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Socialnamnden

Avrapportering av intern kontroll for
socialndmnden 2016

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.
Darefter redovisas en genomgang av de kontrollmoment som namnden vid sitt sammantrade
den 16 december 2015 (SCN § 230) beslutade skulle inga i internkontrollplanen.

| internkontrollen har sex riskomraden definierats och for varje riskomrade finns ett eller flera
kontrollmoment, totalt 14 kontrollmoment. Resultatet visar att sju kontroller genomférts utan
anmarkning, tre kontroller genomfordes med mindre anmarkning och tva kontroller
genomfordes med anmarkning. For en kontroll gick det inte sakert att avgéra om det borde
vara anmarkning eller inte. En kontroll gick inte att genomfora av tekniska skal.

Den interna kontrollen for 2016 visar att det finns flera forbattringsomraden inom namndens
verksamheter.

Socialforvaltningen

Torsten Sjostrom
T f 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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Handl&ggare Datum Diarienummer
Bengt Ehlin 2016-11-10 SCN-2015-0366

Kommunstyrelsen

Avrapportering av intern kontroll for
socialndmnden 2016

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. I 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 uppréatthalla 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

! Reglemente for intern kontroll inom Uppsala kommun och dess heldgda bolag. Antaget av kommunfullmaktige
2007-03-26 § 83.
? Ibid.
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uppféljningen och till vem och nér den ska rapporteras. Sammanfattningsvis ser processen for

den interna kontrollen ut pa foljande sétt.

1. Forvaltningen inventerar och varderar risker under hosten

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

3. Socialndmnden 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 uppfoljning 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 de som enligt
planen ar ansvariga for respektive kontrollmoment, sammanstaller uppféljningen och
rapporterar till ndmnden. Samordnaren utses av respektive forvaltningsdirektor och ansvarar
aven for att ta fram ett forslag till kontrollplan for namnden.

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 éverordnad chef.

Mutor och jav

For att sékerstélla att det finns en medvetenhet om risker for och konsekvenser av mutor och
jav i varje namnd och styrelse ska det enligt kommunstyrelsens direktiv finnas minst en intern
kontrollatgard som avser omradet mutor och jav. | namndens internkontrollplan for 2016
finns det flera kontrollatgarder for omradet:

e direktupphandlingar

e Kkoptrohet vid ramavtal

e bisysslor

e mutor och jav

e representation

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

Uppfoljning av vidtagna atgarder med anledning av anmarkningar i
internkontrollplanen ar 2015

Resultatet av uppfoljningen av internkontrollplanen 2015 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 2016.

Anmarkningar 2015 Atgirder under 2016

Direktupphandlingar Information till berérd personal om regelverket

Korrekt hantering av Forvaltningen har anstallt en samordnare for individutskotten
delegationsbeslut som bland annat ansvarar for att individutskotten och

tjdanstemannen féljer namndens delegations- och arbetsordning.
Arbetet med korrekt hantering av delegationsbeslut dr en del i

arbetet.
Representation Inga atgarder
Behorigheter ar aktuella Information till berord personal om regelverket
Kvalitetssakring av avtal Information till berérd personal om regelverket

Felaktiga utbetalningar av posten | Information till berérd personal om regelverket
”ovriga kostnader”

Korrekt hantering av l6senord Information till berérd personal om regelverket
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Beslut om utlandsresor, kurser Inga atgarder
och konferenser

Korrekt bokféring Information till berord personal om regelverket

Resultat av internkontrollen for 2016

Kontrollansvarig for de olika riskomradena har varit strateg, i nagot fall namndsekreteraren,
vid socialforvaltningens strategiska avdelning. Vissa riskomraden har granskats av strateg
eller ekonom vid annan férvaltning.

Omvarldsrisker

Mottagandet av ensamkommande

Inget sérskilt kontrollmoment finns angiven i internkontrollplanen for 2016 pa grund av laget
hosten 2015 och komplexiteten i fragan. | borjan av 2016 genomfordes istéllet en sérskild
risk- och konsekvensanalys for omradet som legat till grund for att kvalitetssakra
mottagandet. Arbetet har avrapporterats till socialndmnden vid ndmndens sammantrade i
oktober. Det kraftigt minskade antalet ensamkommande under aret har medgett en
konsolidering av arbetet med gruppen och kvaliteten i arbetet bedéms vara acceptabel.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.

Verksamhetsrisker

Hog personalomséttning

Kontrollmomentet har bestatt i manatliga redovisningar till namnden av personalomsattning
och andra darmed sammanhangande fragor. Personalomsattningen kommer fortsattningsvis
att redovisas till namnden en gang per kvartal.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.

Bristande efterlevnad av regelverk

Tydlig rubricering av handlingar till namnden

Kontrollmomentet bestod av att ett drende valdes ut ifran varje namndsammantrade under
perioden januari-juni 2016, sammanlagt sex arenden. Sedan genomférdes en kontroll om
arenderubriken tydligt beskrev vad arendet handlar om och om &renderubriken innehéll namn
pa eventuell motpart. Kontrollen har gjorts av strateg vid annan forvaltning. | tva drenden
kunde rubriken varit tydligare.

Kontrollen &r gjord med mindre anmérkning.

Korrekt hantering av delegationsbeslut

Kontrollmomentet bestod av att kontrollera att delegationsbeslut har anmalts till némnden och
att de har anmalts inom skalig tid (inom tre manader bedéms som skaélig tid). Kontrollen har
gjorts av namndsekreterare. Sex stickprov har valts ut fran en lista. Tre stickprov ar godkéanda.
Tre darenden &r inte anmalda till ndmnd eller registrerade i DokA.

Kontrollen &r gjord med anmarkning.

Inleder utredning till barns skydd i tillracklig uppfattning
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Kontrollmomentet bestod i att granska om beslut om utredning enligt SoL 11:1 inleds i
tillracklig omfattning eller inte samt att forvaltningen inleder utredning vid tredje
forhandsbedémningen efter orosanmalan inom ett ar att ett barn far illa. Stickprov tas i
samband med individutskott. Kontrollen har gjorts av individutskottens justeringsman och av
enhetschefer i samband med individutskott. Att kontrollerna gjorts regelméssigt bekréftas av
berdrda IU-sekreterare.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.

Obehorigt tilltrade till uppgifter

Kontrollmomentet bestod i att kontrollera att behodrigheter i Iris &r aktuella och att ratt
personal har ratt behdrigheter. Behorigheter i ekonomisystemet jamfors med ndmndens beslut
om beslutsattester. Kontrollen genomfors av ekonom vid annan forvaltning.

Denna kontroll har inte varit mojlig att genomfora pa grund av problem i ekonomisystemet.

Representation

Kontrollmomentet bestod i stickprov pa fakturor for representation under tiden januari till
september 2016. Kontrollen har gjorts av ekonom vid annan forvaltning. Vid kontrollen
visade det sig att det ibland saknades uppgift om syfte eller sa var syftet mycket knapphandigt
beskrivet. Det fanns fakturor som saknade deltagarlistor. Vidare fanns det kostnader for
representation vid API vilket inte far ske enligt ”Policy for representation” som antogs av
kommunfullméktige 28 april 2014 § 62. Av totalt 29 granskade fakturor saknas fullstandigt
underlag for 6 fakturor.

Kontrollen &r gjord med anmarkning.

Risk for fortroendeskada

Bisysslor

Kontrollmomentet bestod av att kontrollera att tjansteman inte har nagon obehdrig bindning
till nagot bolag som kommunen gor affarer med. Kontrollen har gjorts av strateg vid
forvaltningen. En enkat skickades till anstéllda inom socialforvaltningen. Den bestod av tre
fragor men inneholl ocksa information om kommunens riktlinjer pa omradet. Enkéten
skickades ut till socialforvaltningens ca 260 anstéllda och 202 enkéater besvarades. Nastan 85
procent uppger att de kénner till kommunens riktlinjer for bisysslor. 15 procent uppger att de
har en bisyssla, néstan alla av dessa uppger sig ha anmaélt den till sin arbetsgivare vilket &r i
linje med riktlinjerna pa omradet.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.

Mutor och jav

Kontrollmomentet bestod av att undersoka om regelverket kring mutor och jav foljs. En enkét
skickades ut till fortroendevalda i socialndmnden och tjanstemén inom socialférvaltningen.
Kontrollen har gjorts av strateg vid forvaltningen. Det inkom 15 svar fran de fortroendevalda
(av 30 mojliga) och 218 svar fran anstéllda (av 260 majliga). Det finns vissa kunskapsbrister
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hos en del av de anstallda men en samlad bedémning ar att bade fortroendevalda och
tjansteméan har god kunskap om och insikt i vad regelverket kréaver.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.

Avtal och upphandling

Kvalitetssakring av avtal

Kontrollmomenten bestod av att ga igenom tre slumpmaéssigt valda avtal utifran framtagna
kvalitetskriterier som till exempel att avtalslangden &r tydlig, att det tydligt framgar vilka som
ar parter i avtalet, vad som hander vid en eventuell tvist och om det framgar i avtalet hur det
ska foljas upp. | ett avtal framgar det inte pa vilket séatt motparten ska hallas ansvarig om
leverans inte sker.

Kontrollen &r gjord med mindre anmérkning.

Direktupphandlingar

Direktupphandling &r, jamfort med ramupphandling, ett mindre formellt forfarande som
anvands nar vardet pa det som ska upphandlas understiger 505 800 kronor och lampligt
ramavtal saknas. Nagon annonsering kravs inte utan man vander sig direkt till leverantorer pa
marknaden. Vid direktupphandlingar éver 50 000 kr &r det obligatoriskt att foélja kommunens
riktlinjer, vilket innebar att tre leverantorer ska tillfragas samt att upphandlingsprocessen ska
dokumenteras.

Kontrollmomenten bestod av att kontrollera att direktupphandlingar gors i enlighet med
kommunens upphandlingspolicy. Fem fakturor togs ut genom stickprov. Stickprovsurvalet
gjordes av ekonom vid annan forvaltning och sjélva kontrollen gjordes av strateg vid
forvaltningen. Dokumentationen kring kdpen gicks igenom och bedémdes vara tillracklig.
Urvalen och tilldelningsbesluten bedéms ha skett pa ett korrekt satt.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.

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. Stickprovsurvalet gjordes av ekonom vid annan férvaltning
och sjalva kontrollen gjordes av strateg vid forvaltningen. Samtliga stickprov var kép av
HVB-platser for barn och unga inom ramavtal via SKL Kommentus Inkdpscentral. Som
handlaggare kan man inom detta ramavtal gora urvalssokningar pa exempelvis vilken
inriktning, malgrupp eller geografisk beldgenhet som passar individen. Nar man gjort sitt
urval far man en lista 6ver de verksamheter som matchar urvalssokningen. Den verksamhet
som &r placerad som nummer ett i listan har bast pris och bast kvalitet utifran de extra
kvalitetspoang som verksamheten fatt i upphandlingen. Den verksamhet som &r placerad som
nummer tva i listan har nast bast pris och bast kvalitet utifran de extra kvalitetspoang som
verksamheten fatt i upphandlingen och sa vidare. Utifran den komplexa urvalsprocess som
beskrivs ovan gar det inte att avgéra om alla kop har gjorts enligt avropsordningen. For det
hade kravts en tydligare och mer omfattande dokumentation. Det som &r vart att notera ar att
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handlaggarna infor varje placering varit i kontakt med eller 6vervagt placering pa minst 4-5
olika institutioner, i nagot fall betydligt fler. Det forefaller som att tillgangen till lediga platser
ar av lika stor betydelse vid sidan av matchning och pris som kriterium for val av HVB.

Det gar inte att sékert avgéra om kopen gjorts enligt avropsordning och om kontrollpunkten
fortjanar en anmérkning eller inte.

Redovisningsrisker

Felaktig utbetalning av posten dvriga kostnader

Kontrollmomentet bestar av en granskning av att rutiner for avslapp av posten "évriga
kostnader” foljs. Kontrollen ska sakerstélla att beslutsmeddelande finns och att kostnaden ar
ratt konterad. Kontrollen har gjorts genom att ta tio stickprov for forsta, andra och tredje
kvartalet 2016. Kontrollen har gjorts av ekonom vid annan forvaltning.

For avdelning barn och unga gjordes 15 kontroller. | tre fall saknades beslutsmeddelande och
utbetalningarna var felkonterade. For avdelning vuxen gjordes 15 kontroller. Konteringen for
samtliga utbetalningar var korrekt. Genomgaende saknades beslutstext i beslutet. Dock fanns
textmeddelande i utbetalningsmeddelandet eller som en egen journalanteckning.

Kontrollen &r gjord med mindre anmérkning.

Korrekt utford bokforing

En webbenkat skickades till samtliga beslutsattestanter inom socialférvaltningen. Enkéaten
bestod av atta kunskapsfragor om attest och tva fragor om hur beslutsattestanterna anvander
kommunens ekonomisystem Agresso. Kontrollen har gjorts av strateg vid férvaltningen. 30
enkater skickades ut och 10 svarade. Enkatresultaten visar att det finns vissa kunskapsluckor
men dessa bedéms mindre allvarliga.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.

Beddmning

Den interna kontrollen for 2016 visar att det finns nagra utvecklingsomraden inom namndens
verksamheter for att 6ka regelefterlevnad och kvalitet. Nedan redovisas en sammanstélining
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 2016 Anmarkning
Mottagandet av ensamkommande Ingen anmarkning
Hog personalomsattning Ingen anmarkning
Tydlig rubricering av handlingar till ndmnden Mindre
anmarkning

Korrekt hantering av delegationsbeslut Anmarkning
Inleder utredning till barns skydd i tillracklig R

. Ingen anmarkning
uppfattning




Obehorigt tilltrade till uppgifter

Ingen uppgift

Representation

Anmarkning

Bisysslor

Ingen anmarkning

Mutor och jav

Ingen anmarkning

Kvalitetssakring av avtal

Mindre
anmarkning

Direktupphandlingar

Ingen anmarkning

Ramavtal

Oklart

Felaktig utbetalning av posten 6vriga kostnader

Mindre
anmarkning

Korrekt utford bokforing

Ingen anmarkning

Socialndmnden

Ingrid Burman
Ordférande

Lotta von Wowern
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