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Inledning

| Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § framgar det att nAmnden ska se till att den interna kontrollen
ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pd ett i dvrigt tillfredsstallande satt. Det innebér att de ska
med rimlig grad sakerstalla att féljande mal uppnas:

«  Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
« Tillférlitig ekonomisk rapportering samt information och rapportering om verksamheten
» Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera.

Ett redskap for namnden for att sakerstalla ovanstaende &r en internkontrollplan med kontrollmoment
fran omradena verksamhet, personal, ekonomi, administration samt oegentligheter, mutor och jav.

Begreppet internkontrollplan kan leda tankarna fel s& att man far uppfattningen att planen "ar” den
samlade interna kontrollen. Den samlade interna kontrollen bestér av mycket mer — den robusta
organisationen, riskanalyser, sakerstallda rutiner, 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 goras blir gjort och att det sker
pa ett bra och sékert satt. Att arbeta med den interna kontrollen ingér i alla medarbetares arbete, det
vill sdga att arbeta enligt bestdmda processer, rutiner och inbyggda kontroller/avstamningar, att
forbattra och utveckla verksamheten, att rapportera avvikelser och risker med mera. Internkontrollen
ar integrerat i vardagens arbete med att genomféra, férvalta och verkstélla och handlar om ett
I6pande arbete med att férebygga, upptécka och atgarda risker.

Forvaltningschefen 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 sakerstalla att verksamheten har ordning och reda samt arbetar med
ratt saker pa ett sakert och ratt satt, genomférs bland annat riskanalyser som en del i
utvecklingsarbetet och i arbetet med standiga forbattringar. | internkontrollprocessen ar sedan
riskbedémning med riskanalyser och riskvardering en vasentlig grund for prioriteringen av vilka
kontrollmoment som tas med till internkontrollplanen. Aven risker som uppméarksammats pa annat
satt kan inga i internkontrollplanen.

Forvaltningen har en utsedd internkontrollsamordnare som samordnar arbetet inom férvaltningen.
Denne har deltagit i det kommunala natverket samt haft Idpande kontakt med namndens
representanter. Internkontrollsamordnaren har under del av aret varit tjanstledig utan ersattare.
Centrala arbetsuppgifter har férdelats till annan personal, men ordinarie arbetssatt har inte fullt ut varit
mojligt att uppratthalla. Perioden med tjanstledighet ar begransad.

Ansvar och samordning av kontrollmoment

Forvaltningen har upprattat férteckningen “Rapportering av Internkontrollmoment” med specificerade
aktiviteter kopplat till ndmndbeslutad internkontrollplan. Férteckningen &r ett férvaltningsinternt
arbetsdokument med specificerade aktiviteter kopplad till namndbeslutad | forteckningen framgéar mer
exakt hur och nar kontrollmomenten ska genomféras samt utseddkontrollansvarig och innebér att
forvaltningens planering av arbetet med internkontrollplanen lattare kan forandras under aret. |
dokumentet kan Internkontrollsamordnaren ocksa f6lja hur arbetet med interntkontrollmomenten
fortgar i forvaltningen.
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Namndens delaktighet

Med anledning av att hela namnden har ansvar for den interna kontrollen ska alla nd&mndledaméter ha
kunskap om och l6pande ta del av verksamhetens internkontrollarbete. | samband med namndernas
delarsrapporter ska arbetet med uppféljning enligt internkontrollplanen och andra aktiviteter eller
handelser av sarskild vikt for internkontroll redovisas for namnden. Namnden foljer darefter upp
internkontrollarbetet och internkontrollplanen som sammanfattas i verksamhetsberéttelsen vid arets
slut och internkontrollrapporten redovisas som bilaga till verksamhetsberéttelsen.

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

Redovisning av internkontroll i Social och omsorgsnamnden 2023

Tidpunkt Aktivitet

Februari Internkontrollrapporten i samband med redovisning av verksamhetsberattelsen.

April | samband med redovisning av delar 1

Maj Namnden tar del av prioritering och évergripande riskbedémning (bl.a. riskbruttolista och

andra underlag) till féreslagen internkontrollplan.

September | samband med redovisning av delar 2

Oktober Genomgang av internkontrollplan i samband med beslut om internbudget fér nasta ar.

Lépande under Avstamning/dialog med av nAmnden utsedda internkontroll representanter
aret

Sammanfattning

Internkontrollplanen har foljts med ett mindre undantag, antalet insatstyper man sett éver vid kontroll
av foljsamhet till rutin for uppdrag till utférare i Treserva har minskats da kontrollen inte var relevant
for tva av insatserna.

Storre avvikelse finns i omradet kostavgifter LSS dar bristande intern kommunikation har medfort att
avgifter inte tagits ut enligt gallande taxa. Problemet ar atgardat och handelsen har lett till flera
forslag om andrade rutiner.

Stdrre avvikelser mot rutin géller ocksa tillbudsrapportering av otillaten paverkan, har noteras att
det endast finns enstaka rapporterade tilloud vilket inte ligger i linje med rapportering om
patryckningar som rapporterats i andra sammanhang. Atgarder som vidtas &r andringar i
introduktionen for att 6ka kédnnedomen och information till sdkerhetsombuden for att aktualisera rutin
och stérka rapporteringsbenagenhet, utbildningssatsningar och ékat stod till chefer.
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Inom IFO barn och unga noteras att det inte finns utredningsplaner i den utstrackning som férvantas
samt att barn oftast inte ar delaktiga i planering av utredning. Arbete pagar med utredningsmetodik
och att starka arbetet med utredningsplaner lyfts in i detta arbete. Forvaltningen har sedan oktober
2023 en handlingsplan for att 6ka barns delaktighet.

Nar det géaller LSS utredningar noteras att 19 av 30 barn som &r berorda av LSS utredningar fatt
information om utredningen och 13 har deltagit i barnsamtal. For de barn som inte beretts majlighet till
delaktighet beskrivs orsak till detta i de allra flesta fall i journal och det handlar oftast om att alder,
mognad eller begransad kommunikation utifran funktionshindrets art. Kontrollens resultat har forts
vidare till berérd arbetsledning.

Ovriga kontrollmoment har resultat utan avvikelse.

Handelser av vikt

Handelser av vikt under aret ar att Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) 2023-03-20, fattat beslut
att forbjuda verksamhet vid ett av kommunens LSS 9:8 boenden. Beslutet fattades med motivering att
IVO beddmde att det sedan en langre tid forelegat missforhallanden som lett till fara for enskilds liv,
halsa eller sakerhet i 6vrigt. Social- och omsorgsforvaltningen har inte kunnat efterleva IVOs beslut
trots intensivt arbete. Forbattringar i verksamheten har genomférts under tiden och férvaltningen
begarde 2023-07-24 att beslutet fran IVO skulle havas. Stéllningstagande fran IVO har annu inte
kommit.

En annan handelse av vikt har varit att felaktiga fakturor fran en utférare har betalats. Detta har
uppméarksammats och utféraren har sjalv insett att det varit felaktigt debiterat i fler fall, detta kan
kopplas till ett verksamhetssystem, och utféraren kommer efter genomgang av sina debiteringar
aterbetala medlen.

Ovrigt viktigt internkontrollarbete under &ret har varit en informationssatsning for att bredare férankra
kunskaper om direktupphandling, med start p& avdelningen Barn och Unga. En processgenomlysning
av direktupphandling &r inplanerad till varen 2024.

Att sakra rutiners kvalitet och tillganglighet har ocksa varit ett viktigt internkontrollarbete.
Forvaltningens rutiner finns sedan juni 2023 samlade och &tkomliga via intranatet. Fortsatt arbete att
forvalta rutiner kravs.

Social- och omsorgsforvaltningen har under senhést 2023 paborjat ett strukturerat arbete for att stavja
valfardsbrottslighet genom férebyggande atgarder. Processkartlaggning och riskanalys ar genomford
inom omradet personlig assistans.

Den samlade bedémning av arbetet med internkontroll ar att planen foljts och i de omraden som
uppvisat brister har atgarder beslutats. Forvaltningen kan gora fler systematiska riskanalyser pa
interna processer. Arbetet med processgenomlysning och darmed sammanhangande riskanalyser
kan komma att intensifieras i och med den kommande omstruktureringen.
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Aterrapportering av interkontrollplan 2023

N

=

Process/rutin/system

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Resultat av kontroll

Atgard

Verksamhet och organisation

Utredning av enskildas behov

Barns delaktighet i LSS
utredningar

Formedling av uppdrag till
utforare

Personal

Nyanstéllning information om
sekretess och handhavande i
verksamhetssystemet

Ekonomi
Fakturor, valfardsbrott

Kostavgifter LSS

Upprattas
utredningsplaner i
barnavardsutredningar

Kontroll om barn fatt
information, deltagit i
barnsamtal samt haft
inflytande pa insats vid
LSS utredningar

Kontroll av féljsamhet
till rutin f6r uppdrag till
utforare i Treserva

Kontroll av féljsamhet
till rutin

Kontroll av likvardighet i

underlag for utforare
med timbaserad
ersattning

Kontroll av
uppfdljningsprocess
avseende LSS avgifter

Aktstudier, stickprov
pa 36 utredningar

Akttudie, stickprov 30
utredningar

Genomgang av rutin
samt stickprovs-
kontroll inom 4
insatstyper, 10
arenden per insats.

Stickprov kvartalsvis
10 kontroller per
tillfalle

Kontroll av samtliga
fakturor i samband
med utbetalning

Genomgang av
processen och
stickprov

Forekomst av utredningsplaner har minskat i férhallande till
foregdende ar. Barn &r sallan delaktiga i planering av
utredningen,

19 av barnen har fatt information, och 13 av dessa har haft
barnsamtal, i de fall barn inte varit delaktiga s& anges orsak
vanligen i journalen, och detta &r oftast alder, mognad och
begransningar i kommunikation utfir&n funktionshinder.

Inga avvikelser

Inga avvikelser

Det férekommer ibland felaktigheter i fakturaunderlagen och
dessa skickas da tillbaka till leverantor. Dvs hanteras enligt
rutin.

Stora avvikelser, pa grund av informationsbrister internt har
inte fakturerats enligt ny taxa.

Forbattringsbehovet lyfts in som en del i det pagaende
arbetet med utredningsmetodik

Utredningen ar éverlamnad till ansvarig arbetsledning.

Problemet &r atgardat och avgift tas ut enligt ny taxa,

Kontrollen ledde ocksa till flera férslag till nya rutiner
och arbetssatt.
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N

=

Process/rutin/system

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Resultat av kontroll

Atgard

Administration

Diarieféring

Oegentligheter, mutor och jav

Otillaten paverkan

Foljs anvisningarna ur
registratorhandboken

avseende benamning

av arenden i W3D3

Registreras tillbud vid
otillaten paverkan enligt
rutin.

Kontroll av rutin och
stickprov

Stickprov fran
rapporter samt annat
underlag fran HR.

Inga avvikelser

Tillbud registreras inte i systemet SKADA enligt rutin, det
finns diskrepans mellan registrering i SKADA och de
uppgifter som lamnas i andra sammanhang.

Stérka kannedomen vid introduktion, information till
sdkerhetsombuden for att paAminna i verksamheten om
rutin, och 6ka rapporteringen.

Informations och utbildningsmaterial har tagits fram.
Linjechefer far stod av sakerhetssamordnare vid hot
och otilldten paverkan.
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