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Uppféljning av nAmndernas internkontrollplaner 2020

Overgripande utvardering av systemet for intern kontroll

I reglemente Intern kontroll av ekonomi och verksamhet, antaget av kommun-
fullmaktige 1999-05-31, star i § 6: Namnd ska varje ar anta en sarskild plan for
uppfoljning av den interna kontrollen. | § 8 star: Namnden ska I6pande eller senast i
samband med arsredovisningens upprattande, rapportera resultatet fran uppféljningen
av den interna kontrollen inom namnden till kommunstyrelsen. Rapportering ska
samtidigt ske till kommunens revisorer.

| § 9 star: Styrelsen ska med utgangspunkt fran namndernas uppféljningsrapporter
utvardera kommunens samlade system for intern kontroll, och i de fall forbattringar
behovs, foranstalta om sadana. Styrelsen ska dven informera sig om hur den interna
kontrollen fungerar i de kommunala bolagen.

I separat drende om kommunstyrelsens uppsiktsplikt av de kommunala bolagen
redovisas bolagsstyrningsrapporter som berér flertalet av de kommunala bolagen. |
dessa bolagsstyrningsrapporter och i bolagens arsredovisningar, revisionsberattelser
och granskningsrapporter aterfinns information om hur den interna kontrollen i de olika
bolagen fungerar.

SG Ekonomi har i detta &rende sammanstéllt namndernas uppféljning av intern-
kontrollplaner for 2020. N&mndernas internkontrollrapporter for 2020 samt intern-
kontrollplaner 2021 bifogas detta &rende.
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Tabell.
Namndernas internkontrollplaner 2020 och 2021 samt internkontrollrapport for 2020.

. Dnr. Dnr. Dnr.
Namnd Rapport 2020 | Plan 2020 | plan 2021
Kommunstyrelsen 21KS9 20KS137 21KS10
Samhallsbyggnadsndmnden 20SBN24 20SBN25 20SBN359
Arbetsmarknads- och 20AFN114 20AFN26 20AFN184
funktionsrattsnamnden
Kultur- och fritidsndmnden 20KFN14 20KFN15 20KFN215
Utbildningsnamnden 21UN23 19UN175 20UN167
Omvardnadsnamnden 200N99 200N99 200N363
Socialndmnden 20SON302 20SON84 20SON416
Overformyndarndmnden 210FN5 190FN29 200FN58
Valndmnden 21VN8 20VN4 21VN6
Javsndmnden 21IN4 20JN7 -

Gemensam namnd for verksamhetsstod - - -

Sammanfattning av ndamndernas rapporter 2020

Kommunstyrelsens rapportering for 2020 innefattar fyra kontrollmoment. Varav tva &r
utan anméarkning och tva har en mindre avvikelse. Mindre avvikelse finns for Riskerna
Representation och Efterlevnad av LOU (Lagen om offentlig upphandling).
Géllande den mindre avvikelsen for kontrollen avseende Efterlevnad av LOU har det
angivits att 20% av stickproven visar pa att LOU inte efterlevs. Med héansyn tagen till
allvaret i att inte f6lja LOU bor det ha varit en vasentlig avvikelse.

Atgarder finns utforligt beskrivna fér samtliga kontroller med mindre avvikelse.

Samhallsbyggnadsndmndens rapportering for 2020 innefattar fjorton kontrollmoment
varav fem ar utan anmarkning, sju har en mindre avvikelse och tva har inte kontrollerats.
Samhallsbyggnadsndmnden har kopplat riskerna till samtliga Overgripande
kommunmal. De mindre avvikelserna avser riskerna for att

o Chef attesterar egen kostnad,

e LOU inte efterlevs,

o Representation,

o GDPR-kéanslig information,

o Registrering gors ej i tidredovisningssystemet,

o Medarbetarsamtal missas eller fordrojs,

¢ Riktlinjen for investeringsprocessen foljs inte,

Det som upptéckts vid kontroller & mindre fel eller brister i rutiner och fér samtliga har
atgarder beskrivits.
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Kontrollerna som inte har utforts avser risken Brister i den arliga uppféljningen av
det systematiska arbetsmiljoarbetet. Detta for att utfall saknades vid tidpunkt for
rapporten.

Samt Attitydforandring avseende resandet, vilket beror pa att ingen
resvaneundersokning utfordes 2020.

Kultur- och Fritidsnamndens rapportering for 2020 innefattar elva kontrollmoment,
varav fem har en mindre avvikelse, fem har ingen avvikelse och en kontroll har inte
utforts.
De mindre avvikelserna avser riskerna for att:
o Risk for felaktigt utbetalda bidrag
Dér det visade sig att ett bidrag betalats dubbelt, som reglerats under 2021. Det borde
ha varit en storre avvikelse, med tanke pa att det tidigare ar visade att det fanns brister i
hanteringen och att arbete for att forbattra rutinen paborjats redan 2019.
o Chef attesterar egen kostnad
Enligt forklaringen sa forekom det avvikelser pa samtliga avdelningar, dar
chefer har beslutsattesterat sina egna kostnader istéllet for att eskalera till
overordnad chef. Atgard for att férhindra detta har ej presenterats.
e Dokumenthanteringsplan
Oklart vad som var avvikelse och vad som ska atgardas
o Representation
Avvikelse berodde pa saknade underlag, vilket har atgardats.
¢ Medarbetarsamtal missas eller fordrojs
Atgarder framgér inte, men att férdréjning beror pa covid-19 till storsta del.

Kontrollerna som inte har utforts avser Brister i den arliga uppféljningen av det
systematiska arbetsmiljéarbetet. Detta for att utfall saknades vid tidpunkt for
rapporten.

Utbildningsnamndens rapport for 2020 innehaller 12 risker med 16 kontrolimoment.
Varav en kontroll har utforts utan anmarkning, 8 mindre avvikelser, tva storre avvikelser
och fem kontroller har inte utforts p.g.a. att annat arbete prioriterats utifran covid-19

De mindre avvikelserna avser riskerna for:
e Representation
Framgar ej atgard eller vad avvikelsen innebér
e Att klagomal och synpunkter inte kommer till ansvarigas kannedom
Avvikelsen beror pa att rutin och e-tjanst tagits fram men &nnu ej
implementerats. Gors 2021 varfor kontrollmomentet kvarstar.
e Attallaelever inte nar kravnivaerna
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Avvikelsen beror pa att relevant dokumentation ej féljt med vid 6vergang.
Atgarder for att mota detta framgar.

e Brister i det systematiska kvalitetsarbetet
Awvikelsen beror pa att det finns skillnader i dokumentation mellan skol-och
forskole enheter. Atgarder ar ej presenterade.

e Allaelever far inte det stod de behéver - En kontroll — Sakerstélla att verktyg

for resultatuppféljning anvands &ven for extra anpassningar och
atgardsprogram har mindre avvikelse, vilket beror pa brister i dokumentation
samt att det har saknats atgardsprogram i resultatkartlaggning. Den andra
kontrollen -Sékerstélla att samverkan med BUP fungerar enligt
overenskommen plan visar en mindre avvikelse beror pa att remissmallen inte
finns inlagd i elevhélsans dokumenthanteringssystem.
Den tredje kontrollen -Sékerstélla sarskilt stod enligt ny lagstiftning i
gymnasieskolan avviker p.g.a. att atgardsprogram inom gymnasieskolan som
har tagits ut for stickprov inte har skickats in, darfor har det inte gatt att bedéma
dem. Kontrollpunkten kommer att sta kvar till 2021.

e Hog franvaro paverkar maluppfyllelsen
Avviker p.g.a. att rapportering i rapporteringsverktyget endast har skett i 54%
av skolenheterna pa grundskolan och pa Gymnasieskolan har verktyget inte
anvants. Atgard foreslas inte.

De tva kontroller som har stdrre avvikelser avser riskerna:

e Okande Kklyftor mellan flickors och pojkars resultat dir kontrollen
Sékerstalla att insatser gors for att hoja pojkars resultat visar en storre
avvikelse eftersom alla grund-och gymnasieskolor har granskats, men det ar
endast skolenheterna inom Vallbacks rektorsomrade som har dokumentation
kring detta. Det framgar dock inte forslag pa atgarder.

e Alla elever far inte det stod de behover -En kontroll -sakerstélla att
avvikelserapportering sker till regionen i samband med samordnad
individuell plan. Det ar en storre avvikelse for at det inte finns nagon tydlig
rutin for hur avvikelser ska rapporteras. Forslag pa atgard finns.

Omvardnadsnamndens rapport for 2020 innefattar sex kontrollmoment. Fem kontroller
har ingen avvikelse och en har inte genomforts. Kontrollen avseende Risken

Felaktig hantering av klienters egna medel har ej genomférts p.g.a. att besok ute i
verksamheten ej varit mojliga p.g.a. covid-19

Socialnamndens rapportering for 2020 innefattar atta kontrollmoment varav en har en
mindre avvikelse, fem har ingen avvikelse och tva kontroller har inte genomforts.
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Den mindre avvikelsen avser risken for att:
o Felaktigt betalda fakturor vid externt kop av verksamhet
Avwvikelsen beror pa att bokforda kostnader och leverantorsfakturor skiljde sig.
Dock var det ingen felaktig utbetalning som skett. Réttelse har skett.
De kontrollerna som ej har utfors avser riskerna:
o Felaktig hantering av klienters egna medel har ej genomforts p.g.a. att besok
ute i verksamheten ej varit mgjliga p.g.a. covid-19
e Uppfoljning privata utférare - genomfors separat.

Arbetsmarknads-och funktionsrattsnamndens rapportering for 2020 innefattar sex
kontrollmoment varav tva ar utan anmarkning, tva har en mindre avvikelse, en har en
storre avvikelse och en kontroll har inte utforts.

Det kontrollmoment som har en stérre avvikelse géller Bristfalligt systematiskt
kvalitetsarbete ingen atgard har dokumenterats i rapporten vilket formodligen beror pa
att avvikelsen avser kdrnverksamhetens verksamhetssystem.

De mindre avvikelserna avser riskerna for att
o Felaktigt betalda fakturor for externt kép
Atgard har satts in och finns dokumenterat i rapporten
o Ineffektiva insatser mot arbetsldshet
Framgar att detta rapporteras i verksamhetsrapporten for 2020 samt att det &r
under utveckling.

Overformyndarnamndens rapportering for 2020 innefattar tva kontrollmoment varav
bada kontroller gjorts utan anmarkning. Dock i internkontrollplanen for 2020 anges sju
risker med atta kontrollmoment. Detta beror pa att fyra kontroller har testats men endast
tva har kommit med i rapporten, p.g.a. ett handhavande fel. Vid rapporteringen for delar
2 2020 kontrollerades sex av atta kontrollmoment. Det &ar saledes tva som ej har
kontrollerats. Avser Risk for att kostnaderna for att anlita det externa foretaget
Optio 6kar eller bibehalls. Samt risken Attestering av arvoden och tillagg. Oklart
varfor de inte har kontrollerats.

Javsnamndens rapportering for 2020 innefattar tva risker varav en kontroll har utforts
utan avvikelse och en kontroll har en mindre avvikelse. Risken Jav och mutor -
Kontroll- att fakturor och andra ekonomiska forehavanden kopplade till nAmnden
har fattats av behorig attestant. Avvikelsen berodde pa att fakturor attesterats av
sektorchef istéllet for utsedd attestant. Atgard har skett.

Valndmndens rapportering for 2020 har ett kontrollmoment som utforts utan avvikelse.
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lakttagelser kring némndernas planer 2021

Sektor Styrning och stéd Gavle

Kommunstyrelsens plan for 2021 innefattar tva risker fran 2020 samt tre nya risker.
Beskrivna risker omfattar finansiell rapportering, efterlevnad av externa och interna
regelverk, andamalsenlig verksamhet samt Gvriga risker. Riskmatris har varit uppe i
namnd liksom foregaende ar.

Overformyndarnamndens plan for 2021 innefattar fyra risker med tillnérande kontroller
som ar kvar fran 2020. Riskerna som har tagits bort ar:
e Risk att namnden inte far behdlla/far svart att rekrytera nya
stallforetradare
o Risk for att kostnaderna for att anlita det externa foretaget Optio dkar
eller bibehalls
e Inaktiva stallforetradare
Den forsta och sista risken finns dock kvar i riskmatrisen. Men har ej tagits med till
internkontrollplan.

Valnamndens plan for 2021 ar lika som foregaende ar och innefattar en risk. Att
beredskapen i handelse av ett extra val ar for 1ag.

Javsndmnden har ej upprattat en internkontrollplan for 2021

Sektor Livsmiljo Gavle

Samhallsbyggnadsndmndens plan for 2021 innefattar risker kopplat till de
kommungovergripande malen. 10 risker fran 2020 ars plan &ar kvar, tva risker ar
omformulerade fran 2020 och 12 nya risker jamfort med 2020. Riskmatris har varit uppe
i namnd, nytt for 2021.

Kultur & fritidsnamndens plan for 2021 innefattar fyra risker fran planen for 2020
resterande risker och kontrollmoment &r nya. Riskerna utgar fran de
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kommundévergripande malen, finansiell rapportering samt efterlevnad av externa och
interna regelverk. Riskmatris har varit uppe i ndmnd, nytt for 2021.

Sektor Utbildning Gavle

Utbildningsndamndens plan fér 2021 innefattar bedomda risker inom malomradet som
till majoriteten ar kvar fran foregaende ars internkontrollplan, om an lite omformulerade
beskrivningar. Fyra nya risker och kontroller har lagts till, en inom finansiell
rapportering och tre inom malomradet.

Sektor Valfard Gavle

Omvardnadsnamndens plan for 2021 har manga nya risker jamfort med 2020. B.l.a.
kopplat till Covid-19. Planen har dven tagit fasta pa risker kopplade till kommunen som
helhet. Ndmnden har tagit del av den underliggande riskanalysen samt riskmatris vilket
gor det tydliggor det underliggande arbetet pa tjanstemannaniva.

Socialndmndens plan for 2021 har utvecklats liksom for de andra vélfardsnamnderna.
Internkontrollplanen innefattar ett antal nya risker med tillhérande kontroller bland
annat kopplat till de omraden som revisionen varit involverad i som inkassohantering.
Det &r &ven kontroller kopplade till oegentligheter vilket fler ndmnder bdr anamma.

Arbetsmarknads-och funktionsrattsndmndens plan for 2021 har utvecklats liksom for de
andra vélfardsndmnderna. Internkontrollplanen innefattar ett antal nya risker med
tillhorande kontroller, savél sektorsgemensamma som namndspecifika kontroller finns,
bland annat kopplat till Halso-och sjukvardslagen och arbetslosheten.

Det ar tydligt att det inom Sektor Valférd har gjorts ett mer gediget arbete for att
identifiera risker och arbeta in dem i internkontrollplanen. | namndernas
internkontrollplaner framgar exempelvis samma typ av kontrollaktiviteter avseende
finansiell rapportering for alla tre ndmnder.

Det samlade intrycket

Alla ndmnder utom Gemensam namnd for verksamhetsstéd har gjort Internkontroll-
rapporter for 2020, det vill sdga rapportering av resultaten fran kontrollerna i intern-
kontrollplanen for 2020. Internkontrollplan for 2021 har inte tagits fram for Gemensam
namnd for verksamhetsstod.
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Resultatredovisningen i internkontrollrapporterna varierar mellan olika namnder. Nagra
namnder beskriver tydligt kontroller, resultat och atgarder medan andra har otydliga
beskrivningar eller saknar beskrivningar. Generellt har dock beskrivning av kontroller
och vidtagna atgarder blivit utforligare och tydligare.

Det har noterats att dverformyndarndmnden inte har foljt upp
internkontrollplanen i enlighet med den internkontrollplan som antagits 2020, da
inte samtliga risker har kontrollerats.

Samt att javsndmnden inte har uppréttat en internkontrollplan for 2021.

Detta innebdr att namnderna inte foljer internkontrollreglementet fullt ut.

Ovriga kommentarer

Under hosten 2020 startade ett utvecklingsarbete inom internkontroll som fortsétter
under 2021. Detta for att det ska bli ett mer enhetligt arbetssatt och for att sédkerstélla att
det férutom namndspecifika omraden dven gors kommunovergripande kontroller.

Utvecklingsarbetet syftar dven till att fa ett tydligare ramverk utifran COSO-modellen
for att fa en bredare uppfoljning av namndernas och styrelsens interna kontroll.

Ovanstaende noteringar visar pa vikten av att forbattra internkontrollarbetet.

Beslutsunderlag
Namndernas internkontrollrapporter 2020
Namndernas internkontrollplaner 2021

Martin Svaleryd
Ekonomidirektor



