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Avrapportering av intern kontroll for
socialndmnden, andra halvaret 2015

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslas besluta
att godkanna avrapportering av intern kontroll samt

att overlamna avrapporteringen av intern kontroll till kommunstyrelsen.

Sammanfattning

| handlingen redovisas inledningsvis kommunfullméktiges krav pa den interna kontrollen.
Arbetsgangen i arbetet beskrivs och att kontrollen ska utga fran en bedémning av risker samt
roll- och ansvarsfordelning.

Socialnamnden antog 2015 ars internkontrollplan vid sitt sammantrade 2015-01-28 (SCN-
2015-0033) och beslutade att namnden i juni och december ska avrapportera resultatet av den
interna kontrollen till kommunstyrelsen. | internkontrollen har 19 riskomraden definierats och
for varje riskomrade finns ett kontrollmoment. | denna avrapportering redovisas atta
riskomraden. Resultatet visar att inom tre av riskomradena genomfordes kontrollerna med
anmarkning, inom fyra av riskomradena genomférdes kontrollerna utan anméarkning och inom
ett av riskomradena gick det inte bedéma.

Den interna kontrollen for andra halvaret 2015 visar att det finns flera utvecklingsomraden
inom ndmndens verksamheter.

Socialférvaltningen

Jan Holmlund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, socialférvaltningen, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: socialforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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Kommunstyrelsen

Avrapportering av intern kontroll for
socialnamnden, andra halvaret 2015

Inledning

Uppsala kommuns mal med intern kontroll ar att sakerstalla att kommunens verksamhet ar
effektiv och a&ndamalsenlig, att den ekonomiska rapporteringen ar tillforlitlig samt att
tillampliga lagar och férordningar foljs.! | december ménad varje &r ska respektive namnd
redovisa resultatet av internkontrollplanen till kommunstyrelsen. Ansvaret for den interna
kontrollen vilar pa respektive namnd, i detta fall SCN. | féljande avsnitt beskrivs regelverket
for och malsattningen med internkontrollen mer i detalj.

Organisation och ansvarsfordelning for intern kontroll inom

socialndmndens ansvarsomrade

Denna beskrivning utgar fran kommunfullméktiges krav i Uppsala kommuns reglemente for
intern kontroll?. Den interna kontrollen ska bidra till att det finns en

e andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

o tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten

o efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, policys och riktlinjer

Intern kontroll &r ett verktyg for att uppratthalla och utveckla kvalitet inom namndens
ansvarsomrade. Den interna kontrollen bidrar till att kvalitetssakra verksamheten. Kontrollen
fungerar som ett stod for varje ansvarig chef att se till att ratt saker gors pa ratt satt vid ratt tid.
Dér den interna kontrollen synliggor att brister finns behdver atgarder vidtas. Den interna
kontrollen ger da ett underlag for kvalitetsutveckling. Pa sa satt bidrar den interna kontrollen
till att det finns en tydlig ansvarsfordelning och &ndamalsenliga processer och rutiner inom
namndens ansvarsomrade.

Arbetsgang for intern kontroll

For att den interna kontrollen ska kunna bidra till 6kad kvalitet behdver den utga fran en
bedémning av risker. Utifran riskerna utformas en kontrollplan. I kontrollplanen framgar vilka
kontrollmoment som ska foljas upp, hur uppféljningen ska ga till, vem som ansvarar for
uppfoljningen och till vem och nér den ska rapporteras. Sammanfattningsvis ser processen for
den interna kontrollen ut pa foljande sétt.

! Reglemente for intern kontroll inom Uppsala kommun och dess heldgda bolag. Antaget av kommunfullmaktige
2007-03-26 § 83.
? Ibid.

Postadress: Uppsala kommun, Socialndmnden < 753 75 Uppsala
Besoksadress: Strandbodgatan 1 « Telefon: 018-727 00 00 (véxel)  Fax: 018-727 86 20
E-post: socialnamnden@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Forvaltningen inventerar och varderar risker under hosten

2. Forvaltningen tar fram forslag till kontrollmoment i internkontrollplanen utifran
riskbedémningen

3. Forvaltningen fattar beslut om internkontrollplan senast i december i samband med att
verksamhetsplanen godkénns

4. Forvaltningen genomfor kontroller i enlighet med planen

5. Forvaltningen aterrapporterar resultat av kontrollerna till namnden under aret.

Riskbedémningen — grunden for val av kontrollmoment

Enligt reglementet ska kontrollmomenten utga fran en bedémning av risker: vad som riskerar
att ga snett och hur stora konsekvenser det i sa fall far. Det ar inte meningen att ett
internkontrollsystem ska fanga samtliga fel eller brister som kan uppsta, utan en avvagning
maste goras mellan riskniva och resursatgang. Riskbedomningen ar enligt reglementet
grunden for namndernas uppféljning av den interna kontrollen i den arliga
internkontrollplanen.

Riskbedomningen bestar av tvd moment: inventering av risker och vérdering av risker.
Inventeringen ska fanga vilka risker det handlar om, medan varderingen bedémer hur stor
sannolikhet det &r att nagot ska ga fel och hur stora konsekvenser det i sa fall far. Om
sannolikheten dr hog och konsekvensen &r stor beddms risken vara stor. Férutom risker som
kommunstyrelsen vill att namnderna ska beakta sa ar det just de risker som beddms vara stora
som ligger i fokus for den interna kontrollen.

Inventeringen av risker bor utga fran kommunrevisionens granskningar och synpunkter, den
senaste kontrollen enligt kontrollplanerna samt fran chefer och medarbetares uppfattning av
vad som kan vara en risk.

Roll- och ansvarsférdelning for intern kontroll
Namnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt ansvarsomrade.
Namnden ska arligen rapportera resultatet av den interna kontrollen till kommunstyrelsen.

Direktdren ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med gallande regelverk och for att
medelsforvaltningen och bokforingen skots pa ett betryggande satt. Direktoren ska leda
arbetet med att astadkomma och upprétthalla en god intern kontroll samt se till att forstaelse
och kompetens om intern kontroll i organisationen ar tillracklig. Direktoren ska se till att
namnden far rapporter om hur den interna kontrollen fungerar och om eventuella brister i den
interna kontrollen.

Ovriga chefer ar skyldiga att folja antagna regler och anvisningar om intern kontroll samt att
informera 6vriga anstéllda om reglerna och anvisningarnas innebdrd. De ska dven efterstrava
att de arbetsmetoder som anvands bidrar till en god intern kontroll, dvs. att det finns rutiner
och arbetssatt som forebygger brister. Brister i den interna kontrollen ska omedelbart
rapporteras till ndrmast 6verordnad chef.

Kvalitetscontroller ansvarar for att forstarka den interna kontrollens roll som ett verktyg for
att sékra och utveckla kvaliteten inom namndens ansvarsomrade.
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Samordnare av respektive namnds interna kontroll tar emot uppféljning fran dem som enligt
planen &r ansvariga for respektive kontrollmoment, sammanstaller uppfoljningen och
rapporterar till ndmnden.

Ansvariga for respektive kontrollmoment genomfor kontroller i enlighet med kontrollplanen
och rapporterar resultatet till samordnaren for respektive namnds interna kontroll. I den man
allvarliga brister noteras rapporterar samordnaren dessa omedelbart till sin uppdragschef.

Ovriga medarbetare ar skyldiga att kanna till och att félja de regler och anvisningar som finns
for arbetet. De ansvarar ocksa for att rapportera brister till narmast verordnad chef.

Mutor och jav

For att sékerstélla att det finns en medvetenhet om risker for och konsekvenser av mutor och
jav i varje ndmnd och styrelse ska det enligt kommunstyrelsens direktiv finnas minst en intern
kontrollatgard som avser omradet mutor och jav. | namndens internkontrollplan for 2015
finns det flera kontrollatgarder for omradet:

e direktupphandlingar

koptrohet vid ramavtal

bisysslor

mutor och jav

representation

korrekt hantering av behorigheter i forhallande till delegations- och attestforteckningarna.

Uppfoljning av vidtagna atgarder sedan internkontrollplanen ar 2014
Resultatet av uppféljningen av internkontrollplanen 2014 visade att det fanns
utvecklingsomraden inom de olika riskomradena. Nedanfor foljer en redovisning av vilka
anmarkningar som gjordes och vilka atgarder som vidtagits under ar 2015.

Anmarkningar 2014 Atgirder under 2015
Konkurrensneutral upphandling Information om reglerna till berérd personal.
Tydlig rubricering i darenden Vid APT betonat vikten av att drenden har en korrekt rubricering

som aterspeglar drendets innehall. Aven informerat om att det
finns en lathund foér hur darenden ska rubriceras.

Saker sekretesshantering Vid APT pamint om sekretessreglerna.
Korrekta utbetalningar till Information till beroérd personal.
personkonton

Korrekt hantering av Information till beroérd personal.

delegationsbeslut

Representation Chefer har fatt information om regelverket.
Korrekt hantering av l6senord Vid APT pamint om rutinerna for l6senordshantering.
Beslut om utlandsresor, kurser Vid APT pamint om den skriftliga blankett som ska anvandas.

och konferenser

Enbart behdrigt tilltrade till Pro Enhetscheferna har uppmanats kontrollera behérigheterna
Capita
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Resultat av internkontrollen fér andra halvaret 2015

Kontrollansvarig for de olika riskomradena har varit strateg vid socialforvaltningens
strategiska avdelning. Vissa riskomraden har granskats av strateg eller ekonom vid annan
forvaltning.

Avtal och upphandling

Direktupphandlingar

Kontrollmomenten bestod av att kontrollera att direktupphandlingar gors i enlighet med
kommunens upphandlingspolicy. Fem fakturor togs ut genom stickprov. Fragor stélldes till
berdrda enheter om hur man gatt tillvaga vid forfragningar till leverantér. Svar inkom rérande
alla fem fakturor.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.

K&ptrohet vid ramavtal

Kontrollmomentet bestod av att kontrollera om kdp inom ramavtal gors enligt avropsordning.
Om avsteg gors fran avropsordningen ska det framga av dokumentationen om varfor. Fem
fakturor togs ut genom stickprov. Fragor stélldes till berérda enheter om hur man gatt tillvaga
vid valet av leverantdr. Svar inkom rorande tre fakturor.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.

Mutor och jav

Kontrollmomentet bestod av att understka om regelverket kring mutor och jav foljs. En enkét
skickades ut till fortroendevalda i socialndmnden och tjanstemén inom socialférvaltningen.
Det inkom 12 svar fran fortroendevalda och 140 svar fran anstallda. En samlad bedomning ar
att bade fortroendevalda och tjansteman har god kunskap om och féljer regelverket.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.
Kontroll av efterlevnaden av regler, policys och beslut

Korrekt hantering av delegationsbeslut

Kontrollmomentet bestod av att kontrollera att delegationsbeslut har anmalts till ndmnden och
att de har anmalts inom skalig tid (inom tre manader &r skalig tid). Tre stickprov har valts ut
dar beslut tagits ut fran DokA och sedan kontrollerats mot anmalda beslut i namnd. Ett beslut
har inte anmalts till n&mnd.

Kontrollen &r gjord med anmarkning.

Representation

Kontrollmomentet bestod av ta stickprov pa fakturor under tiden januari till oktober 2015.
Kontrollen visar att det ibland saknas underlag dar syfte och deltagare framgar nar typen av



5 (6)

representation kraver det. Av totalt 29 granskade fakturor saknas fullstandigt underlag for 6
fakturor.

Kontrollen &r gjord med anmarkning.

Behorigheter ar aktuella

Kontrollmomenten bestod av att underséka om behdrigheter i Iris ar aktuella och att ratt
personal har ratt behdrigheter. En enkat skickades ut till 25 chefer inom socialforvaltningen
och 19 svar inkom. Svaren visade behorigheterna i de flesta fall var korrekta men att det fanns
brister pa vissa enheter.

Kontrollen &r gjord med anmarkning.

Snabb dokumentation

Kontrollmomentet bestod av att undersoka tidsintervall mellan en handelse och genomford
journalanteckning. Tillvagagangssattet har varit att kontrollera journalanteckningarna for de
barn och ungdomar som hade en insats och/eller var féremal for utredning under april manad.
Av dessa gjordes ett urval pa var tionde person. Medelvardet visar i snitt antalet dagar innan
handelsen dokumenteras, se tabell nedan.

Snabb dokumentation Alla enheter

Antal personer i urvalet 190
Antal anteckningar 1119
Medelvarde, dagar 14
Medianvarde, dagar 1
Saknas anteckningar 13

Foregaende ar kontrollerades samma enheter. Medelvardet var da 13 dagar att jamféra med 14
dagar i ar. Foregaende ar saknades anteckningar i 55 fall, ar saknades anteckningar i 13 fall.
Dér det saknas anteckningar &r foretradesvis drenden med insats i form av kontaktfamilj,
vilket omprévas en gang per ar.

Det finns inget entydigt svar pa hur lang tid det far ga mellan handelse och journalanteckning.
Atgarder som vidtas vid handlaggning av ett drende och vid genomférande eller uppféljning
av en insats ska fortlopande och utan oskaligt drojsmal dokumenteras i journalen. Vad som
menas med oskaligt dréjsmal framgar varken av lag, forordning eller av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om dokumentation men det ska ske snarast mojligt. En samlad
bedémning visar att dokumentationen forbattrats sedan forra aret aven om medelvérdet
forsamrats marginellt. Arets granskning omfattade nastan dubbelt sd manga
journalanteckningar och det saknas anteckningar i en procent av handelserna mot atta procent
forra aret.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.
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Inleder utredning om missbruk hos vuxna i tillréacklig omfattning

Kontrollmomenten bestod av att underséka hur manga LVM-utredningar som inleddes i
forhallande till antalet inkomna LVM-anmalningar. Métperiod var januari-september 2015.
Kontrollen visade att det under matperioden inkom 123 anmalningar rérande 87 unika
individer och att 63 LVM-utredningar inleddes rérande dessa individer.

Kontrollpunkten ar otydligt utformad. Det gar inte att avgéra om resultatet bor foranleda en
anmarkning eller inte.

Beddmning

Den interna kontrollen for andra halvaret 2015 visar att det finns nagra utvecklingsomraden
inom ndmndens verksamheter for att 6ka regelefterlevnad och kvalitet. Nedan redovisas en
sammanstallning av de kontroller som genomforts. Aterkoppling av den interna kontrollen
kommer att ske till berérda medarbetare och chefer inom socialférvaltningen.
Utbildningsinsatser kommer att genomforas for att atgarda anmarkningarna.

Riskomraden som kontrollerats andra halvaret | Anméarkning
2015
Direktupphandlingar nej
Képtrohet vid ramavtal nej
Mutor och jav nej
Korrekt hantering av delegationsbeslut ja
Representation ja
Behorigheter ar aktuella ja
Snabb dokumentation nej
Inleder utredning om missbruk hos vuxna i
e . oklart
tillracklig omfattning

Socialndmnden

Ingrid Burman Lotta von Wowern

Ordforande Sekreterare



Socialndmnden Bilaga
Internkontrollplan 2015 SCN-2015-0033

Internkontrollplan 2015

Nedanstaende tabell visar vilka kontroller som socialférvaltningen avser att géra inom namndens
ansvarsomraden ar 2015. Planen baseras pa en inventering av riskomraden som har varderats utifran hur stor
sannolikhet det &r att fel uppstar och hur stora negativa konsekvenser det i sa fall leder till.

Kontrollplanen beskriver 6vergripande vad det & som ska kontrolleras, vem som ansvarar for kontrollen och nér
rapportering till ndmnd ska ske. Socialférvaltningen ansvarar for att utforma mer detaljerade rutiner for hur varje
kontrollmoment ska ga till.

Riskomrade Kontrollmoment Kontrollansvarig el nEiee @5 REE G CY

frekvens kontroll

Avtal och upphandling

Kvalitetssakring av avtal Avtalen &r utformade enligt Strateg Stickprov av tre avtal som | N&mnd i juni och
kvalitetskriterier och sa att det bedoms utifran december
gar att bedoma om de efterlevs. forutbestdmda kriterier.

Direktupphandlingar Direktupphandlingar gors i Strateg Stickprov pa fem fakturor N&mnd i juni och
enlighet med kommunens och tillnérande december
upphandlingspolicy. forfragningsunderlag.

Kdptrohet vid ramavtal Inkdp gors enligt avropsordning. | Strateg Stickprov pa fem fakturor Namnd i juni och
Om avsteg gors ska det framga av dar avsteg fran december
dokumentationen om varfor. avropsordning gjorts.
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Riskomréade

Kontrollmoment

Kontrollansvarig

Kontrollmetod och
frekvens

Rapportering av
kontroll

Bisysslor Fortroendevalda och tjdnstemén | Strateg Kontroll i Bolagsverkets N&mnd i juni och
har ingen obehorig bindning till register. december
naqot bolag som kommunen gér Enkat till tjainstemén om
affarer med bisysslor. Avvikelser
noteras och redovisas i
ndmnd.
Mutor och jav Regelverket kring mutor och jav | Strateg Enkat till fortroendevalda N&mnd i juni och
foljs och tjansteman. december
Kontroll av efterlevnaden av regler, policys och beslut
Tydlig rubricering av drenden Arenderubriken stammer 6verens | Strateg Stickprov av ett &rende per | N&mnd i juni och
med innehallet sa att intressenter namndssammantrade under | december
latt kan hitta det de sOker efter. aret.
Felaktig utbetalning av 6vriga Granskning av att rutiner for Ekonom Fem Tio stickprov varje N&mnd i juni och
kostnader avslapp av posten 6vriga kvartal. december
kostnader efterlevs:
- beslutsmeddelande finns
- rétt konterad
Korrekt hantering av Delegationsbeslut anmals till Namndsekreterare | Tva stickprov fran varje N&mnd i juni och
delegationsheslut namnd inom skalig tid. kvartal. december
Ratt delegat beslutar.
Representation Vederborlig specifikation finns Ekonom Stickprov varje kvartal. N&mnd i juni och

bilagda fakturor.

december
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Riskomréade

Kontrollmoment

Kontrollansvarig

Kontrollmetod och
frekvens

Rapportering av
kontroll

Korrekt hantering av Behdrigheter foljer delegations- Ekonom Kontroll att behdrigheter N&mnd i juni och
beharigheter i férhallande till och attestférteckningar. beslutade av namnd &r december
delegations- och inlagda i

attestforteckningar. redovisningssystemet.

Avstamning mot
delegationsordningen for
aret. En gang per ar.

Obehorigt tilltrade till uppgifter | Behdrigheter ar aktuella. Strateg Kontroll att behérigheter i | Namnd i juni och
IFO: System- Iris ar aktuella och att ratt | december
samordnare personal har ratt

behorigheter. En gang per
ar.

Korrekt hantering av l6senord. Ldsenord lamnas inte ut till Strateg Kontroll av att rutin finns N&mnd i juni och

obehoriga personer. IFO: System- och foljs kring hantering av | december
samordnare I6senord. En gang per ar.

Beslut om utlandsresor, kurser Kontroll av att skriftlig ansdkan Strateg Webbenkat en gang per Namnd i juni och

och konferenser. och beslut finns for utlandsresor, halvar. december

kurser och konferenser.

Korrekt utford bokféring. Attestreglementet foljs. Ekonom Webbenkat till N&mnd i juni och
beslutsattestanter kring december
attestreglementet. En gang
per ar.

Snabb dokumentation Tidsintervall mellan aktivitet och | Systemsamordnare | Stickprov vart 10:e &rende | Namnd i juni och

genomford journalanteckning.

under april manad.

december
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Riskomréade

Kontrollmoment

Kontrollansvarig

Kontrollmetod och
frekvens

Rapportering av
kontroll

Inleder utredning i tillracklig
omfattning for barns skydd.

Granskning av beslut; utredning
11:1 SoL inleds inte.

Individutskottens
justeringsman vid
varje ordinarie

Fran delegationslistan valjs
tva beslut; ett drende
géllande barn

Muntlig
redovisning av
enhetschef vid

sammantrade. 0-12 ar och ett drende respektive utskotts
gallande ungdom 13-20 &r. | nastkommande
sammantrade.
Inleder utredning i tillracklig Att myndighetsorganisationen Enhetschef Enhetschef pa Muntlig
omfattning for barns skydd. alltid inleder utredning vid tredje utredningsenhet tar fram redovisning av
forhandsbeddmning om att barn arenden tva ganger per &r i | enhetschef till
far illa, inom ett ar. samband med bokslut per | ytskott tva ganger
april och per augusti, vilket | per &r j samband
sammanstalls for hela med bokslut per
myndighetsorganisationen. | april och per
augusti.
Inleder utredning om missbruk | Antalet inkomna LVM- Systemsamordnare | Statistik hamtas ur N&mnd i juni och
hos vuxna i tillracklig anmalningar i forhallande till Procapita. december
omfattning antalet inledda LVVM-utredningar
Antal hyresratter for Andel bostadssociala kontrakt Enhetschef Statistik hamtas fran Namnd i juni och

bostadssociala &ndamal &r
begransat

som oOvergar i eget kontrakt

bostadssamordningen.

december
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