje chef 
kontrollerar varje månad mot listan med fattade 
delegeringsbeslut. Metoden har varit fullständig och 
frekvens per tertial. 

Av nämndens uppföljning/slutredovisning av intern 
kontroll 2023 framgår att varje avdelningschef 
kontrollerar varje månad mot listan i Evolution med 
fattade delegeringsbeslut. Det framgår att rutinen 
med påminnelse inte har fungerat men att rutinen 
är åtgärdad så det fungerar bra i dagsläget. 

Resultatet av kontrollerna visar på avvikelse vid 
tertial 1 och ingen avvikelse vid tertial 2 och 3. Av 
uppföljningen framgår inte vad avvikelsen har 
avsett. Av uppföljningen finns ingen information om 
att åtgärder har vidtagits eller ska vidtas. 

Av nämndens protokoll framgår 
att nämnden har tagit del av 
uppföljning av kontrollen en gång, 
vid slutredovisningen av intern 
kontroll 2023 den 21 februari 
2024.  

Av protokollet framgår inte att 
nämnden har beslutat om några 
åtgärder kopplat till avvikelserna. 

 

5.2.6. Socialnämndens uppföljning 

Av socialnämndens protokoll framgår att nämnden har godkänt dokumenterad 
uppföljning av intern kontroll 2023 vid tertial 1 (den 25 maj 2023), tertial 2 (den 25 
september 2023) samt slutredovisning (den 26 mars 2024). 

Socialnämnden 

Uppföljning (information som framgår av 
redogörelsen av genomförda kontroller) 

Återrapportering (antal tillfällen 
och om det är enligt plan) 

Risk: stor omsättning av personal 

Kontrollmomentet har varit att mäta omsättning av 
personal. Metoden har varit fullständig och 
frekvensen tertial. 

Av nämndens tre uppföljningar (tertial 1,2 och 
tertial 3/slutredovisning) av intern kontroll 2023 
framgår förvaltningens personalomsättning samt 
fördelningen på respektive verksamhet. Det framgår 
att resultatet är avvikelse vid samtliga 
uppföljningstillfällen (tertial 1, 2 och 
slutredovisning). Av uppföljningarna finns ingen 
information om att åtgärder har vidtagits eller ska 
vidtas. 

Av nämndens protokoll framgår 
att nämnden har godkänt 
uppföljning av kontrollen vid tre 
tillfällen, tertial 1 och 2 samt 
slutredovisningen av intern 
kontroll 2023. 

Av protokollen framgår inte att 
nämnden har beslutat om några 
åtgärder kopplat till avvikelserna. 

Risk: brister i inrapportering Personec  

Kontrollmomentet/metoden har varit stickprov 
januari – december. 

Av nämndens protokoll framgår 
att nämnden har godkänt 
uppföljning av kontrollen vid tre 
tillfällen, tertial 1, 2 och 
slutredovisning. 
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Av nämndens uppföljningar av intern kontroll 
(tertial 1 och 2) 2023 framgår att stickprov 
avseende kontroll om frånvaro är registrerad i 
Personec och har gjorts den 5:e, 15:e och 25:e i 
varje månad. I uppföljningen per tertial 1 anges att 
stickproven har visat på brister gällande 
frånvarorapportering avseende fyra poster. Det 
anges att de missade posterna har lagts in i 
efterhand och rutinerna har setts över för att 
säkerställa att all frånvaro rapporteras korrekt 
framöver. I slutredovisningen framgår att stickprov 
har genomförts enligt rutin utan avvikelser och att 
enstaka brister som uppdagats har åtgärdats 
omgående. Resultatet i slutredovisningen visar 
ingen avvikelse för samtliga månader januari-
december.   

Uppföljningarna redogör inte för hur många 
stickprov som har genomförts. 

Risk: bristande rutiner gällande delegering  

Kontrollmomentet har varit uppföljning av andelen 
godkända/icke-godkända delegeringsutbildningar. 
Metoden har varit fullständig och frekvensen per 
tertial. 

Av nämndens tertialuppföljningar samt 
slutredovisning av intern kontroll 2023 framgår 
antal som har skrivit delegeringsprovet samt hur 
många som godkändes. Av uppföljningarna framgår 
inte om kontrollerna visar på någon avvikelse. 

Av nämndens protokoll framgår 
att nämnden har godkänt 
uppföljning av kontrollen vid tre 
tillfällen, tertial 1, 2 och 
slutredovisning. 

5.2.7. Kommunstyrelsens uppföljning av nämnderna 

Enligt reglementet för intern kontroll ska nämnder rapportera resultatet från 
uppföljningen till kommunstyrelsen i samband med delårsrapport (tertial 2) och 
årsredovisning. I kommunens delårsrapport finns avsnitt för kommunstyrelsen och 
respektive nämnd. Under respektive avsnitt finns underrubriken intern kontroll. I 
dessa avsnitt finns en kort beskrivning av respektive nämnds arbete med intern 
kontroll. I enstaka fall framgår enbart att nämnden har antagit planen och att 
arbetet med intern kontroll sker enligt plan. För barn- och utbildningsnämnden och 
socialnämnden framgår exempel på avvikelser som har uppkommit i samband med 
kontroller. För gymnasienämnden framgår att det inte har funnits några avvikelser. 
Samhällsbyggnadsnämnden anger att formerna för att redovisa uppföljning av 
intern kontroll, i de fall samma kontrollmoment ska utföras av flera personer, inte 
är helt effektiva. Motsvarande information gällande intern kontroll framgår inte av 
kommunens årsredovisning 2023. 

Av reglementet framgår även att kommunstyrelsen, med utgångspunkt från 
nämndernas och bolagsstyrelsernas uppföljningsrapporter, ska utvärdera 
kommunens samlade system för intern kontroll. Kommunstyrelsen ansvarar för att 
rapportera en samlad bedömning av internkontrollarbetet i årsredovisningen. 
Rapporten ska vid avvikelser innehålla en åtgärdsplan.  
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I årsredovisningen 2023 finns information om kommunstyrelsens och nämndernas 
arbete med intern kontroll på övergripande nivå. Vidare anges att kommunstyrelsen 
ska med utgångspunkt från nämndernas och bolagsstyrelsernas 
uppföljningsrapporter utvärdera kommunens samlade system för intern kontroll. 
Det anges att samtliga nämnder har rapporterat om arbetet med intern kontroll för 
år 2023. Det går inte att utläsa om rapporteringen avser uppföljning till den egna 
nämnden eller om det avser nämndernas rapportering till kommunstyrelsen enligt 
reglementet. I årsredovisningen anges även att de flesta nämnder och bolag har 
omfattande risk- och väsentlighetsanalyser. Det anges att nämnderna arbetar med 
att åtgärda de brister som har framkommit vid kontrollerna genom att rutiner och 
arbetsmetoder utvecklas och förbättras. Det framgår ingen ytterligare beskrivning 
av vilka brister eller avvikelser som har framkommit vid kontrollerna.  Därtill beskrivs 
att många av kontrollmomenten följs upp årligen och att det finns möjlighet till 
förbättring gällande att arbetet ska bedrivas mer aktivt under året genom löpande 
uppföljningar.  

Kommunstyrelsen behandlade nämndernas uppföljningar av intern kontroll 2023 
den 29 maj 2024. Kommunstyrelsen har, utifrån nämndernas uppföljningar, 
utvärderat kommunens samlade system för intern kontroll i en rapport för 
internkontrollarbetet 2023. Av kommunstyrelsens protokoll från den 29 maj 2024 
framgår att kommunstyrelsen godkänner framlagd rapport kring 
internkontrollarbetet 2023. I rapporten beskrivs nämndernas internkontrollarbete 
under 2023. Bland annat noterar kommunstyrelsen om nämnderna har genomfört 
de kontroller som är fastställda i internkontrollplanen och noterar i de fall kontroller 
har visat på avvikelser. 

Vad gäller slutsatser och åtgärder anges i rapporten att de kontrollmoment där fel 
och/eller brister har påvisats samt de rutiner som behöver uppdateras och/eller 
utvecklas kvarstå i internkontrollplanen för nästkommande år. Vidare anges att 
kontrollmoment som ingår i internkontrollplanen bör variera mellan åren för att se 
var eventuellt det finns förbättringsmöjligheter. En ytterligare åtgärd som beskrivs 
i rapporten är att kontrollmomenten bör följas upp löpande under året istället för en 
årlig uppföljning. Slutligen att ekonomiavdelningen, utifrån rapporterna för 2023, 
ska se över rutiner och dokumentation 2024. 

5.3. Bedömning 

Vår bedömning är att det inte sker en ändamålsenlig dokumentering av genomförda 
kontrollmoment. Granskningen visar på bristande dokumentation vid genomförande 
av kontrollmoment. Endast samhällsbyggnadsnämnden har någon form av 
upprättad dokumentation avseende kontrollmoment, men den bedöms inte vara 
tillräcklig. Det saknas kommunövergripande instruktioner/riktlinjer för i vilken 
omfattning dokumentation ska upprättas avseende kontrollmomenten, vilket även 
uppmärksammades i revisionsgranskningen av intern kontroll år 2017. Utan 
dokumenterade kontrollaktiviteter kan inte kontrollernas effektivitet utvärderas. Vi 
anser att en beskrivning av genomförandet och resultatet skulle möjliggöra en 
analys av internkontrollarbetet samt möjlighet att påverka och justera 
internkontrollarbetet. I detta avseende bedömer vi att kommunstyrelsen inte fullt ut 
säkerställer att det finns tillräcklig vägledning för nämnderna i deras arbete med 
intern kontroll.  
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Vi bedömer att det inte sker en ändamålsenlig uppföljning och återrapportering av 
den interna kontrollen. I enlighet med reglementet ska det ske en återrapportering 
till nämnd i den omfattning som fastställs i den interna kontrollplanen. Vi noterar att 
frekvensen som anges i internkontrollplanen avser när kontrollen av 
kontrollmomentet ska genomföras och inte när kontrollen ska återrapporteras till 
nämnd. Detta anser vi bör tydliggöras i internkontrollplanerna. 

Vi bedömer även att informationen som ges till nämnderna i uppföljningarna av 
intern kontroll kan utvecklas genom att innehålla information om hur kontrollerna 
har genomförts, vad avvikelserna innebär, och eventuella förslag på åtgärder. 
Informationen som de tar del av är kortfattat och beskriver inte iakttagelser, 
resultaten och behovet av åtgärder på ett tillräckligt sätt. Detta medför risk för att 
ansvariga i nämnderna inte får tillräcklig information för att vidta åtgärder vid 
behov. 

Vi bedömer det som en brist att kommunstyrelsen inte behandlar 
kommunledningsförvaltningens uppföljning av intern kontroll som ett eget ärende. 
Ärendet förtjänar åtminstone att behandlas som ett eget ärende för att synliggöra 
för dels ledamöter dels intressenter arbetets dignitet. 
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6. Sammanfattande bedömning 

Vår sammanfattande bedömning är att kommunstyrelsens och nämndernas 
internkontrollarbete brister och behöver utvecklas. Vi kan se att en liten förflyttning 
har skett sedan granskningen 2017 vad gäller dokumenterade riskanalyser men 
även i detta avseende finns det utrymme för förbättringar. Vidare anser vi att det 
finns utrymme i flera delar av internkontrollarbetet såsom valen av kontrollmoment, 
dokumentationen av genomförda kontroller, uppföljningarna till kommunstyrelsen 
och nämnderna, kommunstyrelsens vägledning till nämnderna och slutligen de 
förtroendevaldas involvering i riskanalysarbetet. 

Revisionsfråga Svar 

 Säkerställer kommunstyrelsen att 
det finns tydlig vägledning för 
nämnderna i deras arbete med 
intern kontroll? 

Nej, kommunstyrelsen bör stärka 
nämnderna i deras 
internkontrollarbete genom dels 
utbildning dels genom att upprätta 
riktlinjer för dokumentation av 
genomförda kontroller. 

 Finns en tydlig ansvarsfördelning 
avseende arbetet med intern 
kontroll? 

Ja. 

 Genomför kommunstyrelsen och 
nämnderna en riskanalys kopplade 
till intern kontroll? 

Delvis, men det finns fortsatt 
utrymme för förbättringar för 
samtliga men särskilt vad gäller 
kultur- och fritidsnämnden, barn- 
och utbildningsnämnden och 
gymnasienämnden riskanalyser. 

 Sker det en ändamålsenlig 
dokumentering av genomförda 
kontrollmoment? 

Nej. 

 Sker det en ändamålsenlig 
uppföljning och återrapportering av 
den interna kontrollen? 

Nej. 

 

Utifrån granskningsresultatet rekommenderar vi kommunstyrelsen att: 

 upprätta riktlinjer för dokumentation av genomförda kontrollmoment och 
säkerställa efterlevnad, 

 ta del av sin uppföljning av intern kontroll i enlighet med reglementet, 
företrädesvis behandla uppföljningen som ett eget ärende, samt 

 genomföra utbildningar avseende intern kontroll för politiker och 
tjänstepersoner i den kommunala organisationen. 

 

Kommunstyrelsen och samtliga nämnderna rekommenderades att: 

 utöka sitt deltagande i riskanalysarbetet, 

 säkerställa att riskanalyserna innehåller de främsta riskerna i verksamheten, 
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 säkerställa att valet av risker som ska kontrolleras inom ramen för intern 
kontroll inte avser uppföljning av verksamheten som ingår i redan planerade 
uppföljningar till nämnden, 

 säkerställa att valet av kontrollmoment är faktiska kontroller av de risker som 
har blivit identifierade, 

 fatta beslut om internkontrollplanen i enlighet med reglementet, samt 

 fastställa i internkontrollplanen med vilken frekvens nämnden ska ta del av 
uppföljningar. 

 

Kultur- och fritidsnämnden, barn- och utbildningsnämnden och gymnasienämnden 
rekommenderas att: 

 genomföra mer heltäckande risk- och väsentlighetsanalyser som omfattar 
större delar av verksamheten. 

 

 

Ystads kommun 12 juni 2024 

 

Negin Nazari   Tilda Nilsson  

EY   EY    
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7. Källförteckning 

Intervjuade funktioner 

 Kommundirektör 

 Ekonomichef 

 Ekonom  

 Förvaltningschef, samhällsbyggnadsförvaltningen 

 Förvaltningschef, kultur- och fritidsförvaltningen 

 Förvaltningschef, barn- och utbildningsförvaltningen  

 

Analyserade dokument 

 Reglemente för intern kontroll  

 Kommunstyrelsens och granskade nämnders risk- och väsentlighetsanalyser 
2023 och 2024 

 Kommunstyrelsens och granskade nämnders internkontrollplaner 2023 och 
2024 

 Kommunstyrelsens och granskade nämnders slutredovisning av intern 
kontroll 2023 

 Socialnämndens uppföljning av intern kontroll 2023 per tertial 1 och tertial 
2 

 Kommunstyrelsens och granskade nämnders sammanträdesprotokoll 2023 
samt januari-maj 2024 

 Ystads kommuns delårsrapport tertial 2 2023 

 Ystads kommuns årsredovisning 2023 
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8. Revisionskriterium  

8.1. Kommunallagen (2017:725) 

Det är enligt 6 kap. 1 § styrelsens uppgift att leda och samordna förvaltningen av 
kommunens angelägenheter och ha uppsikt över övriga nämnders och eventuella 
gemensamma nämnder. Kommunstyrelsen ska, enligt 6 kap. 2 §, uppmärksamt följa 
de frågor som kan inverka på kommunens utveckling och ekonomiska ställning.   

Kommunallagens 6 kap 6 § anger att nämnderna inom sitt ansvarsområde ska se till 
att verksamheten bedrivs i enlighet med Kommunfullmäktiges mål och riktlinjer, 
samt i enlighet med lagar och författningar som gäller för verksamheten. 

8.2. Reglemente för intern kontroll  

Reglementet anger att kommunstyrelsen, kommunens nämnder och bolagsstyrelser 
ansvarar för att det upprätthålls en tillräckligt god intern kontroll och att den är 
utformad så att den säkerställer att följande mål uppnås: 

 efterlevnad av tillämpliga lagar, föreskrifter, policys och riktlinjer, 

 ändamålsenlig och kostnadseffektiv verksamhet, 

 tillräcklig och tillförlitlig finansiell rapportering och information om 
verksamheten, samt 

 eliminering eller upptäckande av allvarliga fel. 

8.3. Vedertagen norm intern kontroll (COSO-modellen) 

För kommunala myndigheter finns inget bestämt regelverk för intern kontroll, 
förutom kommunallagen. Kommunen väljer därmed sitt eget arbetssätt. 
Uppbyggnaden och utvecklingen av den interna kontrollen i den kommunala sektorn 
vilar i stor utsträckning på COSO2. I vår granskning har vi därför utgått från COSO-
modellen3, som redogörs för nedan.  

Standarden skapades primärt för att stävja 
ekonomiska oegentligheter kopplat till den 
finansiella redovisningen och tog sig an uppgiften att 
beskriva vad som utmärker god intern styrning och 
kontroll inklusive god riskhantering. Målet med COSO 
och internkontroll är att säkerställa att risker undviks 
och ge en trygghet i att organisationens mål uppfylls. 
COSO-modellen består av fem huvudkomponenter, 
vilka beskrivs övergripande nedan. 

 
2 ”Intern kontroll: För förtroende, trygghet och utveckling”. Sveriges Kommuner och Landsting, 2018 

3 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission, https://www.coso.org/Pages/default.aspx 
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Kontrollmiljö 

Kontrollmiljön består exempelvis av etiska värderingar, ledarskapsresurser och 
ansvarsfördelning inom organisationen. Kontrollmiljö utgör en betydande del av den 
kultur som finns i organisationen: Är de anställda medvetna om det interna 
regelverket? Kan de lyfta etiska frågor? Hur agerar de i avsaknad av regler? Här är 
ledningens riskhanteringsfilosofi och riskaptit, integritet och etiska värderingar 
viktiga. 

Utöver organisationskultur består kontrollmiljön även av styrdokument, t.ex. 
policyer och riktlinjer. Vissa övergripande tekniska system, såsom 
visselblåsarsystem, tillhör även kontrollmiljön.  

Riskbedömning 

Riskanalys handlar om att identifiera interna och externa risker som en organisation 
riskerar att utsättas för. Till analysen hör också att kvantifiera hur stor sannolikhet 
det är att identifierad risk inträffar samt vilka konsekvenserna skulle bli för 
organisationen. Utifrån verksamhetens behov kan det finnas anledningar att göra 
riskanalyser på olika nivåer och i olika omfattning i organisationen för att hantera 
risker på ett ändamålsenligt sätt.    

Kontrollaktiviteter 

Kontrollaktiviteter utgörs av de aktiviteter som en organisation företar för att 
minska eller eliminera risker. 

• Internkontrollens kontrollaktiviteter:  Kontrollaktiviteter anges ofta i en 
internkontrollplan och syftar då till att följa upp att verksamhetens kontroller 
fungerar ändamålsenligt.  

• Verksamhetens kontrollaktiviteter: Verksamhetens kontroller finns ofta 
integrerade i verksamhetens olika processer och kan se olika ut, t.ex. 
Behovsprövning, kontroll av ID-handling, kompetensutveckling av personal, 
uppföljning och utredning av avvikelser. Gemensamt är att aktiviteterna 
syftar till att reducera risk i någon omfattning.  

En kontroll kan vara förebyggande, upptäckande eller av utredande karaktär. Ovan 
aktiviteter kan utföras vid olika tillfällen, på olika sätt och i varierande omfattningar, 
vilket påverkar kontrollens effektivitet. 

Information och kommunikation 

Enligt COSO-modellen är det viktigt att information och kommunikation mellan olika 
nivåer i en organisation fungerar väl för att en organisation ska lyckas identifiera, 
fånga upp och kommunicera relevant information till ledningen och de som arbetar 
med intern kontroll.  

Även det omvända gäller, att information från ledning sprids vidare ut i 
organisationen. Det kan röra information från nätverk och kompetensgrupper som 
rör det brottsförebyggande arbetet men även kommunikation kring riktlinjer och 
rutiner samt ansvarsfördelning inom organisationen. Kopplat till det 
brottsförebyggande arbetet är frågan kring samverkan med interna och externa 
parter central.   
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Tillsyn och övervakande aktiviteter 

Övervakande aktiviteter som har till ändamål att utvärdera och följa upp kontrollen 
i organisationen. Tillsynen bör ske kontinuerligt med kontroller och utvärdering. 
Tillsyn kan t.ex. bestå av internrevision, självutvärdering, oberoende externa 
utredningar och genom att löpande föra statistik och analysera den egna 
verksamheten. 


