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1 Inledning

Denna rapport ar en uppfoljning av nédmndens plan for intern kontroll 2019. I detta inledande avsnitt ges en
Overgripande beskrivning av namndens arbete med intern kontroll. Harefter foljer avsnitt 2 Riskanalys som
narmare beskriver de risker som namnden beslutat att granska 2019 och grunderna for detta. Slutligen
redovisas i avsnitt 3 Analys och uppfdljning resultatet av genomférda granskningar och dtgarder kopplade till
respektive risk.

2 Riskanalys
Inom intern kontroll anvands féljande bedémningsskala for att vardera téankbara risker:

1-3 (gront) - risken bedéms inte vara sannolik och/eller bedéms ej ha ndgra stérre konsekvenser om den
intraffar

4-8 (gult) - risken bedéms ha viss méjlighet att intraffa och/eller kan f& lindriga eller kdnnbara
konsekvenser om den gor det

9-16 (rott) - risken bedoms ha relativt htg sannolikhet att intréffa och kan fa kannbara eller allvarliga
konsekvenser om den gér det.

Nedan summeras de risker som proriteras av namnden vid intern kontroll 2019 (inklusive
kommungemensamma risker - dessa ar markerade med ett G). Beroende pa typ av risk ska i sin tur dtgérder
eller granskningar genomforas kopplat till dessa, vilka redovisas narmare under 3.1 samt 3.2.

Den som stdr som ansvarig i intern kontrollplanen ar ansvarig for att tillhérande granskningar eller
direktdtgarder genomfors. Genomforandet kan delegeras, exempelvis i uppféljningsverktyget Stratsys, men
ansvaret kvarstdr. Ansvaret relaterar alltsd till det som ska géras och inte till den specifika risken i sig.

Sannolikhet

Konsekvens



eHijg Medel Totalt: 6

Hog Sannolikhet Konsekvens
4 Sannolik Allvarlig
3 Mojlig Kannbar
2 Mindre sannolik Lindrig
1 Osannolik Férsumbar
Riskkategori Risk nr. Risk Beskrivning av risk Riskvarde
Verksamhet 1 Att nyanstalld personal inte Risk att ny personal inte tagit del av GDPR- 12
genomgdr GDPR-webbutbildning utbildning vilket kan innebéra att reglerna enligt
GDPR inte efterlevs.
2 Att ny sekretessforbindelse inte Risk att ny sekretessblankett inte finns 9
uppréttas underskriven och personalen dérmed inte ar
informerade om sekretessreglerna.
3 Brister och felaktigheter i Post som inte adresserats eller otillrdckligt 9
postgéngen adresserade brev kan leda till att
personuppgifter hamnar fel och brev maste
Oppnas for att efterforska korrekt adressat.
Posten kan ocksa forsenas.
HR 4 Att avslutningssamtal inte Risken &r att viktig information inte tas omhand 6
erbjuds till den fortsatta utvecklingen av Trelleborgs
kommuns som arbetsgivare, med risk for
forsvagad personalforsorjning.
Upphandling/inkép 5 Oférdelaktiga l§”§.r bristfalliga Risk for att Trelleborgs kommun, pd grund av 9
avtal tecknas LS| bristan(_je §tyrning och okunskap, sluter felaktiga
eller bristfalliga avtal och bryter mot géllande
ratt. Detta kan leda till fortroendeskada och
ekonomiska konsekvenser - sdval direkt (daliga
villkor) som indirekt (upphandlingsskadeavgift/
skadesténd)
6 InkSp utapf_(_)'_!' kommunens Risk for kop av upphandlade varor och tjanster 12

ramavtal LS|

utanfér avtal p& grund av okunskap. Detta kan
vara direkt ekonomiskt oférdelaktigt och det kan
leda till skadest&ndsskyldighet

3 Analys och uppfoljning

I detta avsnitt redovisas resultatet av namndens/styrelsens arbete med intern kontroll 2019. Identifierade
risker har antingen granskats eller dtgardats direkt. Detta riskhanteringsarbete redovisas nedan.

3.1 Granskningar

I detta avsnitt redovisas resultatet av planerade granskningar.

Risk

Granskning

Uppfoljning av granskning

Att nyanstalld personal inte
genomgdr GDPR-webbutbildning

Rutin for GDPR-utbildning av ny
personal

v Avslutad

Socialférvaltninges GDPR-samordnare har fatt bekraftat av socialnémndens
dataskyddsombud att all nyanstélld personal far tillgéng till webbaserad GDPR-
utbildning.

Resultat

En kontroll mot nyanstalld personal har gjorts under varen 2019. Resultatet
visade att de tillfrégade fatt tillgéng till samma webbaserade GDPR-utbildning
som 6vriga anstéllda medarbetare och chefer fick forgdende &r, i samband
med att forordningen bdrjade galla.

Bedomning

Granskningen har utforts enligt plan och far godkant. Inga ytterligare 8tgérder
kravs.

Att ny sekretessforbindelse inte
upprattas

Uppdaterad sekretessforbindelse

v Avslutad

Verksamhetsutvecklare inom IFO, LSS och VoO har under véren 2019
genomfdrt granskningar inom respektive avdelning, om samtlig personal tagit




Risk

Granskning

Uppfdljning av granskning

del av uppdaterade SeKretessiorpinaelse.
Resultat

Kontrollen visade att alla medarbetare, pd samtliga enheter, har tagit del av
och skrivit under pd att man tagit del av den nya sekretessforbindelsen.
Verksamheten har sakerstallt att alla medarbetare ar informerade och
inforstddda med sekretessregler, som ar uppdaterad enligt gallande regler for
sekretess och dataintrdng.

Bedomning

Granskningen har gjorts enligt plan och f&r godként. Inga ytterligare &tgérder
behovs.

Att avslutningssamtal inte
erbjuds

Att gallande avslutningssamtal
foljs.

v Avslutad

Verksamhetsutvecklare inom IFO, LSS och VoO har under ret genomfort
undersokningar inom respektive avdelning av efterlevnad av rutin for
erbjudande av avslutningssamtal som gjorts under 2018.

Resultat

Granskningen visar att rutinen anvands pd det satt som det &r tankt och att
medarbetare som viljer att avsluta sin anstéllning p& socialférvaltningen
erbjuds ett avslutningssamtal med nérmsta chef.

Under 2018 avslutade 103 personer sin anstallning p& socialférvaltningen. Av
dessa var det 21 personer som valde att g i pension och 76 personer som
valde att saga upp sin tjanst. Personalavsluten motsvarar ca 7,5 % av den
totala personalstyrkan, vilket f&r anses vara en rimlig omsattning.

Avslutsorsaker:

* pension

* ville prova annan arbetsgivare

* flytt till annan kommun

* hogre 16n hos privat arbetsgivare
* studier

* trivdes inte i sin arbetsgrupp

* upplevd stress

Bedomning

Granskningen har gjort enligt plan och f&r godkant. Inga forbattringsdtgarder
foresls, da rutinen efterlevs.

Ofdrdelaktiga ﬁ:l!_e_:‘r bristfalliga

avtal tecknas -S|

Sammanstallning av
upphandlingsskadeavgifter och
skadestand

v Avsiutad

Granskningen genomfdrdes i oktober av Upphandlingschefen. Granskningen
visade att inga skadestdnd har betalats ut under 2019.

Métning av kdnnedom kring
avtalsrutiner och avtalskultur

v Avslutad

Granskningen visar att en stor del av respondenterna vet var de kan finna den
aktuella upphandlingspolicyn (86%) och har dven relativt god kannedom om
upphandlingspolicyn (79%) och dess anvisningar (66%). 60 % av
respondenterna vet vem som &r inkdpssamordnare pd forvaltningen och
endast 47% kanner till vad inkdpssamordnaren har for roll. En stor andel av
respondenterna vet om upphandlade avtal &r bindande fér dem (79%), samt
var de finner kommunens avtalsdatabas (93%). Hela 76% vet vad de ska géra
om de saknar avtal eller har synpunkter pd géllande avtal.

I undersokningen har 30 chefer med budgetansvar deltagit.

Resultat

Det finns en hog eller relativt hoég kunskap kring upphandlingspolicy i stort pd
forvaltningen. Inkdpssamordnarens roll ar minst tydlig fér respondenterna,
vilket speglar den glidning som samordnarens roll har gjort med tiden, sedan
policyn antogs.

Atgirdsforslag

Att upphandlingsenheten ser éver och aktualiserar vilken roll
inkdpssamordnaren ska ha framdver.

Kommunaovergripande analys och forslag till dtgard:

En analys av enkatsvaren har gjorts av Intern kontrollgrupp med
representanter frén forvaltningarna. Den samlade analysen visade att de flesta
medarbetare har god kdnnedom nar det galler baskunskap relaterat till inkdp
och upphandlingar. M&nga saknar mer ingdende/detaljerad kunskap om t.ex.
upphandlingspolicyns innehdll och anvisningar men i samtal med
Upphandlingschefen enas man om att s&dan detaljerad kunskap inte
nodvandigtvis behdver besittas av alla medarbetare. Gruppen enas om
foljande 8tgarder:

. Inkdpssamordnarens roll behdver tydliggéras och kommuniceras
till medarbetarna. Upphandlingsenheten kommer att se éver
rutiner for dialog och uppfdljning med inkdpssamordnarna for att




Risk Granskning Uppfdljning av granskning

ﬁnga upp eventuella brister och utmaningar pd respektive
forvaltning.

. Upphandlingsenheten bor ta fram och genomféra en plan fér hur
man ndr ut till dvriga medarbetare nar det galler information om
inkdp och upphandling.

. Anvéandarvanlighet av avtalsdatabas bor ses éver av
Upphandlingsenhet i dialog med bestéllare.

Inkop utarnfqr kommunens Kartlaggning av avtalstrohet v Avslutad

|G
ramavtal L= Ekonom pd socialférvaltningen har granskat om tio inkdp av kontorsmaterial

har gjorts hos Office Depot (bilaga). Tre av produkterna var upphandlade.
Fyra stycken, var direktupphandlade/kopta utanfér gallande ramavtal (kopt
kontorsmaterial hos Office Depot men produkten técks inte av avtalet/finns
inte i prislistan)

Post nr 1 ska inte betraktas som kontorsmaterial d& det avser en maskin,
troligtvis felkonterad. Post 2, 6,7 & 8 avser blackpatroner/Toner och omfattas
inte av avtalet med Office Depot. Bestéllning av toner ska goras via Atea,
vilket har gjorts i post nr 2 & 7, troligtvis felkonterade.

Resultat

Kontrollen visade att det fanns tre felaktigheter, tvd inkdp gjorda hos Clas
Ohlsson och ett inkdp hos Staples, vilkka kommunen inte har avtal med.
Férvaltningens enheter har ménga inképare/bestéllare, vilket 6kar méjligheten
for felaktig hantering. Nér alla kommunens inkdp gors via Marknadsplatsen (e-
handel) kommer forvaltningens inkdp konteras och styras rétt.

Kommunévergripande analys och forslag till tgérd:

Enkatsvaren visade brister i avtalstrohet hos de flesta forvaltningarna.
Anledningen verkar vara:

a) varan existerar inte i avtalsdatabasen;
b) varan har felkonterats;
c) det &r svart och tidskravande att hitta ratt vara/avtal.

Mycket av detta kommer att forbattras med hjélp av Marknadsplatsen (e-
handel). Ytterligare tva insatser foreslds:

. Se Over anvandarvanlighet av avtalsdatabas

. Fordjupad/kontinuerlig dialog med férvaltningarna (inte bara pd
ledningsniva).

3.2 Atgirder
I detta avsnitt redovisas resultatet av planerade atgarder.

Risk Atgard Uppfoljning av direktatgarder
Brister och felaktigheter i Intern posthantering kartlaggs v Avslutad
postgdngen

Verksamhetsutvecklare LSS har foljt upp atgarden, processkartlaggning av
ansvar for kommunens posthantering.

Kartlaggning p&bdrjades under hésten 2018, men fick avbrytas med anledning
av beslut om férandrat ansvarar for den kommunovergripande
posthanteringen. Kartldggning av posthanteringen slutférdes darfor senare an
planerat.

Socialférvaltningen har genomfért en kartlaggning under hésten 2019 som
omfattar den egna interna posthanteringen, i syfte att ge klarhet i processen
som ber0r socialférvaltningen.

Resultat

Rutiner har nu upprattats for postsortering, vilken post som ska 6ppnas och
inte f&r 6ppnas, samt att ID-kontroll gérs vid regional leverans av post. En
mall fér rapportering av felaktiga leveranser har ocksd tagits fram.

Forslag pd rutin for fullmakt for postdppning och administration och markning
av postfacken har ocksd tagits fram.

Bedomning

Processkartlaggningen har genomforts och forbattringsatgarder har vidtagits.
Atgarden f&r godkant.




