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Forslag till beslut
I styrelsen for Gryaab AB:

e Rapport Utvirdering av system for styrning, uppfoljning och kontroll enligt
bilaga 1 faststills.

e Rapportens sammanfattning liggs in i arsrapport 2021.

Sammanfattning
Styrelsen ska enligt G6teborgs Stads riktlinje styrning, uppfoljning och kontroll

arligen utvardera och forbittra det egna systemet for styrning, uppféljning och
kontroll. I detta arbete ingar att styrelsen far information och rapportering avseende
resultat av savil genomférda interna uppfoljningar och utvirderingar som iakttagelser

fran extern revision och 6vrig tillsyn.

Som en del av kommunstyrelsens uppsiktsplikt ska styrelsen i samband med
arsrapportens upprattande rapportera resultatet fran utviarderingen samt limna en
bedémning om systemet for styrning, uppfoljning och kontroll fungerar pa ett

betryggande satt.

Den féreslagna rapporten utgor ett stod for utvarderingen. Av forslaget framgir att

Gryaab har ”Styrka” pd alla bed6mda omriden utom ett dir bolaget har Tillrdckligt
bra hantering”. Tva omraden avseende “Riskbaserad styrning” har under 2021 hojts
fran ”Tillricklig bra hantering” till ”Styrka”. Bakgrunden till h6jningen ir att Gryaab

under 2020 gjorde en Gversyn pa bolagets riskhantering. Det dr bolagets bedémning
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att Gryaabs system for styrning, uppfoljning och kontroll fungerar pa ett betryggande

satt.

Rapportens sammanfattning ska liggas in i arsrapport 2021. Gryaabs styrelse fattar

beslut gillande arsrapport 2021 i februari 2022.

Beddmning ur ekonomisk dimension

Gryaab har inte funnit nagra sérskilda aspekter pa fragan utifran denna dimension.

Beddmning ur ekologisk dimension

Gryaab har inte funnit nagra sarskilda aspekter pa fragan utifran denna dimension.

Beddmning ur social dimension

Gryaab har inte funnit nagra sarskilda aspekter pa fragan utifran denna dimension

Samverkan

Beslutet har behandlat pd samverkansgruppsméte den 26 november 2021
Bilagor

1. Rapport Utvirdering av styrning, uppfoljning och kontroll f6r 2021
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Arendet

Styrelsen ska enligt Goteborgs Stads riktlinje styrning, uppfoljning och kontroll
arligen utvardera och forbittra det egna systemet for styrning, uppféljning och

kontroll. Styrelsen har att ta stillning till féreslagen rapport for denna utvirdering

Beskrivning av arendet

Bakgrund

Styrelsen ska enligt G6teborgs Stads riktlinje styrning, uppfoljning och kontroll
arligen utvirdera och forbittra det egna systemet fOr styrning, uppféljning och
kontroll. I detta arbete ingar att styrelse far information och rapportering avseende
resultat av savil genomférda interna uppfoljningar och utvirderingar som iakttagelser
fran extern revision och 6vrig tillsyn. Den foreslagna rapporten utgor ett stod for

utvirderingen.

Rapport for utvardering av system for styrning, uppféljning och kontroll

Rapporten innehaller ett antal pastienden som bedoms enligt en skala pa tre steg:

e Styrka

e Tillrickligt bra hantering

e Torbittringsomrade
Tillricklig effektiv hantering syftar pa att systemet med tillricklig sdkerhet ska
sdkerstalla olika virden och att ambitionsnivan ska avvigas utifran kostnad. I den
foreslagna rapporten har alla pastienden utom ett bedémts som “Styrka”. Det

aterstaende pastiendet har bedémts som “Tillricklig bra hantering”.

Tillracklig bra hantering
Omradet som bedémts som “Tillrdckligt bra hantering” avser f6ljande pastaende

under rubriken Atgirder och forbittringsomraden:

Fraga: Ledningen pa samtliga nivder sikerstiller att organisationen analyserar brister
och problem for att forstd och dtgirda grundorsaken till att de uppstatt. Hogsta
ledningen ser till att brister och problem som ir sirskilt allvarliga, som aterkommer

eller som férekommer inom flera verksamheter tas om hand i forbittringsarbetet.

Beddmningen dr att Gryaab har vil fungerande arbetssitt for att hantera avvikelser

och att folja upp utvecklingsarbete for att effekterna ska bli som det tinkt. Analys av
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brister for att forsta och atgirda grundorsaken till att de uppstod gérs dock frimst av

allvarligare avvikelser varfér bedomningen blir "tillrickligt bra hantering”.

Tva omraden som gatt fran "Tillrdcklig bra hantering till ”Styrka”

Ar 2020 bedémdes pastaendena under Riskbaserad styrning som Tillricklig bra
hantering” men i ar har de hojts till Styrka. Bakgrunden till det ar att Gryaab, till f61jd
av lekmannarevisorernas granskning f6r 2019 dir ett antal brister kopplade till
Gryaabs riskhantering konstaterades, genomforde en 6versyn pa bolagets
riskhantering under ar 2020. Sedan 2020 arbetar styrelsen med riskhanteringen pa
styrelsens policydag och faststiller dokumentet Samlad riskbild som ocksa beskriver
hur riskerna ska atgirdas tva ganger per ar. Den interna kontrollplanen bygger nu pa
den samlade riskbilden pa ett tydligare sitt dn tidigare men innehaller ocksd andra
kontrollmoment som styrelsen valt att bolaget ska fokusera nirmare pa. Styrelsen
kommer faststilla den samlade riskbilden och den interna kontrollplanen fér 2022 i
december 2021. Styrelsen faststiller dven denna rapport som ska liggas in i

arsrapporten for 2021.

Gryaab har genom dessa atgarder erhallit en battre f6ljsamhet mot Goteborgs Stads
riktlinjer £6r styrning, uppfoljning och kontroll vad giller riskhanteringen.
Lekmannarevisorerna bedomde i granskningsredogorelsen for 2020 att Gryaab hade
ombhindertagit rekommendationen. Gryaab anser dirfor att denna punkt har gatt frin

"Tillrdcklig effektiv hantering” 2020 till att ses som Stark ar 2021.

Rapportering av resultat fran utvarderingen

Som en del av kommunstyrelsens uppsiktsplikt ska styrelsen i samband med
arsrapportens upprattande rapportera resultatet fran utviarderingen samt limna en
bedémning om systemet for styrning, uppfoljning och kontroll fungerar pa ett
betryggande sitt. Det dr bolagets bedomning att Gryaabs system for styrning,

uppféljning och kontroll fungerar pa ett betryggande sitt.

Sammanfattningen 1 rapporten ska liggas in i arsrapport 2021 som styrelsen fattar

beslut pa i februari 2022.

Beddmning av arendets principiella beskaffenhet

Styrelsen har att ta stillning till féreslagen rapport f6r den egna utvirderingen av

system fOr styrning, uppfoljning och kontroll som féljer av Géteborgs Stads riktlinje
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styrning, uppfoljning och kontroll. Gryaab bedémer inte att drendet dr av principiell
beskaffenhet eller annars av storre vikt. Bedomningen har gjorts med utgangspunkt i
vad som stir angivet om fragor av principiell beskaffenhet i Gryaabs dgardirektiv,
Goteborgs Stadshus AB:s anvisningar for drendeberedning och Géteborgs Stads

riktlinjer for styrning, uppfoljning och kontroll.

Bolagets beddomning

Styrelsen ska enligt Goteborgs Stads riktlinje styrning, uppfoljning och kontroll
arligen utvirdera och forbittra det egna systemet fOr styrning, uppféljning och
kontroll. Den foéreslagna rapporten utgor ett stod for utvirderingen. Av forslaget
framgar att Gryaab har minst “tillrickligt bra hantering” pa alla bedémda omraden.
Det dr bolagets bedémning att Gryaabs system for styrning, uppfoljning och kontroll
fungerar pa ett betryggande sitt. Styrelsen foreslas faststalla rapport Utviardering av
system fOr styrning, uppfoljning och kontroll f6r 2021 enligt bilaga 1.

Sammanfattningen i rapporten liaggs in i arsrapporten for 2021.
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Anvisning

Denna rapport ar avsedd som stdd och underlag for férvaltningens/namndens och
bolagets/styrelsens egen utvardering av system for styrning, uppféljning och kontroll
(§29). Enligt anvisning i Arsrapport 2021 ska ni sammanfatta de viktigaste
iakttagelserna fran er utvardering. Stadsledningskontorets utvarderingsmall med fragor
som stod har lagts in i en ny meny for checklistor i Stratsys. | avvaktan pa att menyn
fardigstalls har vi skapat en rapport som hamtar in fragorna. Svaren som anges i
rapporten sparas som historik i checklistan infor nasta ars utvardering.

Fargerna som svarsalternativ ar en del av checklistefunktionen i menyn. Ni kan vélja
att ta bort fargerna manuellt efter export till word.

Har ni fragor kring rapporteringsfunktionen ta kontakt med process- och systemforvaltare pa
Intraservice



1 Anvisning

1.1 Utgangspunkter

Anvisning

Riktlinjen for styrning, uppféljning och kontroll stéller krav pa att namnd/bolagsstyrelse
arligen lamnar en bedémning om systemet for styrning, uppféljning och kontroll
fungerar pa ett betryggande sétt. | en organisation dar beslutanderétt och
arbetsférdelning delegeras inom verksamheten innebar betryggande styrning,
uppfoljning och kontroll att namnden/styrelsen kan forlita sig pa att det system som
finns for att planera, genomfdra, félja upp och utveckla verksamheten ger en réttvisande
och tillforlitlig bild. Namnden/styrelsen kan da utan att sjalv delta i handlaggning eller
beslut ha kontroll dver verksamheten.

Riktlinjen faststaller ocksa att namnder och styrelser arligen ska utvardera sitt system
for styrning, uppfoljning och kontroll for att forbéattra effektiviteten. Denna
bedémningsmall &r ett stod for utvarderingen som ska kompletteras med iakttagelser
fran andra interna och externa uppféljningar och granskningar.

29 8 Namnd/bolagsstyrelse ska arligen utvardera och forbattra effektiviteten i det egna
systemet for styrning, uppfoljning och kontroll. I detta arbete ingar att
namnd/bolagsstyrelse erhaller information och rapportering avseende resultat av saval
genomfarda interna uppfdljningar och utvéarderingar som iakttagelser fran extern
revision och dvrig tillsyn.

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

1.2 System och forhallningssatt

Anvisning

Sammantaget stéller detta krav pa att namnderna och bolagsstyrelserna har ett effektivt
system for styrning, uppféljning och kontroll som ar dokumenterat i de delar dar sa
beddms verkningsfullt. Med system avses det ramverk av systematik, struktur och
kultur som ndmnden och forvaltningen eller styrelsen och bolaget anvénder sig av for
att styra mot maluppfyllelse och fullgérande av uppdrag. Generellt sett brukar ramverk
ha ett antal bestandsdelar som:

Ledstjarnor for det som ska uppnas t.ex. vision, policy, mal, strategi, planer
Ledstjarnor for det som ska uppnas t.ex. vision, policy, mal, strategi, planer
Arbetssétt, arbetsformer, processer

Organisationsstruktur

Roller och ansvar, delegeringsordning och beslutsvagar

Rutiner, arbetsbeskrivningar

Matsystem och matt

Stodsystem (IT, kompetensforsorjning, ekonomistyrning m.fl.)
Organisationskultur, varderingar, gemensamma férhallningssatt

Den sista punkten &r sarskilt viktig. Systemet for styrning, uppféljning och kontroll &r
helt beroende av organisationens och i synnerhet hogsta ledningens forhallningsstt till
det. Ledningens agerande maste stodja efterlevnaden av dverenskomna arbetssatt och
korrekt agerande Overlag. Att motverka oegentligheter &r en sjalvklarhet.



1.3 Effektivitet

Anvisning

Det finns inte en allenaradande forklaring av vad ett effektivt system &r. Denna
bedémningsmall grundar sig pa synen att ett effektivt system starker organisationens
formaga att

e identifiera och prioritera det mest véasentliga (aktiviteter for maluppfyllelse,
utvecklingsbehov, brister, risker)

e agera atgardsinriktat och komma tillratta med grundorsaker till problem

e halla en stringent linje i styrningen

o aterfora information pa ett effektivt satt genom organisationens olika nivaer

1.4 Pastdenden i mallen

Anvisning

Riktlinjen forenar krav fran omradena intern styrning och kontroll och systematisk
kvalitetsledning i den reguljara verksamhetsstyrningen. Beddmningsmallen omfattar ett
antal pastaenden som speglar dessa tre omraden.

Varije pastaende har tre svarsalternativ: styrka, tillrackligt effektiv hantering och
forbattringsomrade. Tillrackligt effektiv hantering syftar pa att systemet med rimlig sékerhet ska
sakerstalla olika véarden (se mer i riktlinjen) och att ambitionsnivan ska avvagas utifran kostnad
och nytta.

1.5 Arbetsgang

Anvisning

N&mnden/styrelsen &r ansvarig for att utvarderingen gors och att resultatet rapporteras i
arsrapporten. Eftersom namnden/styrelsen forlitar sig pa systemet for styrning,
uppféljning och kontroll som forvaltning och bolag anvéander sig av, behdver
forvaltnings-/bolagsledning ta huvudansvaret for att bedéma dess effektivitet i
forhallande till pastaendena. Avstamningen infor beslut i arsrapporten ger en méjlighet
till dialog mellan namnd/férvaltningsledning och styrelse/bolagsledning om hur
systemet fungerar.



2 Kommentarer till Fragor

Anvisning
Fragorna i utvarderingsmallen ar stallda till forvaltnings-/bolagsledning respektive
namnd/styrelse.

Kommentarer till respektive fraga utgér underlag for forvaltningens och bolagets egen
utvardering pa namnd/styrelseniva.

Svarsalternativ och kommentarer till fragorna sparas i en checklista/utvarderingsmall som
kommer att aktiveras for kontaktperson pa forvaltnings och bolagsniva som stod for fortsatt
utvardering.

2.1 Kultur

Fragor Svarsalternativ och kommentar

Ledningen pa samtliga nivaer visar med . Styrka
sitt personliga agerande att det ar en

sjalvklarhet att folja forhallningssatt,

regelverk och éverenskomna

arbetssatt.

Ledningen pa samtliga nivaer har . Styrka
arbetssatt for att identifiera och skapa

en medvetenhet om situationer dar det

finns risk for oetiskt eller odnskat

beteende och vidtar atgarder for att

minska risken for att sddana handelser

intraffar.

Ledningen pa samtliga nivaer . Styrka
uppmuntrar till tidig och 6éppen dialog

och verkar darmed for ett gott

kommunikativt klimat i organisationen.

Det som ar betydelsefullt for

medarbetarens arbete och forstaelse

for sammanhanget har en sjélvklar

plats i aterkopplingen fran ledningen.

2.2 Planering och uppféljning

Fragor Svarsalternativ och kommentar

Arbetssétt finns p plats for att . Styrka
namnden/styrelsen ska erhdlla relevant

information for att kunna ta sitt ansvar i

planeringen av verksamheten.

Organisationen har systematiska . Styrka
arbetssatt for att identifiera och ta

hansyn till behov och férvantningar hos

dem verksamheten riktar sig till.

Informationen och insikterna arbetas in

i planeringen for nésta period.

Uppfoliningen fokuserar pa det som ar . Styrka
vasentligt for att bedoma maluppfyllelse

och férmaga att utféra grunduppdrag.
Rapporteringen fran uppféljningen fran

samtliga nivaer férmedlar pa ett tydligt

satt de viktigaste slutsatserna.

Organisationen haller en stringent linje i . Styrka
planering, genomférande, uppfdljning

och utveckling och pabérjar ny cykel

med slutsatser och lardomar fran

perioden innan.




2.3 Riskbaserad styrning

Fragor

Svarsalternativ och kommentar

Ledningen pa samtliga nivaer arbetar
aktivt med riskhantering utifran lagar,
verksamhetens mal, skyldigheter och
uppdrag. Hogsta ledningen har urskilt
och sammanstéllt verksamhetens
viktigaste risker i en samlad riskbild
som ocksa beskriver hur riskerna
atgardas utifran vad som ar paverkbart
och vad som gar att dstadkomma inom
befintliga ramar.

.' Styrka

Lekmannarevisorerna pekade i granskningsredogérelsen for
2019 ut Gryaabs riskhantering som ett omrade for forbattring.
Gryaab har under 2020 genomfért en éversyn pa bolagets
riskhantering for att f& en battre féljsamhet mot Goteborgs
Stads riktlinjer for styrning, uppféljning och kontroll vad géller
riskhanteringen. Lekmannarevisorerna bedémde i
granskningsredogérelsen for 2020 att Gryaab hade
omhandertagit rekommendationen. Gryaab anser darfor att
denna punkt har gétt fran "Tillracklig effektiv hantering" 2020
till att ses som Stark ar 2021.

Utifran den samlade riskbilden har
organisationen tagit fram en
internkontrollplan. Den innehaller ett
urval omraden, processer och moment
som ar viktiga att granska for att kunna
bekréafta att redan beslutade atgarder
eller kontroller fungerar som det &r
tankt.

'. Styrka

Lekmannarevisorerna pekade i granskningsredogorelsen fér
2019 ut Gryaabs riskhantering som ett omrade for forbattring.
Gryaab har under 2020 genomfort en 6versyn pa bolagets
riskhantering for att f& en en battre félisamhet mot Goteborgs
Stads riktlinjer for styrning, uppféljning och kontroll vad géller
riskhanteringen. En av de férandringar som Gryaab
genomfort &r att sékerstalla att den interna kontrollplanen pa
ett tydligare satt bygger pa den samlade riskbilden.
Lekmannarevisorerna bedémde i granskningsredogérelsen
for 2020 att Gryaab hade omhéandertagit rekommendationen.
Gryaab anser darfor att denna punkt har gatt fran "Tillracklig
effektiv hantering” 2020 till att ses som Stark ar 2021.

2.4 Atgarder och forbattringsarbete

Fragor

Svarsalternativ och kommentar

Arbetssatt for att hantera allvarliga
avvikelser och brister utan drojsmal ar
val forankrade hos medarbetare och
chefer. Brister och avvikelser som
uppstar rapporteras t.ex. omgaende till
narmast éverordnad eller motsvarande.

. Styrka

Ledningen p& samtliga nivaer
sékerstaller att organisationen
analyserar brister och problem for att
forsta och atgarda grundorsaken till att

brister och problem som &r sarskilt
allvarliga, som aterkommer eller som
forekommer inom flera verksamheter
tas om hand i forbattringsarbetet.

de uppstatt. Hogsta ledningen ser till att

Tillrackligt effektiv hantering

Beddmningen &r att Gryaab har vél fungerande arbetssétt for
att hantera avvikelser och att félja upp utvecklingsarbete for
att effekterna ska bli som det ténkt. Analys av brister for att
forsta och atgarda grundorsaken till att de uppstod gors
framst av allvarligare avvikelser varfér bedémningen blir
"tillrackligt bra hantering”.

Ledningen pa samtliga nivaer
sakerstaller att forbattringsarbete och
verksamhetsutveckling bedrivs utifran
behov och upplevelser hos dem
verksamheten riktar sig till.

. Styrka

Organisationen foljer uppmarksamt
utvecklingsarbete och forbattringar for
att effekterna ska bli som det &r tankt.
Syftet ar att snabbt kunna justera eller
komplettera atgarderna for att fa ut
stérre nytta, men ocksa att avsluta det
som inte visar sig fungera sa snart som
mojligt.

. Styrka




3 Sammanfattande bedémning - Till Arsrapporten

Anvisning

Sammanfatta de viktigaste iakttagelserna fran er utvardering genom att redovisa
era styrkor respektive forbattringsomraden i forhallande till riktlinjens krav pa
systematik. (Anvisning i Arsrapport 2019)

Texten kopieras och klistras in under rubriken i Arsrapporten

Nedan foljer de viktigaste iakttagelserna fran utvarderingen.

Kultur - Gryaab arbetar i alla led for att ha en 6ppen dialog och ett gott kommunikativt
Klimat i organisationen. Under 2020 har Gryaabs uppférandekod och andra dokument
som asyftar att motverka oegentligheter uppdaterats. Alla medarbetare har fatt
information om dokumenten i syfte att skapa en medvetenhet om de vérderingar som
galler pa Gryaab men ocksa for att skapa ett 6ppet klimat kring fragan att anmala om
nagot inte star ratt till. Gryaab har under 2021 behandlat fragor som &r viktiga att tanka
pa nar man &r anstalld pa ett kommunalt bolag sdsom jév och bisyssla pa avdelningarnas
APT.

Gryaabs styrelse faststéllde ar 2020 Gryaabs medarbetar- och arbetsmiljépolicy med
riktlinjer som innebar att Gryaab ansluter sig till Géteborgs Stads policy for arbetsmiljo,
medarbetarskap och chefskap med tillhérande riktlinjer. Gryaab kommer att folja upp
resultatet av medarbetarenkaten som gors 2021 och arbeta utifran resultatet av den.

Planering och uppf6ljning - Gryaab har en val fungerande process for styrning,
uppfoljning och kontroll. Gryaab aterrapporterar i enlighet med de anvisningar som
foljer av gemensamma rapporter och har rutiner for att fanga upp 6vriga fragor och
onskad information fran styrelsen. Gryaab inforde infor ar 2021 en tydligare tid- och
arbetsplan for planerings- och uppfoljningsarbetet. Planen innehaller de arligen
aterkommande arenden som bolaget har att ta stallning till enligt Goteborgs Stads
riktlinje for Styrning, uppfdljning och kontroll samt de aktiviteter som bolaget har valt
for att sakerstalla att planerings- och uppfoljningsarbetet héller god kvalitet. Bolaget
arbetar vidare med samma mall for tid- och arbetsplanen for ar 2022.

Riskbaserad styrning - | lekmannarevisorernas granskning for 2019 konstaterades ett
antal brister kopplade till Gryaabs riskhantering. Gryaab genomférde med anledning av
det en Gversyn pa bolagets riskhantering under ar 2020 och ett antal styrande dokument
kopplade till riskhantering faststalldes. Sedan 2020 arbetar styrelsen med
riskhanteringen pa styrelsens policydag och faststéaller dokumentet Samlad riskbild som
ocksa beskriver hur riskerna ska atgardas tva ganger per ar. Den interna kontrollplanen
bygger nu pa den samlade riskbilden pa ett tydligare satt &n tidigare men innehaller
ocksa andra kontrollmoment som styrelsen valt att bolaget ska fokusera narmare pa.
Styrelsen kommer faststélla den samlade riskbilden och den interna kontrollplanen for
2022 i december 2021. Styrelsen faststéller &ven denna rapport som ska laggas in i
arsrapporten for 2021.

Gryaab har genom dessa atgarder erhallit en battre foljsamhet mot Goteborgs Stads
riktlinjer for styrning, uppfoljning och kontroll vad galler riskhanteringen.
Lekmannarevisorerna bedémde i granskningsredogdrelsen for 2020 att Gryaab hade
omhéandertagit rekommendationen. Gryaab anser darfor att denna punkt har gatt fran
"Tillracklig effektiv hantering"” 2020 till att ses som Stark ar 2021.

Atgarder och forbattringsomraden - Gryaab har val fungerande arbetssatt for att hantera
avvikelser och att félja upp utvecklingsarbete for att effekterna ska bli som det tankt.
Analys av brister for att forsta och atgarda grundorsaken till att de uppstod gors framst
av allvarligare avvikelser varfor bedémningen blir "tillrdckligt bra hantering”.



Det ar bolagets beddmning att Gryaabs system styrning, uppféljning och kontroll
fungerar pa ett betryggande satt.
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