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Inledning

| Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § framgar det att namnden ska se till att den interna kontrollen
ar tillrécklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. Det innebar att de ska
med rimlig grad av sékerhet sékerstalla att féljande mal uppnas:

. Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
. Tillforlitlig ekonomisk rapportering samt information och rapportering om verksamheten
. Efterlevnad av tillampliga lagar, féreskrifter, riktlinjer med mera.

Ett redskap fér ndmnden for att sakerstalla ovanstaende ar en internkontrollplan med kontrollmoment
fran omradena verksamhet, personal, ekonomi, administration samt oegentligheter, mutor och jav.

Begreppet internkontrollplan kan leda tankarna fel sa att man far uppfattningen att planen "ar” den
samlade interna kontrollen. Den samlade interna kontrollen bestar av mycket mer — den robusta
organisationen, riskanalyser, inbyggda och etablerade kontroller. En internkontrollplan ar snarare
ett instrument for riktning, tillsyn eller uppféljning av den interna kontrollen. Ett instrument for "koll
pa kollen”.

Organisering av internkontroll

Internkontroll handlar om att ha ordning och reda, veta att det som ska goéras blir gjort och att det sker
pa ett bra och sakert satt. Att arbeta med den interna kontrollen ingér i alla medarbetares arbete, det
vill sdga att arbeta enligt bestdmda processer och rutiner, att forbattra och utveckla verksamheten, att
rapportera avvikelser och risker med mera. Internkontrollen ar integrerat i vardagens arbete med att
genomfodra, forvalta och verkstélla och handlar om ett I6pande arbete med att férebygga, upptacka
och atgarda risker.

Foérvaltningschefen har ansvaret att organisera, samordna och driva arbetet med den interna
kontrollen inom sin organisation. Respektive chef ar ansvarig for att en god internkontroll finns inom
sitt respektive omrade. For att sdkerstélla att verksamheten har ordning och reda samt arbetar med
ratt saker pa ett sékert och ratt satt, genomfors bland annat riskanalyser som en del i
utvecklingsarbetet och i arbetet med standiga forbattringar. | internkontrollprocessen &r sedan
riskbeddmning med riskanalyser och riskvardering en vasentlig grund for prioriteringen av vilka
kontrollmoment som tas med till internkontrollplanen.

Ansvar och samordning av kontrolimoment

Forvaltningen har upprattat forteckningen Aktiviteter Internkontroll med specificerade aktiviteter
kopplat till namndbeslutad internkontrollplan. Foérteckningen ar ett forvaltningsinternt arbetsdokument
med specificerade aktiviteter kopplad till nAmndbeslutad internkontrollplan. | forteckningen framgar
mer exakt hur och nar kontrollmomenten ska genomféras samt utsedd kontrollansvarig och innebar
att forvaltningens planering av arbetet med internkontrollplanen lattare kan férandras under aret med
hansyn till bland annat varierande arbetsbelastning.

Namnden har tva internkontrollrepresentanter som nara foljer férvaltningens arbete med den interna
kontrollen. Férvaltningen har strukturerat arbetet med den interna kontrollen genom att ha en
internkontrollsamordnare.

Namndens delaktighet

Med anledning av att hela nAmnden har ansvar for den interna kontrollen ska alla ndAmndledaméter ha
kunskap om och I6pande ta del av verksamhetens internkontrollarbete. | samtliga delarsrapporter ska
arbetet med uppfdljning enligt internkontrollplanen och andra aktiviteter eller handelser av sarskild vikt
for internkontroll redovisas. Namnden foljer darefter upp internkontrollarbetet och internkontrollplanen
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som sammanfattas i verksamhetsberattelsen vid arets slut och internkontrollrapporten redovisas som
bilaga till verksamhetsberattelsen.

| tabellen nedan redovisas namndens delaktighet samt nar ndmnden tagit del av information
avseende internkontrollen.

Redovisning av internkontroll i social- och omsorgsnamnden 2022

Tidpunkt Aktivitet

Februari Internkontrollrapporten i samband med redovisning av verksamhetsberattelsen.

April | samband med redovisning av delar 1

September | Genomgang av internkontrollplan i samband med beslut om internbudget fér nasta
ar. Workshop med namnden samt information.

Delar 2.

Oktober Internkontrollplan 2023 informeras och beslutas.

Under aret har foéljande avstamningar gjorts med internkontrollrepresentanterna:

e Februari: Mote angaende riskanalysarbete och representanterna har stallt fragor kring bland
annat arbetssituation fér socialsekreterare.

e Mars: Aterkoppling om arbetet med den interna kontrollen p& pa férvaltningen. Information
infor delarsrapport 1.
Maj: Aterkoppling om riskanalysarbete och internkontrollplan 2022.
September: genomgang pa forslag pa internkontrollmoment 2023 (med presidium), moéte med
internkontrollrepresentanterna om internkontrollmoment 2023




Sammanfattning

Internkontrollplanen fér 2022 har féljts. En ny internkontrollsamordnare har tilltratt under hésten 2022
till foljd av att féregaende internkontrollsamordnare avslutat sin anstallning pa férvaltningen. Detta har
inneburit att dverlamning gjorts gallande pagaende riskanalyser. | 6vrigt har arbetet med riskanalys
fortgatt enligt uppsatt tidsplan. En riskanalys blev nagot forsenad till foljd av bytet av samordnare.
Foérvaltningen har inbokad utbildning i riskanalys under hdsten 2023.

Arbetet med riskanalys har fortgatt. Internkontrollsamordnare samordnar och koordinerar arbetet samt
pafor identifierade risker till en riskbruttolista. Namnden har kontinuerligt varit informerade kring
arbetet med den interna kontrollen. Under hosten intraffade en handelse av vikt da en uppdatering av
Treserva gjorde att den utdataplattform som kopplas samman med Bl-verktyget QlikSense

kraschade. Detta innebar att férvaltningen under en manads tid inte kunde lasa ut ny data i QlikSense
utan behovde ta ut siffror manuellt via Treserva. Detta ar nu atgardat och en migrering av data har &gt
rum.

Kontrollmomentet gallande utredning av enskildas behov visar att det visserligen finns
utredningsplaner i 17 av utredningarna. Detta ar en 6kning mot foregadende ars kontroll, dock ar
resultatet att utredningsplaner finns i knappt halften av stickproven. Kontrollmomentet ar fortsatt
aktuellt i internkontrollplan 2023.

En satsning pa namndens deltagande i internkontrollen har gjorts dar saval
internkontrollrepresentanter, presidium samt hela namnden infér framtagandet av ny kontrollplan i ett
tidigt skede involverades. Hela namnden gauvs tillfalle under ett sammantrade att gora inspel till
kommande kontrollplan vilket ocksa var ett tillfalle dar riskanalys och hantering av riskbruttolista
berérdes.

Ett arbete med att se 6ver de interna processerna pabdérjades under 2021 som ett led i
omorganiseringen. Det arbetet har fortsatt under 2022 och kommer fortsatta under 2023.
Beddmningen &r att internkontrollarbetet i det stora hela fungerar val och att arbetet med arets
internkontroll bedéms vara tillfredsstallande.



Aterrapportering av interkontrollplan 2022

Nr

Process/rutin/system

Kontrolilmoment

Kontrolimetod

Resultat av kontroll

Atgird

Verksamhet och organisation
Utredning av enskildas behov

Uppféljning av insatser

Personal
Uppfdljning av licenskostnader

Ekonomi

Atersékning fran
Migrationsverket

Ekonomisk redovisning

Administration

Uppréattas
utredningsplaner i
barnavardsutredningar?
Barn som riskerar att
fara illa.

Gors uppfdljningar av
insatsen boendestdd i
enlighet med
férvaltningens rutin.

Finns rutin for att
bestalla licenser,
telefoner etc. Finns
rutin for att folja upp
licenser, ar rutinen i sa
fall kand.

Kontroll av att de olika
momenten i processen
har ansvariga, och att
det finns en utsedd
processansvarig.

Registreras kostnaden
for HVB barn och unga i
verksamhetssystemet
enligt ny rutin.

Aktstudier av 36
utredningar

Kontroll av riktlinje
och rutin, stickprov
av 20 arenden.

Kontroll av
rutinen/rutinerna,
intervjuer med
berérda

Kontroll av att
processansvarig ar
utsedd for
huvudprocessen.

Kontroll av att det
finns ansvariga for de
olika delmomenten i
huvudprocessen.

Kontroll av rutin och
stickprov av fakturor
utifran forutbestamda
kriterier.

Utredningsplaner finns i 17 av utredningarna. Detta ar en
6kning mot féregaende ars kontroll.

Tva kontroller har gjorts, en pa varen och en pa hésten 2022.
Tiden for nar besluten som kontrollerats fattats har varit olika
vid de tva olika uppfdljningstillfallena. Vid forsta kontroll har
ca 59 % av kontrollerade arenden foljts upp, vid andra
kontrollen 80 %.

Aterkopplingen fran LKDATA har fortydligats nar en licens
avslutats.

Genomgang har gjorts av processerna. Nagra fragor kvarstar
att reda ut i ansvar samt samarbete mellan IAF och SOF.

Kontrollen visar pa avvikelser mellan registrerad kostnad och
fakturerad kostnad. Atgarder har beslutats.

5 (6)

Aktuell i Internkontrollplan 2023.

Inférande av orsakskoder i férandrade och nya beslut
avseende uppstart och avslut innebar att uppfoljningen
kommer att kunna forbattras.

Uppratta en helhetsbild dver licenser respektive
anstalld har. Detta medfor att licenser kan
omdirigeras/avslutat nar person avslutar sin anstéllning
alternativt byter jobb inom kommunen.

Besluta ansvariga.

Atgérder har beslutats. Kontrollen har gett insyn i de
moment som behdver utféras for att ha korrekt kostnad
registrerad i Treserva. Det beddms da inte vara effektivt
att halla fast vid rutinen utan fragorna behdéver l6sas pa
annat satt.




Diarieforing

Oegentligheter, mutor och jav
Beddmning av bisysslor

Forvaring av fysiska handlingar

Foljs anvisningarna i
registratorhandboken
avseende hur drenden
ska benamnas i
Systemet w3d3

Gors bedémning av
bisysslans lamplighet i
enlighet med
kommunens rutin?

Forvaras inaktuella
personakter i ett arkiv
och kan man spara vem
som tagit del av dem?

Kontroll av rutinen
och stickprov av
arenden

Stickprov av arenden

Kontroll av att det
finns relevanta
rutiner och att dessa
ar kanda for
handlaggare/chefer
(intervjuer
genomfors).

Stickprov genomférda (2022-06-16) av 10 slumpmassigt
utvalda registrerade arenden i w3d3 pa SON serien.
Avvikelser har noterats framst inom handlaggningen och
registreringen av alkoholarenden. | évrigt finns rutiner vilket
maste forankras hos samtliga registratorer i arbetsgruppen
for diariet.

Det finns framtagna nya rutiner i april 2022 vilket ar
digitaliserat. Fungerande process som ar ka&nd av chefer och
anvandbar.

Det finns upprattad rutin. Inaktuella akter kan sparas med
hjalp av ett taggsystem.

Skapa rutiner for alkoholarenden, start augusti 2022.
Intern utbildning och férankring av faststallda rutiner for
registratorer. Aktuell kontrollpunkt i internkontroll 2023.

Uppfdljning av anmalda bisysslor kan ses 6ver.
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