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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de foértroendevalda revisorerna i Ystads kommun granskat
huruvida kommunstyrelsens, barn- och utbildningsnamndens, gymnasienamndens,
kultur- och fritidsnamndens, samhdllsbyggnadsnamndens och socialndmndens
arbete med intern kontroll &r &ndamalsenligt.

Var sammanfattande bedémning &r att kommunstyrelsens och namndernas
internkontrollarbete brister och behdver utvecklas. Kommunens arbete med intern
kontroll utgar fran reglementet for intern kontroll, vilken vi bedémer vara tydlig.
Daremot beddmer vi att kommunstyrelsen boér stdrka ndmnderna i deras
internkontrollarbete, dels genom utbildning dels genom att uppratta riktlinjer for
dokumentation av genomférda kontroller.

Vi beddmer att arbetet med risk- och vdsentlighetsanalyser till viss del ar
dndamalsenligt. Kommunstyrelsen och ndmnderna har tagit fram risk- och
vasentlighetsanalyser som ligger till grund fér internkontrollplanerna.
Riskanalysarbetet kan med fordel utvecklas for att tdcka stérre delar av
verksamheten. Detta anser vi framst galler for kultur- och fritidsndmnden, barn- och
utbildningsnamnden och gymnasiendmnden da deras dokumenterade riskanalyser
innehaller forhallandevis fa risker.

Vidare bedémer vi att det inte sker en &ndamalsenlig dokumentering av genomférda
kontroller. Granskningen visar pa en bristande dokumentation vid genomférandet
av kontroller. Endast samhallsbyggnadsnamnden har upprattad dokumentation
avseende kontroller, men den beddéms inte vara tillracklig.

Slutligen beddmer vi att det inte sker en &ndamalsenlig uppfdljning och
aterrapportering av den interna kontrollen. Informationen som ges till ndmnderna i
uppféljningarna av intern kontroll bdr utvecklas genom att innehalla information om
hur kontrollerna har genomférts, vad avvikelserna innebar, och eventuella férslag
pa atgarder.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi kommunstyrelsen att:
uppréatta riktlinjer fér dokumentation av genomférda kontrollmoment och
sdkerstalla efterlevnad,

ta del av sin uppféljning av intern kontroll i enlighet med reglementet,
foretradesvis behandla uppféljningen som ett eget drende, samt

genomféra utbildningar avseende intern kontroll for politiker och
tjanstepersoner i den kommunala organisationen.

Kommunstyrelsen och samtliga namnderna rekommenderades att:

utdka sitt deltagande i riskanalysarbetet,
sakerstélla att riskanalyserna innehaller de framsta riskerna i verksamheten,
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sakerstdlla att valet av risker som ska kontrolleras inom ramen for intern
kontroll inte avser uppféljning av verksamheten som ingar i redan planerade
uppféljningar till ndmnden,

sdkerstalla att valet av kontrollmoment ar faktiska kontroller av de risker som
har blivit identifierade,

fatta beslut om internkontrollplanen i enlighet med reglementet, samt

faststélla i internkontrollplanen med vilken frekvens namnden ska ta del av
uppfdljningar.

Kultur- och fritidsnamnden, barn- och utbildningsndmnden och gymnasiendmnden
rekommenderas att:

genomféra mer heltdackande risk- och vdsentlighetsanalyser som omfattar
storre delar av verksamheten.
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2.Inledning

2.1. Bakgrund

Intern kontroll ar ledningens verktyg for att sdkerstédlla god ordning och reda i
organisationen och minska risker fér avvikelser. Enligt kommunallagens 6 kap. 6 §
ska ndmnderna var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmdktige har bestdmt samt de
bestammelser i lag eller annan férfattning som galler for verksamheten. De ska
ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa
ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

De fortroendevalda revisorerna har utifran sin risk- och vésentlighetsanalys bedomt
att det finns anledning att genomfdéra en granskning av arbetet med intern kontroll.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens dvergripande syfte har varit att beddma om kommunstyrelsens och
namndernas arbete med intern kontroll kan bedémas vara andamalsenlig.

| granskningen har féljande revisionsfragor besvarats:

Sdkerstdller kommunstyrelsen att det finns tydlig vagledning fér ndmnderna
i deras arbete med intern kontroll?

Finns en tydlig ansvarsférdelning avseende arbetet med intern kontroll?

Genomfér kommunstyrelsen och ndamnderna en riskanalys kopplade till
intern kontroll?

Sker det en &ndamalsenlig dokumentering av genomférda kontrollmoment?

Sker det en dndamalsenlig uppfoljning och aterrapportering av den interna
kontrollen?

2.3. Genomfdrande och avgransning

Granskningen har avsett kommunstyrelsen, barn- och utbildningsndmnden,
gymnasienamnden, kultur- och fritidsnamnden, samhdllsbyggnadsnamnden och
socialnamnden.

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, intervjuer och stickprov av
genomfdrda kontrollmoment. Dokumentgranskningen har omfattat riskanalyser,
internkontrollplaner, dokumentation gallande genomférda kontroller samt
uppfdljningar till ndmnderna och kommunstyrelsen. Inom ramen fér granskningen
har vi begdrt in all dokumentation som har upprdattats vid kontrollmomentets
genomfdrande avseende samtliga kontrollmoment for kommunstyrelsen och
namnderna, enligt 2023 ars internkontrollplan. Granskning har &ven gjorts pa
innevarande ars internkontrollplaner och eventuella riskanalyser. Granskningen har
genomforts under perioden mars - juni 2024.
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2.4. Revisionskriterier

Granskningens beddmningar utgar fran féljande revisionskriterier. For att ldsa mer
om revisionskriterierna, se avsnitt 8.

Kommunallagen (2017:725)
COSO-modellen
Reglemente for intern kontroll
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3. Styrdokument och ansvarsfordelning

Avsnittet syftar till att besvara revisionsfrdgan om kommunstyrelsen sdkerstéller att
det finns en tydlig vdgledning fér ndmnderna i deras arbete med intern kontroll.
Dértill besvaras fragan om det finns en tydlig ansvarsférdelning avseende arbetet
med intern kontroll.

3.1. Reglemente fér intern kontroll

Kommunfullmdktige beslutade om reglemente f6ér intern kontroll 2019. Av
reglementet framgar att utgangspunkten for Ystads kommunkoncerns interna
kontrollplan ska vara COSO-modellen. COSO-modellen bygger pa fem komponenter
och beskrivs kortfattat enligt féljande:

Kontrollmiljé Bestar av etiska varderingar, ledarskapsresurser,
ledarskapsstil, medarbetarkompetens och ansvarsférdelning i
organisationen.

Riskbeddmning Definiera och bedéma de risker som finns i verksamheten.

Riskbeddmning fér den ordinarie verksamheten ska gdras
regelbundet.

Kontrollmoment Sérskilda kontroller som efter riskbedémning ingar i
kontrollplanen.

Tillsyn Regelbunden uppfdljning och utvérdering av
kontrollinsatserna.

Information & Ska genomsyra alla delar i COSO-modellen.
kommunikation

Reglementet anger att kommunstyrelsen, kommunens ndmnder och bolagsstyrelser
ansvarar for att det uppratthalls en tillrdckligt god intern kontroll och att den &r
utformad sa att den sékerstaller att féljande mal uppnas:
efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, policys och riktlinjer,
andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet,

tillracklig och tillférlitlig finansiell rapportering och information om
verksamheten, samt

eliminering eller upptdckande av allvarliga fel.

Reglementet innehaller dartill ansvarsférdelning, metod for internkontrollarbetet
och tidplan. Tidplan fér arbetet med intern kontroll ar foljande:

senast december ska namnd genomfdéra en risk- och vasentlighetsanalys for
det ndstkommande aret,

senast december ska ndmnd anta ndstkommande ars internkontroliplan,

uppféljning och atgardsplan av intern kontrollplan ska rapporteras i samband
med deldrsrapport och arsredovisning.



EY

Building a better
working world

Av intervjuerna framkom att inga namnder har faststallt egna rutiner gallande
ndmndens arbete med intern kontroll.

Ansvarsférdelningen anges i reglementet fér intern kontroll

Av reglementet foér intern kontroll framgar ansvarsfordelning mellan
kommunstyrelsen, namnder och bolagsstyrelser, forvaltningschef/vd, chefer for
olika nivaer under forvaltningschef/vd samt medarbetare.

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att tillse att det finns en god
intern kontroll. | detta ligger ett ansvar for att en intern kontrollorganisation
upprdttas inom kommunens samlade verksamhet samt att se till att denna utvecklas
utifrdan kommunens kontrollbehov.

Namnder och bolagsstyrelser har det yttersta ansvaret for att utforma en god intern
kontroll inom respektive verksamhetsomrade. Ndmnder och bolagsstyrelser ska se
till att en organisation upprattas fér den interna kontrollen och att arliga
internkontrollplaner tas fram som bygger pa risk- och vasentlighetsanalyser av
verksamheterna. Regler och anvisningar foér den egna interna kontrollens
organisation, utformning och funktion ska utformas.

Forvaltningschef/vd har det yttersta verksamhets- och resultatansvaret infor
namnden/bolagsstyrelsen. | ansvaret ingar att tydliggéra och leda arbetet med
intern kontroll i organisationen samt tillse att medvetenheten om intern kontroll i
organisationen ar tillracklig. Forvaltningschef/vd ska se till att det finns framtagna
rutiner anpassade for respektive verksamhet samt att minst tva ganger per ar
skriftligen rapportera till némnd/bolagsstyrelse och ge en bedémning om hur den
interna kontrollen fungerar.

Chefer pa olika nivaer under férvaltningschef/vd ska folja gallande rutiner for intern
kontroll samt informera medarbetare om rutinernas innebdrd. Medarbetare ar
skyldiga att folja gdllande 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 anvander programmet Stratsys
som stéd i arbetet med intern kontroll. Intervjuade framfor 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 for intern kontroll samt implementerandet av Stratsys.
Sedan dess har det inte gjorts nagon kommundévergripande utbildningsinsats vad
galler intern kontroll. Enskilda utbildningsinsatser avseende intern kontroll
genomfors istallet vid efterfragan av namnder och styrelser. Av intervju framkom
att det har forekommit att forvaltningar har efterfragat sarskilt stod fran
kommunledningsférvaltningen gdllande intern kontroll och att utbildningsinsatser
7
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har skett. Kommunledningsférvaltningen och ledningsgruppen i socialférvaltningen
tog del av utbildningsinsatser under hésten 2023.

3.3. 2017 ars granskning av intern kontroll

Revisorerna genomférde en granskning av intern kontroll 2017. Den
sammanfattande beddmningen var att arbetet med intern kontroll behdver
utvecklas. Beddmningen grundades pad att det till stora delar saknades
dokumentation kring genomférda kontroller, och till vissa delar var kontrollerna inte
genomfdrda enligt plan.

Efter genomférd granskning rekommenderades kommunstyrelsen att:

utéka uppfdéljningen av namndernas internkontrollarbete, samt

upprétta riktlinjer fér dokumentation av genomférda kontrollmoment och
sakerstalla efterlevnad.

Socialnamnden rekommenderades att:

tillse att det genomfdrs en utdkad risk- och vdsentlighetsanalys, inkl.
framtagande av en s.k. bruttorisklista.

Kommunstyrelsen och samtliga namnderna rekommenderades att:

stdrka sin bevakning av internkontrollarbetet under aret sa att kontroller
sker  kontinuerligt enligt faststdlld internkontrollplan samt att
aterrapportering av genomférda kontroller sker.

se Over utbildningsbehovet bland tjansteman och fértroendevalda.

3.4. Beddmning

Kommunens arbete med intern kontroll utgar fran reglementet f6r intern kontroll,
vilken vi beddmer vara tydlig. Vi noterar dock att det finns brister i efterlevnaden av
reglementet. Varken kommunstyrelsen eller de granskade ndmnderna antog sin
internkontrollplan 2023 senast i december 2022, vilket anges i reglementet.

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

| granskningen av intern kontroll 2017 rekommenderades kommunstyrelsen och
namnderna att se dver utbildningsbehovet bland tjdnsteman och fértroendevalda i
revisionsgranskningen av intern kontroll 2017. Vi noterar att det inte har
genomfdrts nagon kommundvergripande utbildning avseende intern kontroll utéver
den utbildning som genomfdrdes i samband med implementeringen av Stratsys. Vi
anser att det fortsatt &r av vikt att genomféra utbildningsinsatser for saval
tjianstepersoner och politiker for att 6ka kvalitén pa internkontrollarbetet som sker.

Beddmningen dar att det finns en tydlig ansvarsférdelning avseende arbetet med
intern kontroll. Ansvarsférdelningen framgar av reglementet for intern kontroll. Vi
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grundar var beddémning pa att det i internkontrollplanerna framgar vem som ska
utfora kontrollmomentet och till vem det ska rapporteras till.
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4. Riskanalyser och internkontrollplaner

Avsnittet besvarar revisionsfragan om kommunstyrelsen och nédmnderna genomfér
en riskanalys kopplade till intern kontroll.

4.1. Arbetet med riskanalyser och framtagandet av internkontrollplaner

Reglementet for intern kontroll faststaller att en kartldggning och analys av risker i
verksamheternas processer och rutiner ska goras arligen, en sa kallad bruttolista.
Senast december ska namnd/bolagsstyrelse genomféra en risk- och
vasentlighetsanalys fér det ndstkommande aret.

Riskerna ska grupperas under riskkategorierna:

Finansiell Legala

Omvarld Ledning och strategi

IT Ekonomi/administration
Fortroende Human resources
Verksamhet

Intervjuade framfor att risk- och vasentlighetsanalyser dokumenteras i Stratsys. Av
intervju framkommer att en risk- och vasentlighetsanalys maste tas fram i Stratsys
for att kunna uppratta en internkontrollplan.

| Stratsys finns en modell for att géra riskbedémningen. Sannolikhet och konsekvens
uppskattas och beddms var for sig enligt en fyrgradig skala som sedan multipliceras
till ett riskvarde. Risker med ett riskvarde 9 och hdgre ska tas med i interna
kontrollplanen savida det inte redan finns tillrdckliga kontroller i till exempel ett
verksamhetssystem som hanterar risken.

Upprattandet av risk- och vasentlighetsanalyserna sker till stor del pa ett likartat
satt i forvaltningarna. Avdelningschef/enhetschef far i uppdrag att géra en analys
for sin verksamhet. Darefter genomfors riskbedémningen av férvaltningsledningen
eller motsvarande. Inom kommunledningsférvaltningen bedémer samma person
som tog fram risken om riskens riskvdrde. | barn- och utbildningsférvaltningen tas
bruttolistan fram direkt i forvaltningsledningen. Samtliga férvaltningar har tagit
fram en bruttolista med risker for 2023 respektive 2024. Bruttolistan tas med till
styrelse/namnd i samband med forslaget av internkontrollplanen.

Av intervjuer framgar att kommunstyrelsen inte beslutar om kommungemensamma
risker. Det férekommer att kommunledningsforvaltningen rekommenderar
forvaltningarna att inkludera ett visst riskomrade i risk- och vasentlighetsanalysen.
Ett exempel pa det skedde under hdsten 2023 da kommunledningsférvaltningen
rekommenderade 6vriga forvaltningar att inkludera risker kopplat till efterlevnaden
av attestreglementet. Det var daremot upp till férvaltningarna att sjalva bedéma om
risken skulle ingd i risk- och véasentlighetsanalysen samt genomféra
riskbedémningen som avgor om risken ska tas med i internkontroliplanen. |
socialndmndens risk- och vasentlighetsanalyser for aren 2023 och 2024 ingar
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risken brister i féljsamhet mot delegationsordning och attestratt. Risken varderades
inte tillrdckligt hogt for att inga i 2023 eller i 2024 ars internkontrollplan.
Samhallsbyggnadsnamndens internkontrollplan 2024 innehaller daremot ett
kontrollmoment som har med omradet att géra, namligen att utveckla attestrutiner
i dialog med ekonomiavdelningen. | ©6vriga ndmnders risk - och
vasentlighetsanalyser ingar ingen risk kopplat till attestreglementet.

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

Namnd Riskanalys Internkontroliplan Internkontroliplan

antal risker antal risker antal kontroll-
moment

Kommunstyrelsen 21 6 6

Barn- och 10 9 9

utbildningsndmnden

Gymnasienamnden 11 10 10

Kultur- och fritidsnédmnden 9 4 7

Samhadllsbyggnadsnamnden 47 7 8

Socialndmnden 66 6 7

Det framgar att det finns en skillnad mellan ndmndernas riskanalyser. Antal risker
varierar fran kultur- och fritidsnamndens nio risker till socialndmndens 66 risker.
Saval gymnasiendmndens som barn- och utbildningsnamndens internkontrollplaner
bestar av riskanalysens samtliga risker férutom en.

Av intervju framkommer att forvaltningarna upplever att det 1dggs mer fokus pa risk-
och vasentlighetsanalyser idag jamfért med fér nagra ar sedan. | 2017 ars
granskning av intern kontroll rekommenderades socialndmnden att tillse att det
genomfdrs en utdkad risk- och vasentlighetsanalys, inkl. framtagande av en s.k.
bruttorisklista. | 2023 ars riskanalys har socialndmnden med 66 risker, vilket &r en
fler jamfort med ar 2017.

Av reglementet framgar att internkontrollplanen ska grundas pa risk- och
vasentlighetsanalys. Planen ska antas i ndmnden/bolagsstyrelsen senast i december
manad och dverldmnas till kommunstyrelsen senast under januari. Reglementet
anger att den interna kontrollplanen, utéver riskerna, dven ska innehalla:

Rutin & system som avses Kontrollansvarig
Riskvarde Uppféljningsmetod
Kontrollmoment Till vem rapporteringen ska goéras

| kommunstyrelsens och granskade namnders interkontrollplaner fér 2023 och
2024 finns ovanstaende punkter beskrivna.

Av intervjuer framkom att kultur- och fritidsndmnden, socialndmnden och
samhadllsbyggnadsnamnden  vanligtvis  antar  forvaltningens  férslag till
internkontrollplan utan foérslag pa é&ndringar. Kommunstyrelsen, barn- och
utbildningsnamnden och gymnasienamnden beskrivs vara involverade i diskussioner
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om exempelvis egna férslag pa kontrollpunkter. Socialndmnden antog
socialférvaltningens internkontrollplan 2023 i januari 2023. Kommunstyrelsen
antog kommunledningsférvaltningens internkontrollplan 2023 i april 2023.
Resterande granskade namnder antog sin foérvaltnings internkontrollplan 2023 i
mars 2023.

Exempel pa risker och kontrollmoment

Tabellen nedan redogdr for ett utdrag ur kommunstyrelsens och de granskade
namndernas respektive internkontrollplan fér 2023 bestdaende av tre riskomraden
per styrelse/namnd.

Namnder

Kommunstyrelsen

Barn- och

utbildningsndmnden

Gymnasiendmnden

Kultur- och
fritidsndmnden

Samhallsbyggnads-
namnden

Risk

Sarbarhet i
organisationen
gallande kompetens
(t.ex. ersattning vid
sjukdom eller annan
franvaro)

Franvaro i
anstallning
registreras ej

IT-sdkerhet

Effekter av kriget i
Ukraina

Nya lagar och
férordningar

Konsekvenser av
budgetbeslut i KF
och BUN

Risker utifran
beslutad budget

Gemensam prislista

Hot och vald
Kulturmagasin

Handelser i
omvarlden

Budget

Strander och
markomraden
férsvinner pa grund

Kontrollmoment

Kontroll av uppdaterade
rutinbeskrivningar

Idag manuell
utvardering av chef
innan attest - osakert

Diverse kontrollmoment
(pa grund av kansliga
uppgifter beskrivs inte
kontrollmomenten
narmre)

Omvarldsbevakning
Omvadrldsbevakning

Konsekvenser i
verksamhet

Budget i balans

Gemensam prislista for
gymnasieutbildningar

Trygga miljder
Kulturmagasinet

Omvarldsbevakning

Ekonomiuppféljning

Folja upp vad som
hander i landskapet,
analysera och atgéarda
och minimera risker

Metod och
frekvens

Analys, halvar

Stickprov, ar

Analys, manad

Fullstandig,
tertial

Fullstandig,
tertial

Stickprov,
tertial

Analys, manad

Fullstandig,
tertial

Analys, manad
Analys, tertial

Analys, manad

Analys, manad

Analys, ar



Socialnédmnden

av erosion och
stigande havsnivaer

Avtal beslutas utan
ekonomisk tackning
nar delar av
namndens ansvar ar
underfinansierade

Otillrackliga
ekonomiska resurser
for drift och
underhalls-
investering vilket
leder till
kapitalférstéring

Ej verkstallda beslut
enligt SoL/LSS

Stor omsattning av
personal

Budget i balans

Stickprov och successiv
utveckling av
kontrollsystem i dialog
med
ekonomiavdelningen.

Redovisa insatser som
hade behdvt géras men
som budget inte rackt
till for och
konsekvensbeskriv
langsiktig effekt

Rapportering till namnd
varje kvartal

Mata omsattning av
personal

Uppfoéljning av ekonomi

Stickprov,
tertial

Fullstandig, ar

Analys, kvartal

Fullstandig,
tertial

Analys, manad

och verksamhet

4.2. Beddmning

Vi beddmer att arbetet med risk- och vdsentlighetsanalyser till viss del ar
dndamalsenligt. Vi ser positivt pa att kommunstyrelsen och ndmnderna har tagit
fram risk- och vasentlighetsanalyser som ligger till grund fér internkontrollplanerna.
Vi noterar att antal risker i riskanalyserna varierar mellan namnderna, fran 9 till 66
risker. Vi anser att riskanalysarbetet kan utvecklas for att dels tacka stérre delar av
verksamheten som namnden ansvarar for dels for att sakerstdlla att det ar de mest
vasentliga riskerna som sedan kommer att inga i internkontrollplanen. Detta anser
vi framst gadller for kultur- och fritidsndmnden, barn- och utbildningsndmnden och
gymnasienamnden da deras dokumenterade riskanalyser innehaller férhallandevis
fa risker. Vimenar dock att samtliga ndmnder och kommunstyrelsen med férdel kan
se Qver sina riskanalyser for att sdkerstélla att de innehaller risker i verksamheten
som ar av vikt fér néamnden att medvetandegdra.

Vi stéller oss fragande till valet av vissa kontrollmoment. Ett exempel &r barn- och
utbildningsnamndens, gymnasienamndens och kultur- och fritidsndmndens
kontrollmoment "omvarldsbevakning”. Det ar av vikt att de kontrollmoment som
ingdr i internkontrollplanen &r kontroller efter identifierade risker, och inte
uppfdljningar av nyckeltal for férvaltningens verksamhet eller beskrivning av
kontroller som redan har hanterats. Exempel pa detta &r socialndmndens
kontrollmoment "mata omsattning av personal” och "uppféljning av ekonomi och
verksamhet", kultur- och fritidsnamndens kontrollmoment "ekonomiuppféljning”
samt gymnasiendamndens kontrollmoment "budget i balans”. Det &r var bedémning
att dessa inte ar kontroller for att minimera risker i verksamheten utan snarare
beskrivningar och uppféljningar av verksamheten som ndmnden tar del av genom
redan férutbestamda uppfdéljningar.



Slutligen beddémer vi att de fértroendevalda bér i stérre grad involveras i analysen
an vad de gor idag. Det ar av vikt att olika delar av verksamheten och olika
kompetenser involveras i riskanalysarbetet for att bli heltdckande och identifiera
ratt risker.



5. Dokumentation och uppféljning

Avsnittet besvarar revisionsfragan om det sker en dndamalsenlig dokumentering av
genomfdérda kontrollmoment. Dértill besvaras fragan om det sker en dndamalsenlig
uppfélining och aterrapportering av den interna kontrollen.

5.1. Dokumentation av genomférda kontrollmoment

| 2017 ars granskning avseende intern kontroll rekommenderades
kommunstyrelsen att uppratta riktlinjer for dokumentation av genomférda
kontrollmoment och sakerstélla efterlevnad. Vid tidpunkt fér granskningen 2024
finns inte nagra upprattade riktlinjer fér dokumentation av genomfdérda
kontrollmoment. Av intervju framkommer att den som ar ansvarig fér kontrollen
avgor hur kontrollen ska dokumenteras.

Inom ramen for granskningen har vi begadrt in all dokumentation som ska ha
upprdattats  vid  kontrollmomentets  genomférande  avseende  samtliga
kontrollmoment fér kommunstyrelsen och namnderna. Tabellen nedan redovisar
antal kontroller foér respektive ndamnds internkontrollplan 2023 samt om
dokumentation av genomfdrda kontroller finns. Dokumentationen som har
efterfragats avser inte handlingarna som har ldmnats till kommunstyrelse/ndmnd i
samband med uppfdljning av intern kontroll.

Namnd Antal Dokumentation av genomférda
kontrollmoment kontroller

Kommunstyrelsen 6 Ingen upprattad dokumentation.

Barn- och utbildningsndmnden 9 Ingen upprattad dokumentation.

Gymnasienamnden 10 Ingen upprattad dokumentation.

Kultur- och fritidsnamnden 7 Ingen upprattad dokumentation.

Samhadllsbyggnadsnamnden 8 Upprattad dokumentation
avseende tva kontroller, se
nedan tabell.

Socialndmnden 7 Ingen upprattad dokumentation.

Av intervjuer framkommer att kommunstyrelsen, barn- och utbildningsndmnden,
gymnasiendmnden och socialndmnden inte har nagon upprattad dokumentation for
de kontroller som har genomférts under 2023.

Avseende samhallsbyggnadsnamnden har vi tagit del av dokumentation avseende
tva kontrollmoment, vilka beskrivs i tabellen nedan. For ytterligare kontrollmoment
har vi tagit del av information om hur kontrollen genomférs men inte tagit del av
nagon upprattad dokumentation som gérs i samband med kontrollen.

Samhadllsbyggnadsnamnden Dokumentation av genomférda kontroller

Risk: bristande avtalstrohet Vi har tagit del av en lista som visar vilka
avtal stickprovet har omfattat. Det framgar
inte ndgon ytterligare information kring vad
stickproven har avsett att kontrollera eller

Kontrollmomentet har varit stickprov och
successiv utveckling av kontrollsystem i



dialog med ekonomiavdelningen. Metoden
har varit stickprov och frekvens per tertial.

Risk: avtal beslutas utan ekonomisk
tackning nar delar av namndens ansvar ar
underfinansierade

Kontrollmomentet har varit stickprov och

vad som framkommit i stickproven. Av

dokumentationen  framgar inte  nar
stickproven ar genomférda.
Vi har tagit del av en lista o6ver

delegeringsbeslut dar det framgar vilka
fakturor som har omfattats av stickprovet.
Till respektive faktura som har omfattats av

successiv utveckling av kontrollsystem | stickprovet  framgar om beloppet  pa

. 4 ) fakturan ryms inom beslutad
dialog med ekonomiavdelningen. Metoden . . .

L . investeringsbudget eller inte. Av

har varit stickprov och frekvens per tertial. . 0 . N

dokumentationen  framgar inte  nar

stickproven ar genomférda.

5.2. Uppféljning och aterrapportering

| reglementet foér intern kontroll anges att en analys och utvérdering av
uppféljningen av den interna kontrollen ska rapporteras till némnd/bolagsstyrelse i
den omfattning som faststalls i den interna kontrollplanen. Rapporten ska dven
innehalla en atgardsplan med forslag till dtgérder som behdver vidtas utifran
resultatet.

Vi har tagit del av kommunstyrelsens och granskade namnders uppfdljning
(slutredovisning) av intern kontroll for heldret 2023. Uppfdljningen &r ett utdrag ur
Stratsys och redovisar om resultatet av kontrollen visar pa avvikelse eller inte
avvikelse samt en beskrivning av resultatet. Socialnédmnden har dven tagit del av
uppfdljningar for tertial 1 och tertial 2, dessa har vi ocksa tagit del av.

Vid intervju beskrivs att den information som framgar av utdraget/uppféljningen
fran Stratsys &r den information som dokumenterats vid det senaste
kontrolltillfallet.

5.2.1. Kommunstyrelsens uppféljning

Genomgang 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 uppféljning av internkontrollplanen som ett eget &arende.
Uppféljningen uppges behandlas i samband med kommunstyrelsens bedémning av
kommunens samlade arbete intern kontroll. Kommunstyrelsen har enligt uppgift
tagit del av sin uppfdljning av intern kontroll 2023 vid sitt mdte den 29 maj 2024.
Vid tid for granskningen har vi inte kunnat ta del av ett justerat protokoll.

Kommunstyrelsen

Aterrapportering (antal tillfdllen
och om det &r enligt plan)

Uppféljning (information som framgar av
redogoérelsen av genomfdérda kontroller)

Risk: interna konferenser Av kommunstyrelsens protokoll
under perioden januari 2023 -
april 2024 framgar att styrelsen
inte har taqgit del av
slutredovisningen av intern

kontroll 2023 eller ndgon

Kontrollmomentet har varit genomgang av
manadens fakturor avseende konferenskostnader
med krav pa dokumentation av program, deltagare



med mera. Metoden har varit stickprov och
frekvensen manatlig.

Av kommunstyrelsens uppféljning/slutredovisning
av intern kontroll 2023 framgar att 230 poster har
analyserats (endast 6ver 5000 kronor). Resultatet
visar pa avvikelse for samtliga manader. Det
framgar att merparten av fakturorna saknar uppgift
om namn pa deltagande personer, antal personer
och program. Sammantaget framgar att
informationen kring interna konferenser ar
bristfallig vilket omojliggoér ett avgdérande om
huruvida konferensen ar tillréckligt arbetsrelaterad
for att utesluta férmansbeskattning. En iakttagelse
som framgar av uppféljningen &r ocksa att
kostnaden for konferensen ibland beslutattesteras
av person som sjalv deltagit.

Av uppfdljningen finns ingen information om att
atgarder har vidtagits eller ska vidtas.

Risk: upphandlingar

Kontrollmomentet har varit Ibpande kontroll och
uppdatering av kommande upphandlingar. Metoden
har varit analys och frekvensen &rlig.

Av kommunstyrelsens uppféljning/slutredovisning
av intern kontroll 2023 framgar enbart att en
gemensam upphandlingsplan inom koncernen ar
uppréattad. Resultatet av kontrollen visar pa ingen
avvikelse. | uppféljningen finns ingen information
om hur manga kontroller som har genomférts under
aret.

Risk: sdrbarhet i organisationen géllande
kompetens

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

Av kommunstyrelsens uppfdljning/slutredovisning
av intern kontroll 2023 framgar enbart att arbetet
har pabdrjats och fortsatter [dpande under aret.
Resultatet av kontrollerna visar pd avvikelse vid
bada halvarskontrollerna. Av uppfdljningen finns
ingen information om vad avvikelsen har avsett. Av
uppfdljningen finns ingen information om att
atgarder har vidtagits eller ska vidtas.

aterrapportering avseende
kontrollen.

Av kommunstyrelsens protokoll
under perioden januari 2023 -
april 2024 framgar att styrelsen
inte har taqgit del av
slutredovisningen av intern
kontroll 2023 eller ndgon
dterrapportering avseende
kontrollen.

Av kommunstyrelsens protokoll
under perioden januari 2023 -
april 2024 framgar att styrelsen
inte har taqgit del av
slutredovisningen av intern
kontroll 2023 eller ndgon
dterrapportering avseende
kontrollen.

5.2.2. Barn- och utbildningsndmndens uppféljning

Av barn- och utbildningsndmndens protokoll framgar att ndmnden har godkant
slutredovisningen av intern kontroll 2023 den 26 februari 2024. Dartill har



namnden tagit del av en uppfdljning av tva kontrollmoment ur internkontrolliplanen
den 31 augusti 2023, men dessa tva kontrollmoment ingar inte i tabellen nedan.

Barn- och utbildningsndmnden

Uppféljning (information som framgar av
redogdrelsen av genomfdérda kontroller)

Risk: att inte kunna fullfélja ansvaret som
hemkommun och huvudman

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

Av namndens slutredovisning av intern kontroll
2023 framgar att namnden har fatt utbildning och
dkad forstaelse for de uppdrag som finns for
hemkommun, huvudman, férvaltning och respektive
verksamhet. Slutredovisningen visar att resultatet
av kontrollerna ar ingen avvikelse for tertial 2 och
tertial 3. Resultat for tertial 1 saknas.

Uppféljningen redogdr inte for hur manga stickprov
som har genomfdrts, vad stickproven avser eller
tidpunkt da stickproven har genomférts.

Risk: hot och vald

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

| ndmndens uppfdljning/slutredovisning av intern
kontroll 2023 anges att forvaltningen har en god
beredskap for att hantera olika typer av kriser.
Ndmndens uppfdljning av intern kontroll visar pa
avvikelse for tertial 2 och tertial 3. Resultat for tertial
1 saknas. Det beskrivs att det pagar ett arbete med
att klargora forvaltningens krisplan i forhallande till
den kommundvergripande. Nar det ar gjort kommer
forvaltningens krisplan att fardigstallas och fullt ut
implementeras.

Risk: nya lagar och férordningar

Kontrollmomentet har varit omvdrldsbevakning.
Metoden har varit fullstdndig och frekvens per tertial.

| néamndens uppféljning/slutredovisning av intern
kontroll for heldret 2023 beskrivs att inga nya lagar
och férordningar har under perioden paverkat
namndens verksamhetsomrade pa ett avgdrande
satt. Uppféljningen visar pa ingen avvikelse fér
tertial 2 och tertial 3. Resultat for tertial 1 saknas.

Aterrapportering (antal tillfdllen
och om det &r enligt plan)

Av namndens protokoll framgar
att namnden har tagit del av
uppféljning av kontrollen en gang,
vid slutredovisning av intern
kontroll 2023 den 26 februari
2024.

Av protokoll framgar att ndmnden
har tagit del av uppfdéljning av
kontrollen en gang, vid
slutredovisning av intern kontroll
2023 den 26 februari 2024.

Av protokollet framgar inte att
namnden har beslutat om nagra
atgarder kopplat till avvikelserna.

Av protokoll framgar att ndmnden
har taqgit del av uppfdéljning av
kontrollen en gang, vid
slutredovisning av intern kontroll
2023 den 26 februari 2024.



5.2.3. Gymnasiendmndens uppféljning

Av  gymnasiendmndens protokoll framgar

att namnden har

godkant
slutredovisningen av intern kontroll 2023 den 23 februari 2024. Dartill har

namnden tagit del av en uppfdljning av olika kontrolimoment ur internkontrollplanen

tillfallen! under 2023.

Gymnasiendmnden

vid sju

Uppféljning (information som framgar av
redogdrelsen av genomfdérda kontroller)

Risk: Avtalshantering

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

Av ndmndens uppfoéljning/slutredovisning av intern
kontroll 2023 framgar att avtal och upphandlingar
har foljts upp fortldpande. Hur den fortlépande
uppféljningen har genomférts framgar inte eller om
det har varit oftare an frekvensen varje tertial.
Vidare framgar att tva stora upphandlingar géllande
verksamhetssystem och larplattform har
genomfoérts under aret. Resultatet av kontrollerna
har varit inga avvikelser.

Risk: Hot och vald

Kontrollmomentet  har varit trygga miljGer.
Rutinen/systemet som har kontrollerats har varit
SAM-hjul och arbetsmiljé. Metoden har varit analys
och frekvens manadsvis.

Av namndens uppfdljning/slutredovisning av intern
kontroll 2023 framgar inte hur kontrollen har
genomfoérts, daremot ar resultatet noterat som inga
avvikelser. Kontroller har genomforts manatligen. |
uppféljningen beskrivs att bade elever och personal
upplever en mycket hég grad av trygghet i
verksamheten. Det beskrivs ocksa atgarder som &r
genomfoérda.

Risk: Dimensioneringsutredning

Kontrollmomentet  har  varit  dimensionerings-
utredning. Rutinen/systemet som har kontrollerats
har varit omvdérldsbevakning, ndtverk, Skanes
kommuner. Metoden har varit fullstdndig och
frekvensen per tertial.

Av slutredovisningen framgar inte hur kontrollen har
genomfoérts, daremot ar resultatet noterat som inga
avvikelser. Av namndens uppfdljning/slutredovisning
av intern kontroll 2023 framgar att

Aterrapportering (antal tillfdllen
och om det &r enligt plan)

Av namndens protokoll framgar
att namnden har tagit del av
uppféljning/aterkoppling av
kontrollen vid sitt mote i maj och i
september 2023 samt i samband
med slutredovisningen.

Av protokoll framgar att ndmnden
har tagit del av
uppféljning/aterkoppling av
kontrollen vid sitt mote i april,
maj, juni, augusti, september,
oktober, november 2023 samt i
samband med slutredovisningen.

Av ndmndens protokoll framgar
att namnden har tagit del av
uppféljning/aterkoppling av
kontrollen vid sitt méte 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 forts i Skadne

Skanes

och

sydost och darefter rapporterats till
kommuner. Sedan har sammanstélining
diskussioner genomférts bade av politik och

tjanstepersoner i Ystads kommun.

5.2.4. Kultur- och fritidsndmndens uppféljning

Av kultur- och fritidsndmndens protokoll framgar att ndmnden har godkant
slutredovisningen av intern kontroll 2023 den 24 januari 2024.

Kultur- och fritidsnamnden

Uppféljning (information som framgar av
redogérelsen av genomforda kontroller)

Risk: konst och kulturféremal

Kontrollmomentet &r vard av konst i
offentlig miljé och vara lokaler. Metoden &r
analys och frekvens per tertial.

Av nédmndens uppféljning/slutredovisning
av intern kontroll 2023 framgar att en
process har tagits fram hdsten 2022 foér
att pa ett battre satt hantera
konstinsamlingen. Utifran denna process
fortldper arbetet med hantering av
konstsamlingen. Uppfdljningen visar att
resultatet &r ingen avvikelse for tertial 1,
tertial 2 och tertial 3.

Risk: budget

Kontrollmomentet har varit
ekonomiuppféljning. Metoden har varit
analys och frekvensen manatlig.

Av ndmndens uppfdljning/slutredovisning
av intern kontroll 2023 framgar att kultur-
och fritidsndmnden kommer att [dmna en
budget i balans. Namndens uppfdljning av
intern kontroll 2023 visar att resultatet
for respektive manad &r ingen avvikelse.

Risk: hdndelser i omvdériden

Kontrollmomentet har varit
omvdérldsbevakning. Metoden har varit
analys och frekvens manatlig.

Aterrapportering (antal tillféllen och om
det ar enligt plan)

Av namndens protokoll framgar att
namnden, utéver slutredovisningen av
intern kontroll 2023, har godkant
forvaltningschefens muntliga
avrapportering av kontrollen vid tva
tillfallen (juni och november). Av
protokollet framgar enbart att nédmnden
godkanner den muntliga avrapporteringen.

Av namndens protokoll framgar att
namnden, utdver slutredovisningen av
intern kontroll 2023, har godkant
forvaltningschefens muntliga
avrapportering av kontrollen vid sju
tillfallen (april, maj, juni, september,
oktober, november och december). Av
protokollet framgar enbart att nédmnden
godkanner den muntliga avrapporteringen.

Av protokoll framgar att néamnden har tagit
del av en skriftlig ekonomisk
manadsrapport fér varje manad utom
januari. Ekonomiuppféljningen har
behandlats under ekonomisk redovisning
manadsvis/ekonomisk uppféljning och inte
under drenden for intern kontroll.

Av ndmndens protokoll framgar att
namnden, utéver slutredovisning av intern
kontroll 2023, har godkant
forvaltningschefens muntliga
avrapportering av kontrollen vid sju
tillfallen (april, maj, juni, september,
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Av négmndens uppféljning/slutredovisning
av intern kontroll 2023 framgar att
information ges vid varje
ndmndssammantrdde och vid méten med
enhetscheferna. Uppféljningen visar att
resultatet for respektive manad &r ingen
avvikelse. Av uppféljningen och
protokollen framgar inte vilken
information som har delgivits.

5.2.5. Samhéllsbyggnadsndmndens uppféljning

oktober, november och december). Av
protokollet framgar enbart att néamnden
godkanner den muntliga avrapporteringen.

Av samhaéllsbyggnadsnamndens protokoll framgar att namnden har godként
slutredovisning av intern kontroll 2023 den 21 februari 2024.

Samhallsbyggnadsnamnden

Uppféljning (information som framgar av
redogérelsen av genomforda kontroller)

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 ndmndens uppfdljning/slutredovisning av intern
kontroll 2023 framgar att stickprov har utforts pa
tva fakturor. Bada fakturor hade avtal med den

leverantdr och inom det omrade som inkdpet avsag.

Resultatet av kontrollen visade pa ingen avvikelse
for tertial 2 respektive tertial 3. Det saknas resultat
for tertial 1.

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

Risk: semester och sjukdom registreras inte
korrekt s& Iéneutbetalningar blir fér stora

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

Av ndmndens uppféljning/slutredovisning av intern
kontroll 2023 framgar en kort beskrivning av hur
fyra verksamheter har genomfért kontrollen samt
om det har funnits avvikelser under aret.
Uppfdljningen redogdr inte fér hur manga stickprov
som har genomforts. For en av verksamheterna
framgar tidpunkt nér kontrollerna har genomforts.

Resultatet av kontrollen visar pa avvikelse vid tertial

1, ingen avvikelse vid tertial 2 och avvikelse vid
tertial 3. Av uppféljningen framgar att avvikelserna

Aterrapportering (antal tillfdllen
och om det ar enligt plan)

Av ndmndens protokoll framgar
att namnden har tagit del av
uppféljning av kontrollen en gang,
vid slutredovisningen av intern
kontroll 2023 den 21 februari
2024.

Av ndmndens protokoll framgar
att namnden har tagit del av
uppféljning av kontrollen en gang,
vid slutredovisningen av intern
kontroll 2023 den 21 februari
2024.

Av protokollet framgar inte att
ndmnden har beslutat om nagra
atgarder kopplat till avvikelserna.
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har atgardats eller justerats. Ddremot framgar
ingen information om vilka atgarder som har
vidtagits.

Risk: delegationsbeslut registreras inte korrekt och
aterrapporteras dérfér inte

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

Av namndens uppfdljning/slutredovisning av intern
kontroll 2023 framgar att varje avdelningschef
kontrollerar varje manad mot listan i Evolution med
fattade delegeringsbeslut. Det framgar att rutinen
med paminnelse inte har fungerat men att rutinen
gr atgsrdad sa det fungerar bra i dagslaget.

Resultatet av kontrollerna visar pa avvikelse vid
tertial 1 och ingen avvikelse vid tertial 2 och 3. Av
uppféljningen framgar inte vad avvikelsen har
avsett. Av uppfdljningen finns ingen information om
att atgarder har vidtagits eller ska vidtas.

5.2.6. Socialndmndens uppféljning

Av namndens protokoll framgar
att namnden har tagit del av
uppféljning av kontrollen en gang,
vid slutredovisningen av intern
kontroll 2023 den 21 februari
2024.

Av protokollet framgar inte att
ndmnden har beslutat om nagra
atgarder kopplat till avvikelserna.

Av socialndmndens protokoll framgar att ndmnden har godkdnt dokumenterad
uppfdljning av intern kontroll 2023 vid tertial 1 (den 25 maj 2023), tertial 2 (den 25
september 2023) samt slutredovisning (den 26 mars 2024).

Socialndmnden

Uppféljning (information som framgar av
redogdrelsen av genomforda kontroller)

Risk: stor omsé&ttning av personal

Kontrollmomentet har varit att méta omsdéttning av
personal. Metoden har varit fullstdndig och
frekvensen tertial.

Av ndmndens tre uppféljningar (tertial 1,2 och
tertial 3/slutredovisning) av intern kontroll 2023
framgar forvaltningens personalomsattning samt
férdelningen pa respektive verksamhet. Det framgar
att resultatet ar avvikelse vid samtliga
uppféljningstillfdllen (tertial 1, 2 och
slutredovisning). Av uppféljningarna finns ingen
information om att atgarder har vidtagits eller ska
vidtas.

Risk: brister i inrapportering Personec

Kontrollmomentet/metoden har varit stickprov
januari - december.

Aterrapportering (antal tillfallen
och om det ar enligt plan)

Av namndens protokoll framgar
att namnden har godkant
uppféljning av kontrollen vid tre
tillfallen, tertial 1 och 2 samt
slutredovisningen av intern
kontroll 2023.

Av protokollen framgar inte att
ndmnden har beslutat om nagra
atgarder kopplat till avvikelserna.

Av ndmndens protokoll framgar
att ndmnden har godkant
uppféljning av kontrollen vid tre
tillféllen, tertial 1, 2 och
slutredovisning.
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Av ndmndens uppfdéljningar av intern kontroll
(tertial 1 och 2) 2023 framgar att stickprov
avseende kontroll om franvaro &r registrerad i
Personec och har gjorts den 5:e, 15:e och 25:ei
varje manad. | uppfdéljningen per tertial 1 anges att
stickproven har visat pa brister géllande
franvarorapportering avseende fyra poster. Det
anges att de missade posterna har lagtsini
efterhand och rutinerna har setts dver for att
sékerstélla att all franvaro rapporteras korrekt
framover. | slutredovisningen framgar att stickprov
har genomforts enligt rutin utan avvikelser och att
enstaka brister som uppdagats har atgardats
omgadende. Resultatet i slutredovisningen visar
ingen avvikelse fér samtliga manader januari-
december.

Uppféljningarna redogér inte for hur manga
stickprov som har genomforts.

Risk: bristande rutiner gdllande delegering Av ndmndens protokoll framgar
att ndmnden har godkant
uppfdéljning av kontrollen vid tre
tillfallen, tertial 1, 2 och
slutredovisning.

Kontrollmomentet har varit uppféljning av andelen
godkédnda/icke-godkdnda delegeringsutbildningar.
Metoden har varit fullstdndig och frekvensen per
tertial.

Av namndens tertialuppféljningar samt
slutredovisning av intern kontroll 2023 framgar
antal som har skrivit delegeringsprovet samt hur
manga som godkandes. Av uppféljningarna framgar
inte om kontrollerna visar pa nagon avvikelse.

5.2.7. Kommunstyrelsens uppféljning av ndmnderna

Enligt reglementet for intern kontroll ska ndamnder rapportera resultatet fran
uppféljningen till kommunstyrelsen i samband med delarsrapport (tertial 2) och
arsredovisning. | kommunens delarsrapport finns avsnitt fér kommunstyrelsen och
respektive namnd. Under respektive avsnitt finns underrubriken intern kontroll. |
dessa avsnitt finns en kort beskrivning av respektive ndmnds arbete med intern
kontroll. | enstaka fall framgar enbart att ndmnden har antagit planen och att
arbetet med intern kontroll sker enligt plan. For barn- och utbildningsnamnden och
socialndmnden framgar exempel pa avvikelser som har uppkommit i samband med
kontroller. Fér gymnasienamnden framgar att det inte har funnits nagra avvikelser.
Samhallsbyggnadsnamnden anger att formerna foér att redovisa uppfdljning av
intern kontroll, i de fall samma kontrollmoment ska utféras av flera personer, inte
ar helt effektiva. Motsvarande information géllande intern kontroll framgar inte av
kommunens arsredovisning 2023.

Av reglementet framgar &ven att kommunstyrelsen, med utgangspunkt fran
namndernas och bolagsstyrelsernas uppfdljningsrapporter, ska utvdardera
kommunens samlade system for intern kontroll. Kommunstyrelsen ansvarar for att
rapportera en samlad beddmning av internkontrollarbetet i arsredovisningen.
Rapporten ska vid avvikelser innehalla en atgardsplan.
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| arsredovisningen 2023 finns information om kommunstyrelsens och ndmndernas
arbete med intern kontroll pa évergripande niva. Vidare anges att kommunstyrelsen
ska med utgangspunkt  fran namndernas  och bolagsstyrelsernas
uppféljningsrapporter utvdardera kommunens samlade system for intern kontroll.
Det anges att samtliga ndmnder har rapporterat om arbetet med intern kontroll for
ar 2023. Det gar inte att utldsa om rapporteringen avser uppfdljning till den egna
namnden eller om det avser namndernas rapportering till kommunstyrelsen enligt
reglementet. | arsredovisningen anges dven att de flesta ndmnder och bolag har
omfattande risk- och vdsentlighetsanalyser. Det anges att ndmnderna arbetar med
att atgarda de brister som har framkommit vid kontrollerna genom att rutiner och
arbetsmetoder utvecklas och forbattras. Det framgar ingen ytterligare beskrivning
av vilka brister eller avvikelser som har framkommit vid kontrollerna. Dartill beskrivs
att manga av kontrollmomenten féljs upp arligen och att det finns majlighet till
forbattring gallande att arbetet ska bedrivas mer aktivt under aret genom I6pande
uppfdljningar.

Kommunstyrelsen behandlade namndernas uppfdljningar av intern kontroll 2023
den 29 maj 2024. Kommunstyrelsen har, utifran ndmndernas uppféljningar,
utvdrderat kommunens samlade system for intern kontroll i en rapport for
internkontrollarbetet 2023. Av kommunstyrelsens protokoll fran den 29 maj 2024
framgar  att  kommunstyrelsen  godkdnner  framlagd rapport  kring
internkontrollarbetet 2023. | rapporten beskrivs namndernas internkontrollarbete
under 2023. Bland annat noterar kommunstyrelsen om namnderna har genomfort
de kontroller som ar faststdllda i internkontrollplanen och noterar i de fall kontroller
har visat pa avvikelser.

Vad géller slutsatser och atgarder anges i rapporten att de kontrollmoment dar fel
och/eller brister har pavisats samt de rutiner som behdver uppdateras och/eller
utvecklas kvarsta i internkontrollplanen fér ndstkommande ar. Vidare anges att
kontrollmoment som ingar i internkontrollplanen bér variera mellan aren for att se
var eventuellt det finns férbattringsmajligheter. En ytterligare atgard som beskrivs
i rapporten ar att kontrollmomenten bor féljas upp |6pande under aret istallet for en
arlig uppfdljning. Slutligen att ekonomiavdelningen, utifran rapporterna for 2023,
ska se over rutiner och dokumentation 2024.

5.3. Bedémning

Var bedémning &r att det inte sker en dndamalsenlig dokumentering av genomférda
kontrollmoment. Granskningen visar pa bristande dokumentation vid genomférande
av kontrollmoment. Endast samhaéllsbyggnadsnamnden har nagon form av
upprdattad dokumentation avseende kontrollmoment, men den beddms inte vara
tillracklig. Det saknas kommunovergripande instruktioner/riktlinjer for i vilken
omfattning dokumentation ska upprattas avseende kontrollmomenten, vilket dven
uppmadarksammades i revisionsgranskningen av intern kontroll ar 2017. Utan
dokumenterade kontrollaktiviteter kan inte kontrollernas effektivitet utvarderas. Vi
anser att en beskrivning av genomférandet och resultatet skulle mdjliggéra en
analys av internkontrollarbetet samt mojlighet att paverka och justera
internkontrollarbetet. | detta avseende beddmer vi att kommunstyrelsen inte fullt ut
sakerstdller att det finns tillrdcklig vagledning fér ndmnderna i deras arbete med
intern kontroll.
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Vi bedémer att det inte sker en andamalsenlig uppféljning och aterrapportering av
den interna kontrollen. | enlighet med reglementet ska det ske en aterrapportering
till ndmnd i den omfattning som faststalls i den interna kontrollplanen. Vinoterar att
frekvensen som anges i internkontrollplanen avser nar kontrollen av
kontrollmomentet ska genomféras och inte nar kontrollen ska aterrapporteras till
namnd. Detta anser vi bor tydliggdras i internkontrollplanerna.

Vi bedémer dven att informationen som ges till namnderna i uppfdljningarna av
intern kontroll kan utvecklas genom att innehalla information om hur kontrollerna
har genomférts, vad avvikelserna innebdr, och eventuella forslag pa atgarder.
Informationen som de tar del av ar kortfattat och beskriver inte iakttagelser,
resultaten och behovet av atgarder pa ett tillrdckligt satt. Detta medfor risk for att
ansvariga i namnderna inte far tillracklig information foér att vidta atgarder vid
behov.

Vi bedémer det som en brist att kommunstyrelsen inte behandlar
kommunledningsfdrvaltningens uppfdljning av intern kontroll som ett eget drende.
Arendet fértjanar dtminstone att behandlas som ett eget drende fér att synliggdra
for dels ledamdter dels intressenter arbetets dignitet.
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6. Sammanfattande beddémning

Var sammanfattande beddmning &r att kommunstyrelsens och nadmndernas
internkontrollarbete brister och behéver utvecklas. Vi kan se att en liten forflyttning
har skett sedan granskningen 2017 vad géller dokumenterade riskanalyser men
aven i detta avseende finns det utrymme for forbattringar. Vidare anser vi att det
finns utrymme i flera delar av internkontrollarbetet sdsom valen av kontrollmoment,
dokumentationen av genomférda kontroller, uppféljningarna till kommunstyrelsen
och namnderna, kommunstyrelsens vagledning till ndmnderna och slutligen de
fortroendevaldas involvering i riskanalysarbetet.

Revisionsfraga Svar
Nej, kommunstyrelsen bér stérka
Sakerstaller kommunstyrelsen att namnderna i deras
det finns tydlig vagledning for internkontrollarbete genom dels
namnderna i deras arbete med utbildning dels genom att uppratta
intern kontroll? riktlinjer fér dokumentation av

genomfdérda kontroller.

Finns en tydlig ansvarsférdelning
avseende arbetet med intern Ja.
kontroll?

Delvis, men det finns fortsatt

Genomfér kommunstvrelsen och utrymme for forbattringar for
unsty samtliga men sarskilt vad galler

namnderna en riskanalys kopplade |y ,jtyr- och fritidsnamnden, barn-

till intern kontroll? och utbildningsndmnden och
gymnasienamnden riskanalyser.

Sker det en &ndamalsenlig
dokumentering av genomfdérda Nej.
kontrollmoment?

Sker det en &ndamalsenlig
uppfdljning och aterrapportering av | Nej.
den interna kontrollen?

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

uppréatta riktlinjer fér dokumentation av genomférda kontrollmoment och
sdkerstalla efterlevnad,

ta del av sin uppfdljning av intern kontroll i enlighet med reglementet,
foretradesvis behandla uppféljningen som ett eget arende, samt

genomféra utbildningar avseende intern kontroll for politiker och
tjanstepersoner i den kommunala organisationen.

Kommunstyrelsen och samtliga namnderna rekommenderades att:

utoka sitt deltagande i riskanalysarbetet,
sakerstélla att riskanalyserna innehaller de framsta riskerna i verksamheten,
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sakerstdlla att valet av risker som ska kontrolleras inom ramen for intern
kontroll inte avser uppféljning av verksamheten som ingar i redan planerade
uppféljningar till némnden,

sdkerstalla att valet av kontrollmoment ar faktiska kontroller av de risker som
har blivit identifierade,

fatta beslut om internkontroliplanen i enlighet med reglementet, samt

faststélla i internkontrollplanen med vilken frekvens namnden ska ta del av
uppféljningar.

Kultur- och fritidsnamnden, barn- och utbildningsndmnden och gymnasiendmnden

rekommenderas att:

genomfdra mer heltdckande risk- och vasentlighetsanalyser som omfattar
storre delar av verksamheten.

Ystads kommun 12 juni 2024

Negin Nazari Tilda Nilsson
EY EY
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7. Kallférteckning

Intervjuade funktioner

Kommundirektor

Ekonomichef

Ekonom

Forvaltningschef, samhdllsbyggnadsférvaltningen
Forvaltningschef, kultur- och fritidsforvaltningen
Forvaltningschef, barn- och utbildningsférvaltningen

Analyserade dokument

Reglemente for intern kontroll

Kommunstyrelsens och granskade namnders risk- och vasentlighetsanalyser
2023 och 2024

Kommunstyrelsens och granskade namnders internkontrollplaner 2023 och
2024

Kommunstyrelsens och granskade namnders slutredovisning av intern
kontroll 2023

Socialndmndens uppféljning av intern kontroll 2023 per tertial 1 och tertial
2

Kommunstyrelsens och granskade namnders sammantradesprotokoll 2023
samt januari-maj 2024

Ystads kommuns deldrsrapport tertial 2 2023
Ystads kommuns arsredovisning 2023
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8. Revisionskriterium

8.1. Kommunallagen (2017:725)

Det ar enligt 6 kap. 1 § styrelsens uppgift att leda och samordna férvaltningen av
kommunens angelagenheter och ha uppsikt 6éver dvriga ndmnders och eventuella
gemensamma namnder. Kommunstyrelsen ska, enligt 6 kap. 2 §, uppmarksamt félja
de frdgor som kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stallning.

Kommunallagens 6 kap 6 § anger att namnderna inom sitt ansvarsomrade ska se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med Kommunfullmé&ktiges mal och riktlinjer,
samt i enlighet med lagar och férfattningar som géller fér verksamheten.

8.2. Reglemente fér intern kontroll

Reglementet anger att kommunstyrelsen, kommunens ndmnder och bolagsstyrelser
ansvarar for att det uppratthalls en tillrdckligt god intern kontroll och att den &r
utformad sa att den sakerstéller att féljande mal uppnas:

efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, policys och riktlinjer,

dandamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet,

tillracklig och tillforlitlig finansiell rapportering och information om
verksamheten, samt

eliminering eller upptackande av allvarliga fel.

8.3. Vedertagen norm intern kontroll (COSO-modellen)

For kommunala myndigheter finns inget bestamt regelverk for intern kontroll,
forutom kommunallagen. Kommunen vadljer ddarmed sitt eget arbetssatt.
Uppbyggnaden och utvecklingen av den interna kontrollen i den kommunala sektorn
vilar i stor utstréackning pa COSO?. | var granskning har vi darfor utgatt fran COSO-
modellen®, som redogdrs for nedan.

v"ﬁ 's\&; 'i‘és
. . . o e & & L

Standarden skapades primart for att stdvja g s o
N & Q& K

ekonomiska oegentligheter kopplat till den
finansiella redovisningen och tog sig an uppgiften att
beskriva vad som utmarker god intern styrning och
kontroll inklusive god riskhantering. Malet med COSO SR
och internkontroll ar att sékerstalla att risker undviks | |
och ge en trygghet i att organisationens mal uppfylls.
COSO-modellen bestar av fem huvudkomponenter,
vilka beskrivs 6évergripande nedan.

Styr- och kontrollmiljo

Verksamhetsenhet

Hela organisatinen
_ Avdelning

Information & Kommunikation

Overvakade aktiviteter

2 "Intern kontroll: For fértroende, 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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Kontrollmiljé

Kontrollmiljon bestar exempelvis av etiska varderingar, ledarskapsresurser och
ansvarsfordelning inom organisationen. Kontrollmiljé utgor en betydande del av den
kultur som finns i organisationen: Ar de anstdllda medvetna om det interna
regelverket? Kan de lyfta etiska fragor? Hur agerar de i avsaknad av regler? Har ar
ledningens riskhanteringsfilosofi och riskaptit, integritet och etiska varderingar
viktiga.

Utdver organisationskultur bestar kontrollmiljon &ven av styrdokument, t.ex.
policyer och riktlinjer. Vissa Overgripande tekniska system, sasom
visselbldsarsystem, tillhér dven kontrollmiljon.

Riskbedémning

Riskanalys handlar om att identifiera interna och externa risker som en organisation
riskerar att utsattas for. Till analysen hor ocksa att kvantifiera hur stor sannolikhet
det ar att identifierad risk intraffar samt vilka konsekvenserna skulle bli for
organisationen. Utifran verksamhetens behov kan det finnas anledningar att géra
riskanalyser pa olika nivaer och i olika omfattning i organisationen fér att hantera
risker pa ett &ndamalsenligt satt.

Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter utgdrs av de aktiviteter som en organisation foretar fér att
minska eller eliminera risker.

e Internkontrollens kontrollaktiviteter: Kontrollaktiviteter anges ofta i en
internkontrollplan och syftar da till att félja upp att verksamhetens kontroller
fungerar andamalsenligt.

o Verksamhetens kontrollaktiviteter: Verksamhetens kontroller finns ofta
integrerade i verksamhetens olika processer och kan se olika ut, t.ex.
Behovsprdvning, kontroll av ID-handling, kompetensutveckling av personal,
uppfdljning och utredning av avvikelser. Gemensamt ar att aktiviteterna
syftar till att reducera risk i nagon omfattning.

En kontroll kan vara férebyggande, upptdackande eller av utredande karaktdr. Ovan
aktiviteter kan utféras vid olika tillfallen, pa olika satt och i varierande omfattningar,
vilket paverkar kontrollens effektivitet.

Information och kommunikation

Enligt COSO-modellen ar det viktigt att information och kommunikation mellan olika
nivaer i en organisation fungerar val for att en organisation ska lyckas identifiera,
fanga upp och kommunicera relevant information till ledningen och de som arbetar
med intern kontroll.

Aven det omvidnda galler, att information fran ledning sprids vidare ut i
organisationen. Det kan réra information fran natverk och kompetensgrupper som
ror det brottsférebyggande arbetet men dven kommunikation kring riktlinjer och
rutiner samt ansvarsfordelning inom organisationen. Kopplat till det
brottsférebyggande arbetet &r frdgan kring samverkan med interna och externa
parter central.
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Tillsyn och évervakande aktiviteter

Overvakande aktiviteter som har till &ndamal att utvérdera och félja upp kontrollen
i organisationen. Tillsynen bor ske kontinuerligt med kontroller och utvdrdering.
Tillsyn kan t.ex. bestd av internrevision, sjalvutvardering, oberoende externa
utredningar och genom att I6pande féra statistik och analysera den egna
verksamheten.
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