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1 Inledning

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

Néamnden har ddrigenom det yttersta ansvaret for att utforma en god
internkontroll inom sina verksamheter, det vill sdga de ska med rimlig grad av
sdkerhet sdkerstélla att foljande mal uppnas:

e Andamaélsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

o Tillforlitlig ekonomisk rapportering och information och rapportering
om verksamheten

e Efterlevnad av tilldimpliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm.

Varje nimnd antar varje ar en sarskild plan for riktad uppf6ljning av den
interna kontrollen.

Begreppet internkontrollplan kan leda tankarna fel sé att man fir uppfattningen
att planen ”ar” den samlade interna kontrollen. Den samlade interna kontrollen
bestar av mycket mer — den robusta organisationen, riskanalysen, inbyggda och
etablerade kontroller. En internkontrollplan &r snarare ett instrument for
riktning, tillsyn eller uppfoljning av den interna kontrollen. Ett instrument {for
’koll pa kollen”.

2 Namndens delaktighet

Med anledning av att hela nimnden har ansvar for den interna kontrollen ska
alla nimndledaméter ha kunskap om och 16pande folja verksamhetens
internkontrollarbete. I samtliga deldrsrapporter ska arbetet med uppfoljning
enligt internkontrollplanen och andra aktiviteter eller hindelser av sarskild vikt
for internkontroll redovisas. Ndmnden foljer dérefter upp internkontrollarbetet
inklusive internkontrollplanen i verksamhetsberittelsen vid érets slut och
internkontrollrapporten redovisas i sin helhet i bilaga till
verksamhetsberittelsen.

Redovisningar av det pagéende arbetet med intern kontroll och erfarenheterna
fran kontrollmomenten gors skriftligen 1 delarsrapporterna.
Internkontrollrapporten redovisas som en bilaga till verksamhetsberittelsen
samt med muntlig foredragning. Infor beslut om internkontrollplan gors en
muntlig dragning. Ndmnden halls ocksd informerad om ej verkstéllda beslut
genom regelbunden aterkoppling.

Social-och omsorgsndmnden har tva sérskilt utsedda ledamoter som ar
internkontrollrepresentanter och fungerar som kontaktpersoner till
forvaltningens internkontrollsamordnare. De far férdjupad
bakgrundsbeskrivning av forslaget till internkontrollplaner under maj eller juni.
En del av arbetet med intern kontroll &r 16pande riskanalyser av verksamhetens
processer. Namndens representanter erbjuds mojlighet att lyfta processer som
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beddms intressanta for riskanalyser, samt far aterkoppling pé valet av
riskanalyser samt orsaken till detta.

3 Internkontrollplan

Internkontrollplanen definierar vilka rutiner, processer, system eller moment
som ska f6ljas upp/kontrolleras och varfor dessa har bedomts viktiga att foljas

upp.

Némnden beslutar 1 internkontrollplanen vilka processer/rutiner/system som
ska foljas upp och har som utgéngspunkt férvaltningens foreslagna
internkontrollplan. Beslutad internkontrollplan ldggs sedan som bilaga till
ndmndens internbudget. I planen framgar hur erfarenheter som goérs genom
internkontroll under aret delges nimnden.

For stod till forvaltningens genomforande av planerade kontrollmoment
uppréttas en forvaltningsintern forteckning med specificerade aktiviteter
kopplad till nimndbeslutad internkontrollplan. I forteckningen framgér mer
exakt hur och nir kontrollmomenten ska genomforas samt utsedd
kontrollansvarig.
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Nr

Process/rutin/system

Kontrollmoment

Risk och konsekvens

Bakgrund/motivering till riskviirdering

Verksamhet och organisation

Utredning av enskildas
behov

Uppfdljning av insatser

Ekonomi

Atersokning fran
migrationsverket

Ekonomisk redovisning

Personal

Uppfdljning av
licenskostnader

Upprattas utredningsplaner i
barnavardsutredningar?

Gors uppfdljningar av insatsen
boendestdd i enlighet med
forvaltningens rutin?

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
verksamhetssystemets enligt ny
rutin?

Finns rutin for att bestalla
licenser, telefoner etc. Finns rutin
for att félja upp licenser, ar rutinen
i sa fall kdnd?
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Risk att utredningstider
fordréjs med konsekvens att
vi brister i foljsamhet mot
socialtjanstlagen

Risk att behov inte
omprovas, med konsekvens
att resurser inte anvands
effektivt.

Risk for ineffektiv process
och konsekvens uteblivna
inkomster.

Risk for felaktiga eller
uteblivna registreringar med
konsekvens brister i
tillforlitlig intern ekonomisk
redovisning

Risk for onédiga kostnader,
samt risk med fordréjning att
fa arbetsredskap,
konsekvenser att
verksamheten brister i

Uppfdljning 2021 visar att utredningsplaner endast
gjorts i begransad utstrackning.

Riskanalyser av myndighetsprocessen visar att
uppféljningar riskerar att prioriteras ned.

Riskanalys februari 2021 visar att processagare
saknas. Bristen pa processagare anges som
bidragande orsak till flera risker med olika
riskvarden.

Ny rutin, k&nda risker med bristande
implementering av nya registreringsrutiner i
Treserva.

Foregaende ars internkontrollmoment visar pa
brister i rutiner. Ett uppdrag kommer att ges under
hdsten 2021 att sammanstalla rutiner.
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Administration
Diarief6ring

Oegentligheter, mutor och
jav

Beddmning av bisysslor

Forvaring av fysiska
handlingar

Foljs anvisningarna i
registratorhandboken avseende
hur arenden 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?

andamalsenlighet och
kostnadseffektivitet.

Risk for bristande féljsamhet
till kommunala rutiner med
konsekvens att arenden inte
blir Iatt atkomliga i systemet
och darmed férsvarar en
korrekt rapportering av
verksamheten.

Risk att bedémning inte gors
med konsekvens att
fortroendet for forvaltningen
skadas. bristande féljsamhet
till kommunallagen

Risk for bristande foljsamhet
till offentlighets och
sekretesslagen, och
forvaltningslagen

Genomlysning av hantering av w3d3 visade stora
utvecklingsbehov. Genomlysning genomférd av
externa konsulter 2020. Det finns ocksa nya
kommunal handbok fran december 2021

Mattlig risk men ej granskad under en langre tid.
Organisationsférandring kan medféra 6kad risk for
oklarhet om rutiner.

Férekommen anledning - nya rutiner under 2020
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