Gryaab AB

Granskning av verksamhetsaret 2019

Lekmannarevisorerna har avslutat granskningen av bolaget avseende
verksamhetséret 2019.

Véra iakttagelser och bedomningar framgar av granskningsredogorelsen
som bifogas.

Viért uttalande till drsstimman ldmnas i en granskningsrapport. Gransknings-
rapporten skickas till bolaget efier det att styrelsen beslutat att faststélla
arsredovisningen. Uttalandet i granskningsrapporten grundar sig pa
granskningsredogorelsen.

Vi vill betona vikten av att styrelsen vidtar limpliga atgérder med anledning

av den rekommendation som ldmnas och vi vill dérfor ha ett yttrande fran
styrelsen. Av yttrandet ska framgé vilka atgérder som bolaget har gjort eller
planerar att géra med anledning av rekommendationen. Yttrandet ska skickas till
stadsrevisionen@stadsrevisionen.goteborg.se senast den 18 juni 2020.
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1

Sammanfattning

Styrelse och verkstallande direktor ansvarar for att bolagets verksamhet bedrivs
i enlighet med lagar och foreskrifter, bolagsordning samt dgardirektiv.

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa
ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om
bolagets interna kontroll &r tillracklig.

Arets granskning av bolaget omfattar:

e grundldggande granskning

e systemet for styrning, uppfoljning och kontroll
o forradsverksamheten

e uppfdljande granskning.

Granskningen visar att delar av bolagets verksamhet har brister eller
forbattringsomraden som behover atgardas. Darfor lamnar vi foljande
rekommendation:

Lekmannarevisorerna rekommenderar styrelsen att starka den interna
styrningen, uppféljningen och kontrollen genom att vidta lampliga atgarder for
att omhanderta de brister som har framkommit i granskningen.

| Ovrigt bedomer vi att bolaget har skott verksamheten pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.
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2

Granskning av verksamheten

Styrelse och verkstallande direktor ansvarar for att bolagets verksamhet bedrivs
i enlighet med lagar och foreskrifter, bolagsordning samt &gardirektiv.

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa
ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om
bolagets interna kontroll ar tillracklig.

Granskningen av verksamheten omfattar en grundldggande del, som &r en
oversiktlig granskning av bolagets ledning och styrning samt interna kontroll,
flera fordjupade granskningar samt uppféljning av tidigare ars granskning.

2.1 Grundlaggande granskning
Den grundldggande granskningen syftar till att oversiktligt beddma bolagets
ledning och styrning samt interna kontroll. Det innebér att revisorerna lI6pande
foljer styrelsens protokoll och handlingar och informerar sig om verksamheten.
Granskningen omfattar féljande delar:
e foljsamhet mot kommunfullméktiges dgardirektiv
o fdljsamhet mot kommunfullmaktiges riktlinjer och direktiv for
Goteborgs Stads bolag
o fdljsamhet mot generellt &gardirektiv for Renova AB, Gryaab AB och
Grefab
o fdljsamhet mot kommunfullmaktiges budget
e foljsamhet mot kommunfullméktiges riktlinjer for styrning, uppféljning
och kontroll
e foljsamhet mot kommunfullméktiges regler for ekonomisk planering,
budget och uppfdéljning
e styrning och uppféljning av verksamhet och ekonomi
e Dbeslutsunderlag
e hantering av sarskilda uppdrag frdn kommunstyrelsen/
kommunfullméktige.
2.1.1 lakttagelser
Den grundlaggande granskningen visar inte pa nagra avvikelser. En fordjupad
granskning har genomforts av systemet for styrning, uppféljning och kontroll.
Se granskningen nedan.
2.1.1.1 Ovriga iakttagelser
Huvudmannen, kretslopp och vattenndmnden, har inte faststallt en
sarredovisning for Goteborgs Stads totala va-anldggning, enligt lagen om
allménna vattentjanster § 50. Som en foljd av stadens organisation av va-
verksamheten ar det av vikt att kretslopp och vattenndmnden, kommunstyrelsen
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2.1.2

2.2

221

2211

och Gryaab AB samverkar for att ta fram de processer som behdvs for att
uppratta en fullstandig sarredovisning. Stadsrevisionen kommer att félja detta
arbete.

Beddmning

Lekmannarevisorernas dversiktliga bedémning ar att bolaget i huvudsak har en
tillfredsstallande ledning och styrning, samt tillracklig intern kontroll inom de
omraden som har omfattats av den grundldggande granskningen.

Forbattringsomraden har identifierats inom granskningen av systemet for
styrning, uppfoljning och kontroll. Vi hanvisar darfor till bedémningen pa sidan
14.

Systemet for styrning, uppfoljning och
kontroll

Utgangspunkter i granskningen

Av fullméktiges riktlinjer framgar att styrelsens styrning, uppféljning och
kontroll av verksamheten ska vara systematisk, forebyggande och utvecklings-
inriktad och med rimlig grad sdkerstélla att verksamheten bedrivs andamals-
enligt, effektivt och langsiktigt bidra till en hallbar utveckling och en god
ekonomisk hushallning utifran ett helhetsperspektiv. Det ska sékerstallas att
lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer foljs samt att verksamhetsinformation och
finansiell rapportering &r tillforlitlig och tillracklig.

Med rimlig grad avses att en avvagning ska goras mellan kontrollkostnad och
kontrollnytta. Forutom ekonomiska faktorer ska fortroendet hos allmanhet, de
som verksamheten riktar sig till och intressenter végas in.

System for styrning, uppféljning och kontroll

Styrningen, uppfdljningen och kontrollen av verksamheten ska bidra till att
oavsiktliga och avsiktliga fel och brister kan upptdckas i tid, samt sékra
tillgangar och forhindra forluster. Styrelsen ska darfor ha ett effektivt system for
styrning, uppféljning och kontroll som &r dokumenterat i de delar det bedéms
som verkningsfullt.

Med system avses det ramverk av systematik, struktur och kultur som styrelsen
anvander sig av for att styra mot maluppfyllelse och fullgérande av uppdrag.
Fullméktiges riktlinje lyfter foljande bestandsdelar som en fingervisning om vad
som generellt sett brukar inga i ett ramverk:

e ledstjarnor for det som ska uppnas; vision, policydokument, mal,
strategi, plan
o arbetssétt, arbetsformer, processer
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e organisationsstruktur

o roller, ansvar, delegeringsordning, beslutsvagar

e rutiner, arbetsbeskrivning

e matsystem och matt

e stddsystem (it, kompetensforsorjning, ekonomistyrning etcetera)
e organisationskultur, varderingar, gemensamma forhallningssitt.

Den sista punkten beddms vara sérskilt viktig. Systemet for styrning,
uppféljning och kontroll &r helt beroende av organisationens och i synnerhet
hogsta ledningens forhallningssatt till det. Ledningens agerande maste stodja
efterlevnaden av 6verenskomna arbetssétt och korrekt agerande ¢verlag. Att
motverka oegentligheter &r en sjalvklarhet.

2.2.1.2 Riskhantering

En risk &r en sammanvégning av sannolikheten for att en hdndelse ska intraffa
och de (negativa) konsekvenser som handelsen kan leda till.*

En risk kan beskrivas som en méjlig handelse som &nnu inte har intraffat. En
brist &r nagot som redan har intraffat. Atgérd for en risk bidrar till minskad
sannolikhet for att risken intraffar och/eller (om risken anda intraffar) att
konsekvensen mildras. Atgérd for en brist bidrar till att reparera en redan
intraffad risk. En risk kan formuleras utifrn en konstaterad brist, men det ar
risken som ska hanteras (exempelvis att bristen uppstar igen eller att
konsekvensen forvarras). Riskhantering handlar alltsa om att ligga steget fore.

Riskhantering &r i grunden en fraga om att hantera osakerheter och avser
samordnade aktiviteter for att styra och leda en organisation med avseende pa
risk. Enligt fullmaktiges riktlinje ska riskhantering integreras i styrning och
beslutsfattande, samt bidra till att sékerstalla att verksamhetens mal uppnas och
att dess uppdrag kan genomféras. Dérav ska riskhantering ske kontinuerligt
inom vasentliga verksamhetsomraden, processer och projekt samt vid storre
forandringar i verksamheten. Ansvaret for detta vilar ytterst pa styrelsen.

Att identifiera, analysera och utvardera risker (riskbedémning), och darefter
besluta om hur riskerna ska behandlas och foljas upp, ar en del av risk-
hanteringen. Riskidentifiering innebdr att kartlagga risker i verksamheten vilket
kraver en systematisk informationsinhdamtning. Risken for forekomst av
oegentligheter ska alltid vara en del av riskhanteringen.? De aktiviteter som
genomfdrs inom ramen for riskhanteringen bor vara sparbara, darav bor
processen dokumenteras. FOr att sékerstélla att stadens verksamheter bedrivs
med en tillfredsstéllande styrning, uppféljning och kontroll av risker behdver
det finnas systematik och arbetssatt som kontinuerligt sakerstéller ovanstaende.?

1 Risk- och sarbarhetsanalyser, Vagledning statliga myndigheter, KBM 2006:4, sidan 13
2 Kommunfullmé&ktiges riktlinje for styrning, uppféljning och kontroll § 3
3 Goteborgs Stads vagledning for styrning, uppféljning och kontroll — risk
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2.2.1.3
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2.2.1.5

Syftet med granskningen &r att bedéma om styrelsens ansvarstagande, vad
galler det arbete som ska ske inom ramen for styrning, uppféljning och kontroll
av verksamheten, &r tillrackligt och &ndamalsenligt.

Revisionskriterier

Beddmningsgrunden for granskningen utgdrs av kommunfullméktiges riktlinje
for styrning, uppfoljning och kontroll* som omfattar samtliga namnder och
heldgda bolag. Néar det galler deldgda bolag ska, med beaktande av kommunal-
lagen, sa langt som mojligt stadens inflytande som delagare sakerstéllas i
aktiedgaravtal och dgardirektiv.’ Det generella dgardirektivet for de delégda
bolagen anger att bolagsstyrelsen ar skyldig att forhalla sig till av Goteborgs
Stads beslutade anvisningar och riktlinjer, policydokument med mera som berér
bolagets verksamhet.

Goteborgs Stads vagledning for styrning, uppféljning och kontroll — risk, med
utgangspunkt i riktlinjen, syftar till att konkretisera begrepp kopplat till risk och
ge forslag pa hantering.

Auvsteg fran fullmaktiges riktlinje for styrning, uppfoljning och kontroll ska
beslutas av kommunstyrelsen. Nedan féljer en beskrivning av vasentliga delar
som ingar i granskningen.

Samlad riskbild®

I samband med framtagandet av budget/affarsplan ska riskhanteringen for olika
riskomraden sammanstallas i en samlad riskbild for bolagsstyrelsens
verksamhetsomrade. Den samlade riskbilden ska beskriva vilka riskreducerande
atgarder som redan har inforts for att minska risker och vilka nya atgarder som
behover vidtas. Det ar varken lampligt eller 6nskvart att lyfta samtliga
identifierade risker till bolagsstyrelse utan istallet behGver en vardering och
prioritering goras. Syftet med riskbilden &r att fa en uppfattning om
verksamhetens mest vésentliga risker utifran ett bolagsstyrelseperspektiv.

Intern kontrollplan’

Utifran den samlade riskbilden ska en intern kontrollplan upprattas. Den ska
innehalla de omraden/processer som sérskilt ska granskas under kommande
verksamhetsar for att verifiera att redan inforda atgarder har fatt avsedd effekt.
Den interna kontrollplanen bygger pa den samlade riskbilden och ska fungera
som &vervakningsplan. Genom att ifragasatta befintliga atgéarder, och vid behov

4 Riktlinjen reviderades efter beslut i kommunfullméktige 2019-09-12. De &ndringar som har
genomforts har inte haft ndgon paverkan pa de iakttagelser och bedémningar som gors i
granskningen forutom att paragrafer har &ndrats och fortydliganden har gjorts. | fotnot markeras de
nya paragraferna (8).

5 Generellt agardirektiv for Renova AB, Gryaab AB och Grefab

5 Fullmé&ktiges riktlinje for styrning, uppféljning och kontroll & 11 (§ 16) och Géteborgs Stads
véagledning for styrning, uppfoljning och kontroll — risk, sidan 8

" Fullmaktiges riktlinje for styrning, uppféljning och kontroll § 12 (§ 17) och Goteborgs Stads
véagledning for styrning, uppfoéljning och kontroll — risk, sidan 9
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2.2.1.6

2.2.1.7

2.2.1.8

2.2.2
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komma med forbéattringsforslag (nya atgarder), ges en bild av om de atgarder
som har inforts/beslutats fungerar som det var tankt.

Beslut®

I anslutning till beslut om budget/affarsplan ska styrelsen faststalla en samlad
riskbild och en intern kontrollplan.

Uppféljning och utvardering®

Efter riskbehandlingen behdver vidtagna atgarder féljas upp. En bedémning
behdver ocksa goras av om atgarderna har haft avsedd effekt eller om nya
atgarder kravs.

Uppféljning av verksamhetens riskbild och beslutade atgarder ska ingd som en
del av den I6pande uppféljningen. Uppféljningen av intern kontrollplan ska ske
i den omfattning som faststélls av bolagsstyrelsen.

Bolagsstyrelsen ska arligen utvardera och forbattra effektiviteten i det egna
systemet for styrning, uppfoljning och kontroll. I detta arbete ingar att erhalla
information och rapportering avseende resultat av savéal genomforda interna
uppfoljningar och utvérderingar, som iakttagelser fran extern revision och évrig
tillsyn.

Som en del i kommunstyrelsens uppsiktsplikt ska respektive
namnd/bolagsstyrelse, i samband med arsrapportens upprattande, rapportera
resultatet fran utvardering samt lamna en bedémning om systemet for styrning,
uppféljning och kontroll fungerar pa ett betryggande satt.

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer samt
stickprov av tva kontroller i den interna kontrollplanen for 2019.

lakttagelser

Egna rutiner och processen

Granskningen har visat att bolaget har dokumenterat sitt évergripande risk-
hanteringsarbete i dokumentet Gryaabs riskhanteringsmodell, som ingar i
bolagets verksamhetshandbok. Dokumentet syftar till att beskriva hur bolaget
arbetar med 6vergripande risker som underlag for arbetet med intern kontroll.
Det framgar att riskhanteringen sker inom ramen for ett antal 6vergripande

8 Fullmaktiges riktlinje for styrning, uppfoljning och kontroll § 13 (§ 18)
9 Fullmé&ktiges riktlinje for styrning, uppfoljning och kontroll § 25, 26, 29 och Géteborgs Stads
véagledning for styrning, uppféljning och kontroll — risk, sidan 8
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riskomraden. Verkstéllande direktdren ansvarar for att dokumentet halls upp-
daterat. Den senaste revideringen genomfordes den 30 augusti 2019.

Av intervjuerna framgar att bolaget arligen genomfor lopande
riskanalyser/riskvarderingar inom de riskomraden som foljer av riskhanterings-
modellen, exempelvis ekonomiska risker. Vi har noterat att det for varje
riskomrade finns ett rutindokument som ingar i verksamhetshandboken och
beskriver hur riskhanteringen ska ske. Rutinerna galler for en bestdmd period
och ses dver regelbundet. Dokumenten faststélls i regel av verkstallande
direktdren. For flera rutiner tillkommer ytterligare specifik styrande
dokumentation och riskanalyser. Vi har till exempel noterat att rutinen for
riskomradet operativa risker utgor ett 6vergripande ramverk for flera
specificerade risker pa operativ niva, sisom processrisker och arbetsmiljo-
risker. FOr varje sddant mer specificerat riskomrade foljer en separat rutin.

Av intervjuerna framgar att en sarskild modell for tolerabel riskhantering
anvands som ett stéd i riskbeddmningarna. Modellen beskrivs i dokumentet
Gryaabs tolerabla riskniva som faststélls av verkstéllande direktoren.
Identifierade risker inom riskomradena kategoriseras utifran sannolikheten for
att de intraffar och vilken konsekvens det i sa fall skulle bedémas medfora.
Bada skalorna ar femgradiga. For roda risker vidtas sarskilda konsekvens-
begransande eller sannolikhetsbegransade atgarder. Gula risker ska avvégas
mot kostnadsnyttan och kontrolleras via exempelvis rondering, rutiner och
skyddsatgarder. Risker i den tredje och sista kategorin, grona risker, bedéms
som tolerabla och kan minimeras om méjligt med ringa medel.

Vi har noterat att oegentlighetsrisker utgor ett av de 6vergripande risk-
omradena i riskhanteringsmodellen. Omradet beskrivs som “Risker for att
oegentligheter inom bolaget sker som kan skada brukarnas och allmanhetens
fortroende till foretaget”. Till riskomradet hér en rutin som har faststélls av
verkstéllande direktéren och som for narvarande géller till den 4 oktober 2020.
Av rutinen framgar att stabschefen ansvarar for att arligen genomfora och
dokumentera stickprovskontroller av inkép och utbetalningar, ersattning for
personliga utldgg och ersattning for arvoden till styrelseledamdter.

Granskningen har dven visat att det finns en grupp pa totalt sju internrevisorer
inom bolaget. De tjanstgor enligt dokumentet Rullande schema, uppdrag som
internrevisor som ingar i verksamhetshandboken. Enligt dokumentet ar schemat
for rollen som internrevisor rullande pa tre ar. Bolagets kvalitets- och
miljoansvarig ar samordnare for gruppen. De 6vriga sex internrevisorerna
hamtas fran de olika avdelningarna inom bolaget. Internrevisorer byts ut varje
ar for att sakerstélla att det alltid finns nagra erfarna i gruppen. Av intervju med
kvalitets- och miljoansvarig framgar att inte alla internrevisorerna involveras i
uppféljningen av den interna kontrollplanen. De flesta internrevisorerna
reviderar verksamheten utifrn 1ISO och REVAQ.%

10 REVAQ ér ett certifieringssystem for hallbar aterforing av vaxtnaring, minskat flode av farliga
amnen till reningsverk och hantering av risker pa vagen dit. Certifieringen innebar att ett reningsverk
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2.2.2.3

Samlad riskbild

Granskningen har visat att styrelsen inte har faststallt en samlad riskbild for
verksamheten i anslutning till beslutet om budget fér 2019. Av intervjuerna
framgar att styrelsen informerades om bolagets dvergripande risker genom
dokumentet Strategiska fragor 2018-2019. Dokumentet uppges ha utgjort ett
underlag till styrelsens arbete med att ta fram ett inriktningsdokument for 2019,
som pagick under varen 2018. Styrelsen beslutade om inriktningsdokumentet
den 19 juni 2018. Vi har noterat att dokumentet Strategiska fragor 2018-2019
inte fanns med i beslutsunderlaget.

Det framgar av bolagets interna kontrollplan for 2019 att den sa kallade atgards-
planen, som tidigare var obligatorisk for styrelsen att anta enligt riktlinjen for
styrning, uppfoljning och kontroll, ingar i dokumentet Strategiska fragor 2018
2019. Kravet pa en separat atgardsplan har tagits bort men kravet pa risk-
reducerande atgarder, som faststalls pé styrelseniv, kvarstar. Atgérderna ska
numera framga direkt av den samlade riskbilden. Vi har darmed noterat att
styrelsen inte har beslutat om riskreducerande atgarder for identifierade risker i
en atgardsplan eller i en samlad riskbild.

Styrelsen har den 24 oktober 2019, i samband med beslut om budget for 2020,
faststallt dokumenten Gryaabs verksamhetsrisker 2020 och Gryaabs strategiska
risker 2020. Av intervjuerna framgar att dokumenten ar en uppdelning av
dokumentet Strategiska fragor 2018-2019 i syfte att tydliggora tidsperspektivet.
Verksamhetsrisker avser risker pa noll till fem ar och strategiska risker beror
risker pa fem till 100 ar. | bada dokumenten utgar de identifierade riskerna fran
de 6vergripande riskomradena i bolagets riskhanteringsmodell. Det innebér att
exempelvis ekonomiska risker beskrivs pa bade kort och lang sikt. Riskerna
varderas utifran sannolikheten for att de intraffar och vilka konsekvenser som
de beddms innebéra for verksamheten.

Vi har noterat att det inte alltid framgar vilka atgarder som har vidtagits eller
planeras for de risker som har identifierats i de ovanndmnda dokumenten. Nar
det galler verksamhetsriskerna hanvisas enbart till pagaende atgarder. For en
majoritet av verksamhetsriskerna har det inte bedémts som nédvéndigt att in-
fora ndgra ytterligare atgarder. Enligt uppgift frn bolaget bygger detta pa att
riskerna inte har kategoriserats som gula eller réda enligt modellen for tolerabel
riskhantering, varfor inga ytterligare atgarder behdver vidtas.

Intern kontrollplan

Granskningen har visat att styrelsen den 25 oktober 2018 har faststéllt
Revisionsplan for uppféljning av internkontroll 2019 som utg6r intern
kontrollplan for 2019. Den innehaller foljande fem riskomraden:

e strategiska risker

bedriver ett aktivt uppstromsarbete, arbetar med standiga forbattringar av avloppsreningsverket och
ar 6ppen med all information” (Svenskt Vatten. REVAQ frdgor och svar).2°
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e operativa risker

e ekonomiska risker

e oegentlighetsrisker

o tekniska utvecklingsrisker.

Granskningen har dven visat att styrelsen den 24 oktober 2019 har faststéllt en
intern kontrollplan for 2020.

2.2.2.4 Stickprovsgranskningen

For varje riskomrade i intern kontrollplanen finns ett antal kontrollaktiviteter
och rutiner kopplade. Av intervju med kvalitets- och miljéansvarig framgar att
denne, som samordnare for internrevisionen, har begart in dokumentation fran
och intervjuat ansvariga tjanstepersoner om hur kontrollerna har utforts.

I granskningen har vi tittat sarskilt pa tva kontroller i den interna kontrollplanen
for 2019, som styrelsen har beslutat om i syfte att verifiera att de atgarder som
har vidtagits ar effektiva. Vara stickprov avser foljande kontroller:

o att kontroller for de vasentliga delprocesserna har utforts (inom
riskomradet Ekonomiska risker)

e att stickprov har utforts och dokumenterats for inkdp och utbetalningar
inom rutin (inom riskomradet Oegentlighetsrisker).

Vi har begart att fa ta del av all dokumentation/rapportering som avser genom-
forandet av de tva kontrollerna. Styrelsen har den 24 oktober 2019 faststallt
uppfoljningen av den interna kontrollplanen for 2019, varfor vi aven har utgatt
fran denna dokumentation i granskningen. Bolagets uppféljning av den interna
kontroll-planen bygger pa den dokumentation och de intervjuer som kvalitets-
och miljé-ansvarig har sammanstallt.

Stickprov 1: Kontroller for de vasentliga delprocesserna har utforts

Den forsta kontrollen har, enligt den dokumentation som vi har tagit del av,
genomforts den 28 maj 2019. Det framgar att kontrollen har utférts genom en
intervju med verkstallande direktdren och stabschefen. Tva vasentliga del-
processer inom riskomradet ekonomiska risker har kontrollerats genom ett
stickprov:

o felaktiga avtal ingas genom att avtal godkanns av ej behorig person
o felaktig attestratt/beloppsgréans i Winst, godkannande av fakturor éver
tillatna beloppsgrans.

Den miljo- och kvalitetsansvarige har, enligt dokumentationen, observerat att
stabschefen, tillika inkbpsansvarig, har genomfort en kontroll av att avtal har
godkants av behdrig person. Nar det géller godkannande av fakturor éver den
tillatna beloppsgransen i Winst framgar att bolaget under 2018 har bytt
ekonomisystem. Hanteringen av attestratter sker numera i Proceedo. Eftersom
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attestratterna bygger pa prisbasbelopp maste de uppdateras arligen. Det framgar
att en aktuell atteststruktur kunde uppvisas.

Av bolagets uppféljning av den interna kontrollplanen for 2019 framgar att den
granskade kontrollen har genomforts enligt faststalld rutin. Vi har noterat att
resultatet av den aktuella kontrollen inte kommenteras i 6vrigt.

Stickprov 2: Stickprov har utforts och dokumenterats for inkdp och utbetalningar
enligt rutin

Den andra kontrollen har enligt den dokumentation som vi har tagit del av
utforts den 4 juni 2019. Det framgar att kontrollen har genomforts i enlighet
med den rutin som tillhr riskomradet oegentlighetsrisker. Sammanlagt tio
inkdp/utbetalningar som har genomforts under 2019 har granskats inom ramen
for kontrollen. Ink6pen och utbetalningarna har granskats utifran fyra
beddmningskriterier:

e inkdpen &r gjorda i enlighet med gallande attestregler
e inkopen &r kopplade till verksamheten

e leveransen motsvarade inkopet

e utbetalningen har gatt till ratt leverantor/person.

Av dokumentationen framgar att resultatet av kontrollen visade att samtliga
granskade inkdp/utbetalningar hade genomforts i enlighet med ovanndmnda
bedémningskriterier. En mindre avvikelse/notering fanns i ett av fallen déar det
saknades foljesedel pa utfort arbete.

Av bolagets uppfdljning av den interna kontrollplanen for 2019 framgar att den
granskade kontrollen har genomforts enligt faststalld rutin. Vi har noterat att
resultatet av den aktuella kontrollen inte kommenteras i dvrigt.

2.2.2.5 Styrelsens uppféljning och utvardering av systemet for styrning,
uppféljning och kontroll

Vi har, som tidigare namnts, noterat att en samlad riskbild och atgarder for att
minska identifierade risker inte har antagits av styrelsen i anslutning till beslut
om budget for 2019. En samlad riskbild har daremot faststallts i anslutning till
beslut om budget for 2020. Men det framgar inte alltid tydligt vilka atgarder
som har inforts eller planeras for att minska identifierade risker.

Vi har noterat att det av den interna kontrollplanen fér 2019 framgar att
kvalitets- och miljéansvarig planerar och samordnar uppféljningen och
rapporterar resultatet till styrelsen senast i oktober. Var granskning har visat att
styrelsen den 24 oktober 2019 har godké&nt uppféljningen av den interna
kontrollplanen for 2019.

Vidare har granskningen visat att styrelsen inte har genomfort en arlig
utvérdering av systemet for styrning, uppféljning och kontroll. Resultatet av
utvarderingen har darfor inte heller rapporterats i arsrapporten for 2018.

Stadsrevisionen 13 (22)

2020-01-16



Granskningsredogorelse

2.2.3

2.3

231

Bedémning

Lekmannarevisorernas dvergripande bedémning ar att styrelsens ansvars-
tagande, avseende arbetet som ska ske inom ramen for styrning, uppféljning och
kontroll av verksamheten, i huvudsak ar tillrackligt och &ndamalsenligt. Men vi
ser ocksa att styrelsen kan utveckla arbetet ytterligare. En generell bedomning
&r att styrelsen i storre utstrackning kan involveras i riskhanteringsarbetet.

Vi bedomer att styrelsen under 2019, till skillnad fran foregaende ar, har antagit
en samlad riskbild for verksamheten i anslutning till beslut om budget. Vi
konstaterar dock att det inte alltid tydligt framgar av de tva dokumenten, som
tillsammans utgor den samlade riskbilden, vilka atgarder som har inforts for att
minska identifierade risker samt vilka nya atgarder som behover vidtas. Att
atgarderna ar tydligt beskrivna, bade sett till vad som ska goras och hur de
beddms bidra till att minska riskerna, ser vi som en forutséttning for att kunna
folja upp och verifiera om de har fatt avsedd effekt eller inte. Vi bedémer
samtidigt att kopplingen mellan den samlade riskbilden, den interna
kontrollplanen och annan dokumentation som harror till riskhanteringsarbetet
kan fortydligas.

Vidare beddmer lekmannarevisorerna att det i den interna kontrollplanen &r
svart att utlasa vilka kontroller som ska genomfdras. Den interna kontrollplanen
hanvisar i hog grad till annan dokumentation, exempelvis rutiner och
riskanalyser, i bolagets verksamhetshandbok. Dessa dokument revideras
I6pande och faststélls inte pa styrelseniva. Utifran genomforda stickprov av
kontroller i den interna kontrollplanen for 2019 konstaterar vi att det inte har
verifierats huruvida redan inforda riskreducerande atgarder har haft avsedd
effekt. Resultaten ar dven svartolkade.

Granskningen har visat att det i delar finns en bristande foljsamhet mot
fullméktiges riktlinjer. For att stirka styrningen, uppféljningen och kontrollen
samt styrelsens forutsattningar for att kunna bedéma dels effektiviteten och
andamalsenligheten av vidtagna atgarder for identifierade risker, dels
effektiviteten i systemet for styrning, uppféljning och kontroll, bor atgéarder
vidtas. Vi lamnar darfor féljande rekommendation till styrelsen:

Lekmannarevisorerna rekommenderar styrelsen att starka den interna
styrningen, uppfdljningen och kontrollen genom att vidta lampliga atgarder for
att omhanderta de brister som har framkommit i granskningen.

Forradsverksamheten

Utgangspunkter i granskningen

Under de senaste aren har kraven pa god intern kontroll inom offentlig verk-
samhet Okat. Inom offentligt 4gd verksamhet férvaltas medel och resurser for
annans rékning och det ar darfor av stor betydelse att fortroendet fér verk-
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samheten &r hogt hos allmanheten. Forradshantering ar ett exempel pa ett
omrade som ar av fortroendekanslig karaktar. Verksamheten ska darfor
forvaltas pa ett betryggande satt och med en tillfredsstallande intern kontroll,

Granskningen syftar till att bedéma om bolaget arbetar systematiskt och har
rutiner som sakerstaller tillracklig intern kontroll av forradsverksamheten.
Kriterier for granskningen hamtas fran fullmaktiges riktlinje for styrning,
uppfdljning och kontroll, kommunallagen och aktiebolagslagen.

Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentstudier samt
stickprov av lagerforda artiklar och reservdelar i forraden.

2.3.2 lakttagelser

Bolagets forradsverksamhet finns organiserad under verkstadsenheten, som
sorterar under avdelningen teknisk forsorjning. Enheten leds av en gruppchef
och for sjalva forradsverksamheten finns en relativt nyanstalld férradstekniker.
Vi har noterat att det finns uppdaterade befattningsheskrivningar for bade
gruppchefen och forradsteknikern. Av befattningsbeskrivningarna framgar
bland annat vilka ansvarsomraden och arbetsuppgifter som foljer av rollerna.

Granskningen har visat att det finns tre forrad inom bolagets omrade, inklusive
ett centralforrad. Forraden innehaller framfor allt olika typer av reservdelar till
anlaggningen men aven forbrukningsartiklar sasom handskar och ansiktsfilter
samt standardartiklar, exempelvis kullager, som passar till flera av delarna i
anlaggningen. Det finns aven ett sarskilt kemikalie- och gasforrad.

Utover de tre forraden finns bland annat ett elférrad som halls last och som
enbart elektrikerna har tillgang till. Det tillhor inte den ordinarie forrads-
verksamheten. Det finns dessutom tre externa forvaringsplatser, varav ett finns
utanfor bolagets omrade. Pa dessa forvaringsplatser forvaras av utrymmesskal
otympligare reservdelar, varav flera inte bedéms ha nagot storre varde. Dessa
reservdelar hélls inte lagerforda.

Av intervjuerna framgar att bolaget nyligen har infort ett nytt underhallssystem,
som innefattar forrads- och lagerhantering. Det pagar darfor ett uppbyggnads-
arbete avseende underhallssystemet och forradsverksamheten. | stort sett alla
forradsartiklar ska dock finnas registrerade. Det finns ett antal artiklar som inte
lagerfors, si som mabler, oljor etcetera.

2.3.2.1 Det finns styrande dokument for forradshanteringen

Granskningen har visat att bolaget har styrande dokument som avser forrads-
hanteringen. De uppdateras arligen och ingar i bolagets verksamhetshandbok.
Samtliga dokument faststélls av avdelningschefen for teknisk forsorjning.

Bolaget har ett 6vergripande styrdokument for forradshanteringen, som syftar
till att beskriva hur bolagets forrad ar uppbyggt och fungerar. Det finns dven ett
styrande dokument avseende forradsutrymmen och ansvariga, som syftar till att
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2.3.2.2

redogora for vem som ansvarar for reservdelar och artiklar till den utrustning
som ar nodvandig for att uppratthalla driftsakerheten pa anlaggningen. Vi har
aven noterat att det finns en rutin for rondering av forraden. Den anger bland
annat att I16pande rondering sker av forradsteknikern, avseende lagerplatser som
ar inlagda i underhallssystemet, och att reservdelar inventeras arligen med
utgangspunkt i artikellista med saldo i underhallssystemet.

Utover ovan namnda styrdokument, som kan ses som mer generella for forrads-
hanteringen, har granskningen visat att bolaget har mer specificerade rutiner
etcetera. som berdr forradsverksamheten, exempelvis mottagning och lagring av
kemikalier i mindre mangder.

For inkop till forraden géller bolagets inképspolicy respektive tillampning av
inkdpspolicyn. Dokumenten omfattar all upphandling och alla inkdp av varor,
tjanster och entreprenader inom bolagets verksamhet och uppdrag.

Enligt styrdokumentet, som utgor en 6vergripande beskrivning av forrads-
hanteringen, ansvarar forradsteknikern for inkop av artiklar till forradet, vid
behov efter avstamning med artikelansvariga, utifran kontrollerat saldo i
underhallssystemet. Denna arbetsuppgift foljer aven av forradsteknikerns
befattningsbeskrivning. Det framgér av tillimpningen av inkdpspolicyn att ”fyra
6gon-principen” géller vid inkdp. Det vill séga att bestillning och godkénnande
inte far genomfdras av samma person.

Granskningen har visat att gruppchefen for verkstadsenheten har attestratt pa
inkop upp till ett prisbasbelopp. Avdelningschefen for avdelningen teknisk
forsorjning har attestratt pa inkop upp till fem prisbashelopp.

Uttag fran forraden

Granskningen har visat att det krévs passerkort med allméan behdrighet for att
komma in i forradslokalerna under dagtid. Efter klockan 16 kravs bade passer-
kort och kod for att komma in i lokalerna. Sjalva forraden ar dock 6ppna for
uttag av driftpersonalen. Vissa verktyg halls inlasta, och personalen maste ta
kontakt med forradsteknikern for att fa tillgang till dessa.

Innan ett uttag gors fran nagot av forraden ska i forsta hand en arbetsorder
skapas. Den som skapar arbetsordern och gor uttaget ansvarar darefter sjalv for
att registrera uttaget i underhallssystemet. Av intervjuerna framgar att det ar
relativt vanligt att personal glémmer bort att registrera uttag ur systemet. Det
uppges dock inte ha noterats nagra storre differenser vid inventeringar.

Forbrukningsartiklar halls, som tidigare namnts, inte lagerférda och det sker
darmed inte heller nagon registrering av uttag i underhallssystemet. Det handlar
till exempel om handskar och ansiktsfilter som hamtas vid behov. Det framgar
av intervjuerna att avtal har tecknats, utifran ett stadsgemensamt ramavtal, med
en leverantor som lopande fyller pa forbrukningsartiklar.

Vi har noterat att det inte finns nagon forteckning éver stoldbegarligt material i
forraden. Av intervjuerna framgar att det mesta av innehallet inte bedéms som
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stoldbegarligt eftersom det framst bestar av olika reservdelar som enbart passar
till anlaggningen. Vissa verktyg halls dock, som tidigare namnts, inlasta.

2.3.2.3 Stickprovsgranskningen

Vi har genomfort en stickprovsgranskning av 12 reservdelar/artiklar som finns
lagerforda i underhallssystemet. Differenser noterades for tva av dessa.

2.3.2.4 Det saknas rutiner for inventering och lagerredovisning

Av den styrande dokumentationen for bolagets forradshantering framgar, som
tidigare namnts, att inventering ska genomforas arligen. Vi har dock noterat att
det inte finns ndgon dokumenterad rutin for inventeringen. Granskningen har
aven visat att det inte gors nagon heltackande och samlad inventering av hela
forradsverksamheten. Av intervjuerna framgar att forraden inventeras etappvis
av forradsteknikern och artikelansvariga. Vi har tagit del av dokumentationen
fran den senaste inventeringen, genomford den 1 november 2019, och som
avser sa kallade vitala reservdelar. Det framgar exempelvis inte vilka som har
deltagit under inventeringen eller om berérda forrad har varit stangda under den
aktuella perioden.

Granskningen har dven visat att det inte sker ndgon lagerredovisning inom
bolaget, vilket inte heller har gjorts historiskt. Detta uppges bero pa att forraden
har varit utspridda dver anldggningen och att det har saknats system for att
hantera reservdelar och forbrukningsartiklar, som istéllet har kostnadsforts vid
inkop. | och med inférandet av det nya underhallssystemet under 2018, samt att
personal har anstallts under 2019 for att hantera forrad och lager pa ett korrekt
satt, sa finns det numera forutsattningar for en systematisk hantering av lager-
artiklar. Att berakna fram ett korrekt lagervarde uppges dock vara ett om-
fattande och tidskravande arbete, eftersom det handlar om ett stort antal artiklar
varav flera &nnu inte &r prissatta.

Granskningen har visat att malsattningen &r att det ovannamnda arbetet med att
sdkerstalla en korrekt vardering av innehallet i forraden ska slutforas under
2020. Det framgar av intervjuerna att fran 2021 foreslas en ny rutin inforas for
att inforliva lagerredovisningen i den ekonomiska redovisningen. Detta forslag
har &n s lange enbart diskuterats mellan berérd personal och verkstallande
direktdren, men kommer att tas upp med saval ledningsgruppen som styrelsen.

Av intervjuerna framgar att bolaget, i och med den planerade rutinen for lager-
redovisning, avser att ta hansyn till den engangseffekt som det ingaende balans-
vardet av lagret far pa budgeten det aktuella aret. Vidare framgar att eftersom
engangseffekten far ett betydande genomslag i budgeten ar det naturligt att
bolaget utdver styrelsen dven informerar dgarna. Processflodet for forandringen
som den nya rutinen innebdr planeras att sakerstéllas och dokumenteras 2020.
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2.3.3 Beddmning

2.4

Granskningen har syftat till att bedéma om bolaget arbetar systematiskt och har
rutiner som sakerstaller tillracklig intern kontroll av forradsverksamheten.

Granskningen har visat att bolaget befinner sig i ett pagaende utvecklingsarbete
med ny forradspersonal och ett nytt underhallssystem som ska integreras fullt ut
med forradsverksamheten, vilket vi ser positivt pa. Utvecklingsarbetet innefattar
aven att vardera innehallet och att ta fram en rutin for korrekt lagerredovisning,
som ska inforlivas i den ekonomiska redovisningen. Lekmannarevisorerna ser
positivt pa, och ser fram emot att folja, dven detta arbete.

Vi bedémer att det finns forbattringspotential nar det géller inventering av
forraden och att bolaget kan utveckla och dokumentera mer andamalsenliga
rutiner for detta syfte. Vi bedomer att ett systematiskt inventeringsarbete gar
hand i hand med ambitionen att vérdera och redovisa reservdelar och andra
forradsartiklar pa ett korrekt satt, vilket i sin tur ar viktigt for att sakerstélla
tillrécklig intern kontroll. Som ett led i detta arbete beddmer vi att bolaget kan
starka den interna kontrollen ytterligare genom att ta fram en forteckning over
vilka stoldbegarliga artiklar som finns och hur dessa forvaras pa ett sakert satt.

Lekmannarevisorernas sasmmantagna bedémning, med hansyn till det pagaende
utvecklingsarbetet, ar att bolaget bedriver ett systematiskt arbete och har rutiner
som séakerstaller tillracklig intern kontroll av forradsverksamheten.

Uppféljning av intern kontroll dver
direktupphandlingar

Lekmannarevisorerna granskade 2018 bolagets styrning, uppféljning och
kontroll av konsulter. Vi bedomde att bolaget saknade andamalsenliga rutiner
for att sékerstalla att gransen for direktupphandling inte 6verskrids. Det gjordes
ingen dokumenterad l6pande kontroll av detta under kalenderaret, vilket vi
beddmde var en risk for att ett eventuellt 6verskridande av direktupphandlings-
gransen skulle upptéckas forst vid den arliga sammanstallningen i mars. Vi
bedémde att det fanns indikatorer pa att bolaget avvek fran Géteborgs Stads
styrdokument inom upphandling och inkdp nar det géllde beloppsgrénser for
direktupphandling, den sammanlagda direktupphandlingsgrénsen for bolagets
leverantorer samt kraven pa dokumentation och uppféljning.

Granskningen resulterade i att vi riktade féljande rekommendation till styrelsen:

Lekmannarevisorerna rekommenderar styrelsen att starka den interna
kontrollen 6ver direktupphandlingar i syfte att sékerstalla att det sammanlagda
vardet av direktupphandlingar inte 6verskrider vad som &r tillatet under ett ar.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom intervjuer och dokumentstudier
av dokument som ar relevanta for inkps- och upphandlingsomradet.
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241

24.1.1

24.1.2

lakttagelser

Styrelsen har under aret inkommit med ett yttrande dar det framgar vilka
atgarder som har vidtagits i syfte att omhanderta lekmannarevisorernas
rekommendation. Av yttrandet framgar att bolaget har infort en extra kontroll
vid direktupphandling, dar inképssamordnaren kontrollerar upphandlingsform
(att inte direktupphandlingsgréansen éverskrids) och leverantdrens seriositet.

Bolaget har enligt yttrandet &ven utokat kontrollen av samtliga inkop till att

goras halvarsvis istallet for en gang per ar, utdver den I6pande granskningen av
avtal och leverantorer. Slutligen framgar att bolaget har uppdaterat sin rutin for
direktupphandling i enlighet med ovan. Inkdpspolicyn bedémdes inte paverkas.

Bolagets reviderade direktupphandlingsrutin

Granskningen har visat att det framgar av bolagets reviderade rutin for direkt-
upphandling att direktupphandlingar ska géras vid inkOp dér det saknas ram-
avtal, upp till direktupphandlingsgransen som for narvarande ar 586 907 kronor.
Direktupphandlingar som éverstiger 100 000 kronor ska, i enlighet med lag-
stiftningen, dokumenteras.™

Enligt rutinen ska direktupphandlingar som overstiger 100 000 kronor férst
godkannas av verkstallande direktoren. Den som planerar att genomféra en
direktupphandling som 6verstiger detta belopp ska fylla i ett sarskilt direkt-
upphandlingsprotokoll. Det ifyllda protokollet 6verlamnas dérefter till bolagets
inkopssamordnare som kontrollerar att upphandlingsformen stammer, vardet pa
upphandlingen samt leverantorens seriositet. Inkdpssamordnaren [amnar sedan
protokollet vidare till verkstallande direktéren for godk&nnande. Efter god-
kannandet kan direktupphandlingen genomfdras. Av intervjuerna framgar att
leveranttrens seriositet kontrolleras genom ett sarskilt verktyg som finns
integrerat i stadens e-handelssystem Proceedo.

Vi har inte genomfort stickprov av inkdp utanfor ramavtal under 2019. Vi har
daremot sett exempel pa en direktupphandling éver 100 000 kronor, som
bolaget har genomfort under aret, och som har dokumenterats samt godkants av
verkstallande direktéren i enlighet med rutinen ovan.

Uttkad inkdpskontroll under aret

Granskningen har visat att en kontroll har genomférts av bolagets samtliga
inkdp (kontroll av avtalstrohet) for perioden 1 januari till 30 juni 2019. Enligt
kontrollen har ingen otillaten direktupphandling 6ver direkt-
upphandlingsgrénsen férekommit under perioden. Vi har dock noterat att denna
kontroll avser inkép pa leverantdrsniva och inte inkdp av samma slag. Det vill

11 Enligt Goteborgs Stads riktlinje for inkép och upphandling géller dokumentationsplikten redan vid
direktupphandlingar som 6verstiger 50 000 kronor. Styrelsen har dock vid sammantradet 2018-10-
25, i samband med faststallandet av inkdpspolicyn, valt att géra avsteg fran stadens striktare
dokumentationsplikt och istéllet valt att tillampa lagstiftningens krav pa 100 000 kronor.
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24.2

sdga inkop av liknande varor eller tjanster under rakenskapsaret som samman-
taget 6verskrider direktupphandlingsgransen.

Av intervjuerna framgar att det sker en dialog med bestallaren i samband med
ovannamnda avstamningstillfalle, dar tidigare genomférda direktupphandlingar
kontrolleras. Kontroller i fakturasystemet uppges aven genomforas I6pande,
utdver den halvarsvisa kontrollen av samtliga inkdp. Vidare framgar att for-
andrade inkdpsbehov i verksamheten, och darmed en eventuell risk for att
direktupphandlingsgransen 6verskrids, bedéms fangas upp genom en l6pande
och néra kontakt med chefer och medarbetare i bolaget.

Beddmning

Utifran den uppféljande granskningen bedémer lekmannarevisorerna att
styrelsen har vidtagit atgarder for att starka den interna kontrollen av direkt-
upphandlingar. Vi har noterat att bolaget inte genomfor nagra sarskilda
kontroller av ink6p av samma slag under rakenskapsaret, vilket skulle kunna
vara ett forbattringsomrade. Den utokade kontrollen av bolagets samtliga inkop
och den reviderade rutinen for direktupphandlingar, i kombination med den
kontakt som uppges ske lépande med chefer och medarbetare i verksamheten,
visar dnda sammantaget pa att den interna kontrollen har starkts. Lekmanna-
revisorerna bedémer darfor att rekommendationen har omhéndertagits.

Lekmannarevisorernas
uppdrag och rapportering

Den kommunala revisionen ar ett lokalt demokratiskt kontrollinstrument med
uppdrag att granska den verksamhet som bedrivs i kommunen.

Varje fullméktige ska enligt kommunallagen 12 kap. 4 8 utse fortroendevalda
revisorer med uppdrag att granska den kommunala verksamheten. Bland dessa
fortroendevalda revisorer ska &ven lekmannarevisorer i de kommunalt dgda
bolagen utses, vilket framgar av kommunallagen 10 kap. 3 §. For delagda bolag
kan lekmannarevisorer utses av fler an ett fullméktige.

Lekmannarevisorerna har ett sjalvstandigt uppdrag att granska de bolag som
helt eller delvis &gs av kommunen. | Géteborg utses i regel tva
lekmannarevisorer for varje bolag. Revisorerna ar oberoende och granskar pa
kommunfullméktiges uppdrag och darigenom indirekt ocksa for medborgarna.

Resultatet av lekmannarevisorernas granskning redovisas i gransknings-
rapporter och granskningsredogdrelser.

Revisorerna genomfor ocksa sarskilda granskningar som i regel ror flera bolag
och namnder. Dessa redovisas lopande under aret till kommunfullmaktige i
revisionsrapporter.
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Granskningsredogorelse

Revisorerna tar aven varje ar fram en arsredogérelse som sammanfattar den
granskning som har gjorts i kommunen under det aktuella aret.

Revisorernas rapporter hittar du pa www.goteborg.se/stadsrevisionen

4 Sprakbruk och
revisionstermer

Nar revisorerna har genomfort en granskning l&mnar de ofta rekommendationer
till de granskade nd&mnderna och bolagen. Ibland lamnar de dven revisionskritik.

Rekommendationer lamnas nar revisorerna ser brister i verksamheten.
Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra verksamheten.

Revisionskritik ldamnas nér revisorerna ser brister i verksamheten som &r av mer
allvarlig karaktér. Revisionskritik graderas genom begreppen erinran eller
anmarkning. Anmarkning &r allvarligast. Nar det galler némnderna kan en
anmarkning lamnas med eller utan tillstyrkan om ansvarsfrihet.

Under kommande ar féljer revisorerna upp vilka atgarder som namnden eller
bolaget har gjort for att folja revisorernas rekommendationer.
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