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1 Inledning

Enligt kommunallagen, KL 6 kap. 6 § ska ndmnden se till att verksamheten bedrivs inom ndmndens
ekonomiska ram och i enlighet med de riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt tillampliga lagar,
forordningar och regler.

Namnden har darigenom det yttersta ansvaret for att utforma en god internkontroll inom sina
verksamheter, det vill siga de ska med rimlig grad av sakerhet sakerstalla att féljande mal uppnas:

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
o Tillforlitlig ekonomisk rapportering och information och rapportering om verksamheten
e Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm.

Varje namnd antar varje ar en sarskild plan for riktad uppféljning av den interna kontrollen.

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

2 Namndens delaktighet

Med anledning av att hela namnden har ansvar for den interna kontrollen ska alla namndledaméter ha
kunskap om och I6pande félja verksamhetens internkontrollarbete. | samtliga delarsrapporter ska
arbetet med uppféljning enligt internkontrollplanen och andra aktiviteter eller handelser av sarskild vikt
for internkontroll redovisas. Namnden féljer darefter upp internkontrollarbetet inklusive
internkontrollplanen i verksamhetsberéattelsen vid arets slut och internkontrollrapporten redovisas i sin
helhet i bilaga till verksamhetsberattelsen.

Namnden kommer att f& uppdateringar kring arbetet med internkontrollen i samband med
delérsrapporter och arsredovisning. Dialog kommer darutéver féras med namndens
internkontrollrepresentanter.

3 Internkontrollplan

Internkontrollplanen definierar vilka rutiner, processer, system eller moment som ska féljas
upp/kontrolleras och varfér dessa har beddmts viktiga att foljas upp.

Namnden beslutar i internkontrollplanen vilka processer/rutiner/system som ska foljas upp och har
som utgangspunkt forvaltningens foreslagna internkontrollplan. Beslutad internkontrollplan laggs
sedan som bilaga till namndens internbudget. | planen framgar hur erfarenheter som gérs genom
internkontroll under aret delges namnden.

For stod till férvaltningens genomférande av planerade kontrollmoment upprattas en férvaltningsintern
forteckning med specificerade aktiviteter kopplad till namndbeslutad internkontrollplan. | férteckningen
framgar mer exakt hur och nar kontrollmomenten ska genomféras samt utsedd kontrollansvarig.




Nr

Process/rutin/system

Kontrollmoment

Risk och konsekvens

Bakgrund/motivering till riskvéardering

Verksamhet och organisation

Avvikelsehantering

Information om hantering av
personuppgifter

Ekonomi

Direktupphandlade insatser
(6ppenvard BoU, Vuxen)

Foéreningsbidrag och IOP

Personal
Riskbeddmning infor besok

Administration

Betalning av fakturor
(mottagningsattestering enligt
kommunens reglemente)
Oegentligheter, mutor och
jav

Kontroll av rutin kring jav
géllande avtalsuppfdljning

Uppféljning av implementering och
féljsamhet till en ny, upprattad rutin,
Lex Sarah.

Kontroll av att system finns fér att
informera klienter.

Kontroll av att system finns for att
efterleva Lagen om offentlig
upphandling. Stickprov.

Kontroll av att rutin finns gallande
uppfoljning av féreningsbidrag och
IOP.

Kontroll av att mall for riskbedémning
ar upprattad och efterlevs

Kontroll av féljsamhet till kommunens
reglemente.

Kontroll av att rutin finns och
efterlevs.

Risk att implementering tar lang tid och att
kdnnedom och féljsamhet inte ar tillracklig
vilket medfér att avvikelser ej inkommer och
hanteras &ndamalsenligt.

Risk att géllande lagstiftning ej efterlevs
(GDPR och PUL).

Risk att rutiner saknas, konsekvens att
utbetalning kan ske till féreningar som ej ar
berattigade medel.

Risk att riskbeddmning infér besok (saval
pa kontor, i hemmet samt vid besok till
utskott) ej gors. Konsekvens att
dokumentation gallande besdk saknas och
uppféljning och utveckling férsvaras

Riska for bristande kontroll av utbetalda
medel.

Risk for paverkan vid beslut samt skada for
fértroende

Utifran riskbedémning har behov av ny rutin
iakttagits.

Riskanalys genomférd 2022-03-29 i
samband med konsekvensbedémning inom
ramen for "Starta er Al-resa”.

Arbete sker med att digitalisera
foreningsbidragsprocessen, som ett led i
detta har risker uppdagats.

Riskanalys visar pa risker

Riskanalys av intraffad avvikelse dnr SON
2023-178

Riskanalys visar pa risker 20220321
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