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Internkontrollplan 2025 och analys av arbetet
med intern kontroll 2024 enligt reglemente

Forslag till beslut
Arbetsmarknadsnamnden beslutar
1. att godkanna internkontrollplanen for 2025,

2. att overlamna internkontrollplanen for 2025 till kommunstyrelsen (bilaga 1).

Arendet

Forslag till internkontrollplan 2025 for arbetsmarknadsnamnden redovisas i bilaga 1.
Planen innehaller en beskrivning av arbetet med internkontroll under 2024 och en
redogorelse for hur forvaltningen avser att utveckla namndens internkontroll under
2025 och framat. Planen innehaller vidare elva utvalda risker med tillhdrande
kontrollmoment (atgarder) som forvaltningen ser som prioriterade for att bidra till en
mer andamalsenlig och effektiv verksamhet under 2025. Tre av kontrollmomenten ar
obligatoriska for alla ndamnder och bolag, medan 6vriga atta baseras pa forvaltningens
overgripande riskanalys, avdelningarnas egna riskanalyser och namndens inspel.

Beredning
Arendet har beretts inom arbetsmarknadsférvaltningen.

Arendet bedoms inte ha ndgra direkta konsekvenser ur vare sig barnperspektiv,
jamstalldhetsperspektiv eller naringslivsperspektiv. Arbetet med internkontroll som
helhet syftar dock till att forvaltningen ska arbeta effektivt och andamalsenligt for att
uppfylla namndens mal, vilket indirekt forvantas bidra till positiva effekter sett ur
samtliga dessa tre perspektiv.

Postadress: Uppsala kommun, arbetsmarknadsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: arbetsmarknadsforvaltningen@uppsala.se
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Foredragning

Arbetet med internkontroll syftar till att bidra att némndens verksamhet bedrivs
andamalsenligt och effektivt, att rapporteringen om verksamheten ar tillforlitlig och
rattvisande och att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera.
Internkontrollen ska med andra ord bidra till att det som ska goras blir gjort, pa det satt
som ar tankt. En god internkontroll ar saledes central for en valfungerande ledning och
styrning av verksamheten.

Internkontrollplanen for 2025 innehaller en redogorelse for arbetsmarknadsnamndens
arbete med internkontroll under 2024 samt en beskrivning av hur forvaltningen avser
att utveckla arbetet med interkontroll under 2025 och framat. Planen innehaller vidare
riskbeskrivningar, kontrollmoment och kontrollmetoder inom fyra omraden:

1. Verksamhetens arbetssatt, system och rutiner
2. Efterlevnad av regler, policyer och beslut

3. Finansiell kontroll

4, Oegentligheter, mutor och jav

De elva risker som finns upptagna i planen inom dessa omraden handlar om (1)
storningar och avbrott, informationssakerhet, cyberangrepp, rattssaker
arendehandlaggning, otillracklig uppfoljning, (2) oppet arbetsklimat, bedémning av
elevers kunskaper, bedémning av elevers behorighet, beslut om omorganisering, (3)
felaktiga utbetalningar, valfardsbrott och bedragerier, samt (4) otillaten paverkan,
representation, bisysslor, mutor och jav.

Ekonomiska konsekvenser

Inte aktuellti detta drende.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse, daterad den 13 december 2024
o Bilaga 1 Internkontrollplan 2025 och analys av arbetet med intern kontroll
2024 enligt reglemente for arbetsmarknadsnamnden

Arbetsmarknadsnamnden

Lena Winterbom
Direktor
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For arbetsmarknadsnamnden

Ett redovisande och aktiverande dokument som arbetsmarknadsnamnden fattade beslut om den 20

december 2024.



Analys av arets internkontroll och plan for kommande ar

I reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun och kommunens helagda bolag beskrivs hur arbetet
med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till kommunstyrelsen som har det
Overgripande ansvaret.

Enligt reglementet ska namnder och bolagsstyrelser arligen [dmna in en analys och utvardering av sina
system och rutiner for intern kontroll till kommunstyrelsen. Analysen ska anvandas for utveckling av
den interna kontrollen inom namndernas och bolagsstyrelsernas verksamhetsomraden. Den anvands
ocksa for utveckling pa kommundvergripande niva.

Namnder och bolagsstyrelser ska arligen uppratta en internkontrollplan. Planen ska vara ett stod i
styrningen av verksamheten och ett hjdlpmedel for att na verksamhetsmalen. Planen ska forsakra:

- att verksamheten ar andamalsenlig och resurseffektiv,
- att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och rattvisande,
- att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera.

Internkontrollplanen beskriver vad som behover goras utifran prioriterade risker som framkommit i
riskanalyser. | riskregistret framgar om risken omhandertas i internkontrollplanen.
Internkontrollplanen innehaller ocksa tre obligatoriska kontrollmoment som identifierats i
kommunstyrelsens 6vergripande riskanalys. Varje kontrollmoment i internkontrollplanen f6ljs upp
enligt beskriven frekvens och metod. Resultatet av uppfoljningen redovisas arligen till
kommunstyrelsen.

Efterlevnad av riktlinje och analys av funktionalitet

Arbetsmarknadsnamndens arbete med internkontroll under 2024 har bedrivits med stéd av den
kommunovergripande riktlinjen for namnders och bolagsstyrelsers verksamhetsplanering och
uppfoljning av internkontroll. Arbetsmarknadsforvaltningen bedomer att riktlinjen utgor ett
funktionellt stod i arbetet med namndens interna kontroll. Samtidigt ser forvaltningen behov av
utvecklat stod fran kommunledningskontoret i hur den interna kontrollen kan organiseras for att vara
en val integrerad del av verksamhetsstyrningen.

Under 2024 har forvaltningen utvecklat arbetet med riskhantering och riskregister som grund for
namndens verksamhetsplan och internkontrollplan. Riskanalysen genomfordes i tva steg. Forst gjordes
en overgripande analys baserad pa de sju omvarldstrender som presenteras i kommunens
overgripande omvarldsanalys. Darefter genomfordes avdelningsvisa analyser, dar varje avdelning
identifierade och bedomde risker som kan paverka verksamhetens formdga att bidra till némndens
mal och uppfylla sitt grunduppdrag.

Materialet fran riskanalyserna har anvants for att uppdatera namndens riskregister och sortera ut
prioriterade risker. Vid ndmndsammantradet i september 2024 gavs de fortroendevalda mojlighet att
diskutera och komma med inspel pa forvaltningens forslag till prioriterade risker. Resultatet har sedan
utgjort underlag for atgarder i arbetsmarknadsnamndens verksamhetsplan och kontrollmoment i
internkontrollplanen for 2025.



Organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll

Arbetet med att utveckla den interna kontrollen inom forvaltningen och ta fram och félja upp
arbetsmarknadsnamndens internkontrollplaner har sedan hosten 2023 organiserats inom ramen for
ett natverk med representanter fran forvaltningens fyra avdelningar. Arbetet drivs av en samordnare
vid forvaltningens stab som for regelbunden dialog med forvaltningens ledningsgrupp och informerar
namnden i fragor om forvaltningens interna kontroll.

Forvaltningens arbete for att méta riskerna i internkontrollplanen 2024 kom igang relativt snabbt efter
att planen beslutades av néamnden i december 2023 och har sedan |6pt pa kontinuerligt under aret. En
utmaning under aret har varit att tydligt avgransa ansvaret for att hantera de identifierade riskerna i
planen fran ansvaret for att folja upp hur dessa risker har hanterats. Infor framtagandet av
internkontrollplanen for 2025 har forvaltningen darfor lagt extra fokus pa att klargora
ansvarsfordelningen mellan chefer som ska sakerstalla att atgarder vidtas for att hantera riskernai
planen och kontrollansvariga som ska granska atgarderna och bedéma om de varit tillrackliga.

| samband med framtagandet av internkontrollplanen for 2024 beslutade néamnden att arbetet utifran
planen ska rapporteras till ndmnd direkt efter delarsbokslut per augusti samt i samband med
arsbokslut. Intern delrapportering sker dven direkt efter delarsbokslut per mars. Vid delrapporteringen
till némnden i september (eftersom namnden inte sa mmantradde i augusti) beskrevs status i arbetet
for att hantera de nio riskerna i planen och vidare atgérder for andra halvaret 2024 pekades ut.
Resultatet av delarsgranskningen visade att forvaltningen till stor del har vidtagit relevanta och
tillfredsstallande atgarder for att hantera riskerna i planen. Av de nio kontrollmomenten genomférdes
sju utan anmarkning. | tva fall noterades mindre anmarkningar, vilket visade pa behov av forstarkta
atgarder under resterande del av 2024.

Det [0pande arbetet utifran interkontrollplanen 2024 bedéms ha bidragit till att utveckla kunskapen
bland chefer och medarbetare om internkontrollens syfte och funktion, samt alla anstalldas ansvar for
att bidra till en god internkontrolli forvaltningen. Medvetenheten bland forvaltningens chefer om den
interna kontrollens funktion som ett verktyg for ledning, styrning och utveckling av verksamheten har
starkts under aret, bland annat genom samtal i ledningsgruppen om roller och ansvar for att hantera
respektive félja upp hanteringen av riskerna i planen.

Planerad utveckling av intern kontroll 2025 och framat

Forvaltningen ser behov av att under 2025 ytterligare starka medvetenheten bland forvaltningens
chefer om den interna kontrollens funktion som ett verktyg for ledning, styrning och utveckling av
verksamheten. Syftet ar att den interna kontrollen ska vara en del av organisationens [0pande arbete
for att nd mal och sékerstalla kvalitet och effektivitet - inte en separat aktivitet.

Det ar dven fortsatt viktigt att starka medarbetarnas kunskap om internkontrollens syfte och deras
ansvar for att bidra till en valfungerande internkontroll i forvaltningen. Nar internkontrollen ses som en
gemensam angelagenhet 6kar medarbetarnas ansvarstagande for att rutiner och processer efterlevs,
vilket underlattar arbetet mot gemensamma mal och bidrar till en effektiv verksamhetsstyrning. Med
fordjupad kunskap om internkontroll blir medarbetarna ocksa battre rustade att snabbt identifiera och
hantera risker, vilket minskar risken for misstag, brister eller oegentligheter.



Begrepp som anvands i internkontrollplanen

Kontrollomrade

Omraden som det ska finnas kontrollmoment inom. Det finns fyra kontrollomraden:
- Kontroller av verksamhetens arbetssatt, system och rutiner
- Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut
- Finansiell kontroll
- Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Riskbeskrivning

Beskrivning av den risk som ligger till grund fér kontrollmomentet.
Hamtas fran riskregistret.

Kontrolimoment

Konkreta atgarder som vidtas for att motverka, minimera eller i vissa fall eliminera
riskerna. Kontrollmomenten kan antingen vara forebyggande eller upptackande och
korrigerande.

Forebyggande kontrollmoment &r atgarder for att undvika att brister uppstar.
Upptackande och korrigerande kontrollmoment hjalper ndmnden/bolagsstyrelsen att
se om riskerna har lett till de handelser som kan befaras och visar pa vilka atgarder
som behdver vidtas for att komma tillratta med bristerna.

Kontrollmetod

Beskrivning av hur, nér och hur frekvent kontrollmomentet ska genomféras.

Tidpunkt for uppfoljning

Tidpunkt da kontrollmomentet ska foljas upp infor rapportering till
namnd/bolagsstyrelse.

Tabell 1. Begrepp som anvands i internkontrollplanen.

Forkortningar

EB = Avdelning Socialtjanst - Ekonomiskt bistand

ESF = Enhet Samverkan med foreningslivet (inom staben)

UJC-A = Avdelning Utbildning och jobbcenter - arbetsmarknad

UJC-V =Avdelning Utbildning och jobbcenter - vuxenutbildning

UTV = Avdelning Utveckling och Service



Risker och kontrollmoment

Namnden uppdrar at forvaltningen att utse kontrollansvarig for respektive kontrollmoment.
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Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod Tidpl.‘.n.kt. L
uppfoljning

Kontroller av

verksamhetens

arbetssatt,

system och

rutiner

1. Nodvandiga rutiner och planer for 1a O Obligatoriskt kontrollmoment: Kontroll | 1a O Kontrollera att det finnsett | 1a Junioch
hantering av avbrott och storningar av att behovet av rutiner och planer for dokumenterat underlag som december
saknas, ar okanda eller oprovade vilket analogt arbete vid avbrott och storningar ar | beskriver hur verksamheten ska
gor att ett avbrott i inventerat inom verksamheten. Nédvandiga | bedrivas analogt da digitala
informationsférsorjningen medfor stora | rutiner och planer ar dokumenterade, system inte ar tillgangliga.
storningar i produktionen och kanda och 6vade. Kontrollera att rutiner och
svarigheter vid atergang till normal planer har 6vats och
verksambhet. utvarderats.

2. Ledningen saknar en aktuell bild 6ver 2a O Obligatoriskt kontrollmoment: Kontroll | 2a O Kontrollera att det finnsen | 2a December
verksamhetens systematiska arbete med | av att forvaltningsledningen genomfort redovisning av utfallet fran
informationssakerhet vilket leder till mognadsdialogen informationssakerhet. mognadsdialogen med ett 2b December
bristfalliga underlag for prioritering av tillhorande forslag pa
nodvandiga sakerhetsatgarder. Detta i 2b O Sikerstill att den forbattringsatgarder. 2¢ December
sin tur medfor risker for storningar i kommungemensamma rutinen ”Kontroll av




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
uppfoljning
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verksamhetens uppdrag och det kan
ocksa medfora sanktionsavgifter fran
tillsynsmyndigheter.

behorigheter i kommungemensamma
system” ar kand och efterlevsii
forvaltningen sa att medarbetares
anvandarbehorigheter till IT-system ar
relevanta och motsvarar deras aktuella
arbetsuppgifter. Ratt atkomst till ratt
medarbetare vid ratt tidpunkt ar en
forutsattning for att kunna uppfylla krav pa
konfidentialitet, riktighet och tillganglighet.

2c O Sakerstall att Artikel 30-registret Gver
personuppgiftsbehandlingar uppdateras
lopande med alla nya behandlingar och att
avslutade behandlingar tagits bort.

2d O Sakerstall att chefer och andra
nyckelpersoner ar medvetna om sitt ansvar
attinformera dataskyddssamordnaren vid
inforande av nya eller férandrade
personuppgiftsbehandlingar inom
verksamheten.

2e [0 Sakerstall att medarbetare kdnner till
och foljer bestammelser for saker
kommunikation med klienter och

2b [0 Genomfor stickprov dar
behdorigheter for en
slumpmassigt vald grupp
medarbetare granskas for att
sakerstalla att dtkomst ar
begransad till det som ar
nodvandigt for
arbetsuppgifterna.

2c¢ O Kontrollera genom
stickprov av slumpvist valda
behandlingar att uppgifterna i
Artikel 30-registret ar aktuella.

2d O Genomfor en
enkatundersokning bland ett
urval av chefer och andra

nyckelpersoner for att ta reda pa

hur val de kanner sitt ansvar att
informera
dataskyddssamordnaren om
nya
personuppgiftsbehandlingar.

2d Juni

2e December

2f Juni och
december




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
uppfoljning
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rapporterar in uppkomna incidenter i
awvikelsehanteringssystemet. (EB)

2f O Sakerstall att samtliga nyanstallda
genomfort utbildningen i sekretess och
allmanna handlingar. (EB)

2e O Kontrollera att
rapporterade avvikelser har
hanterats med vidtagna och
relevanta atgarder. (EB)

2f O Kontrollera i kommunens
utbildningsportal att samtliga
nyanstallda har genomfort
utbildningen i sekretess och
allmanna handlingar. (EB)

3. Brister i medarbetarnas motstandskraft
mot cyberangrepp och bedragerier
medfor att en medarbetares agerande
mojliggor att en attack lyckas vilket i sin
tur medfor omfattande stérningar och
avbrott i samtliga it-leveranser.

3a O Obligatoriskt kontrollmoment: Kontroll
av att samtliga medarbetare har genomfort
obligatorisk utbildning i
informationssakerhet.

3a O Kontrollerai kommunens
utbildningsportal Larportalen
att samtliga medarbetare
genomfort den obligatoriska
utbildningenii
informationssakerhet.

3aJunioch
december

4, Risk att drenden inte handlaggs pa ett
rattssakert satt pa grund av att rutiner
som beskriver handlaggningsarbetet
inom verksamheten saknas, ar okanda
eller inte foljs. Detta kan leda till felaktiga
beslut, att de som tar del av namndens
insatser inte far det stod de behdver och

4a [ Sakerstall att rutin “dokumentation i
individarenden” samt “avslutsorsaker vid
inskrivning och resultatorsaker “ ar
uppdaterade och f6ljs i handlaggningen av
arenden. (UJC-A)

4a O Kontrollera via stickprov av
handlagda arenden att
handlaggare foljer rutinen
“Dokumentera i individarenden”
och vagledningen
“Avslutsorsaker inskrivning och
resultatorsaker aktiviteter”.
(UJC-A)

4a December

4b Juni

4c Juni

4d December




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
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att uppfoljning av namndens insatser
forsvaras.

4b [ Sakerstall att samtliga rutiner ar
inlagda i kvalitetsledningssystemet (KLS).
(UJc-v)

4c [ Sakerstall att rutiner som beskriver
handlaggningsarbetet inom verksamheten
ar kanda och anvands av handlaggare.
(Uic-v)

4d O Sakerstall att nodvandiga kontroller
genomfors for att garantera rattssakra
beslut vid handlaggning av nya ansokningar
och ateransékningar om ekonomiskt
bistand, genom regelbundna
kvalitetsgranskningar och
arendegenomgangar. (EB)

4b O Kontrollera att samtliga
rutiner arinlagda i
kvalitetsledningssystemet
(KLS). (UJC-V)

4c O Kontrollera att rutiner ar
kanda och anvands genom en
enkatundersokning riktad till
slumpmassigt utvalda
medarbetare. (UJC-V)

4d O Kontrollera att resultaten
fran kvalitetsgranskningarna
har sammanstallts och att
forbattringsomraden har
identifierats. Kontrollera med
gruppledare att
arendegenomgangar
genomforts enligt rutin. (EB)

uppfoljning

Otillracklig uppfoljning gor det svart att
bedoma om forvaltningens insatser ar
effektiva och leder till avsedda resultat.
Detta innebar en risk for att namndens

5a [ S&kerstill att insatser och utbildningar
utvarderas i tillracklig omfattning och att
underlaget anvands for att utveckla
verksamheten. (UJC-A)

5a [ Granska de utvarderingar
som gjorts av olika insatser och
utbildningar. Kontrollera att de
innehaller analyser av insatsernas

5a December

5b December




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
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resurser inte anvands optimalt och att
deltagarnas tid i arbetsloshet och
bidragsberoende forlangs.

5b [ Sakerstall att insatser som finansieras
via foreningsbidrag utvarderas i tillracklig
omfattning och att underlaget anvands for
att utveckla ndmndens bidragsgivning. (ESF)

effektivitet, mal och resultat samt
rekommendationer for
forbattring (UIC-A)

5b [ Granska de utvarderingar
som gjorts av insatser
finansierade via féreningsbidrag.
Kontrollera att de innehaller
analyser av insatsernas resultat
och effekter i forhallande till
uppsatta mal samt
rekommendationer for
forbattring. (ESF)

uppfoljning

Kontroll av
efterlevnad av
regler, policyer
och beslut

6.

Om kommunen saknar ett Oppet
arbetsklimat dar medarbetare kan och
vagar saga vad de tycker finns risk att
missférhallanden inte upptacks. Det kan
leda till olyckor och ohalsa bland
medarbetare, brukare och invanare.
Dessutom finns en risk att brottslighet

6a O Sakerstall ett systematiskt
arbetsmiljoarbete i forvaltningen for att
framja ett Oppet arbetsklimat dar
medarbetare kan och vagar sdga vad de
tycker i syfte att minimera riskerna for
missforhallanden, olyckor, ohélsa och
oupptackt brottslighet.

6a O Kontrollmomentet
omhandertas genom ordinarie
uppfoljning till ndmnd av den
arliga
medarbetarundersokningen. Vid
den ordinarie uppféljningen
kommer extra fokus kring

6a
December




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
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forblir oupptackt under sadana
forhallanden.

delomradet Andra viktiga frdgor
och fragan Det rdder ett dppet
arbetsklimat pa min arbetsplats
ddr medarbetare vagar séga vad
de tycker att sarskilt lyftas fram
till namnd. Vidare omhandertas
kontrollmomentet avseende
systematisk arbetsmiljo aven
upp via kontrollmetoden
skyddskommitté som sker i
samband med samverkan vid
fyraftillfallen under aret.

uppfoljning

Amnesreformen inom den kommunala
vuxenutbildningen skapar osakerhet
kring bedomning av elevers kunskaper,
vilket innebar risk for att elever inte far
det betyg de ska ha.

7a [ Sakerstalla att samtliga medarbetare
genomgar fortbildning i de nya
amnesplanerna. (UJC-V)

7b O Infor rutin for sambeddmning av
nationella prov. (UJC-V)

7a O Kontrollera att samtliga
medarbetare deltagit vid aktuell
fortbildning. (UJC-V)

7b O Kontrollera skillnader
mellan betyg pa nationella
provet och amnesbetyg. (UJC-
\%)

7aJuni

7b December




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for

uppfoljning

8. Amnesreformen inom den kommunala | 8a [0 Sakerstall att gemensamma 8a [ Kontrollera 8aJunioch
vuxenutbildningen medfor 6kad risk att | behorighetsmoten halls med Vaglednings- | behorighetsbedomningen av december
beddomning av elevers behorighet skiljer | och antagningsenheten. (UJC-V) elever som sokt yrkesutbildning
sig &t mellan handlaggare, vilket medfor via stickprov fem ansdkningar
risken att elever inte far tillgodorakna sig per ansokningsperiod. (UJC-V)
kurser/amnen de har ratt till.

9. Risk for att beslut om omorganisering 9a [ Sakerstall att en utvardering om 9a O Kontrollera att en 9a December
och forandrade arbetssattetinom beslutet av omorganisering och forandrat utvarderingsrapport ar
handlaggningsenheternainte arbetssatt av handlaggningsenheterna upprattad som innehaller
implementeras fullt ut ellerinte uppnar | genomfors och att den innehdller slutsatser | slutsatser om hur val
onskad effekt. Detta kan leda till om hur val organisationen har organisationen har
ineffektiva arbetsprocesser, férsamrad implementerat férandringarna och vad som | implementerat forandringarna
maluppfyllelse och minskat fortroende kan forbattras ytterligare. (UJC-A) och vad som kan forbattras
for organisationens forandringsarbete. ytterligare. (UJC-A)

Finansiell
kontroll
10. Risk for felaktiga utbetalningar av 10a [0 Sakerstall att nodvandiga och 10a [ Utfor stickprovskontroll 10a Juni (ESF),

foreningsbidrag och ekonomiskt bistand
pa grund av brister i bedomningar och
kontrollrutiner eller att forvaltningen
utsatts for valfardsbrott och bedragerier.
Detta kan leda till 6kade kostnader och

tillrackliga kontroller genomfors vid beslut
om foreningsbidrag och ekonomiskt
bistand for att motverka risker for felaktiga
utbetalningar, valfardsbrott och
bedragerier. (ESF, EB) Sakerstall att

av slumpmassigt utvalda
arenden inom féreningsbidrag
for att verifiera att beslut ar
korrekta och att kontrollrutiner
har foljts. Stickproven ska

december (EB)
10b December

10c December




Kontrollomrade
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Kontrolilmoment

Kontrollmetod

Sida 12 (16)

Tidpunkt for

att allmanhetens fortroende for
verksamheten och de sociala
skyddsnaten skadas.

socialsekreterare anvisar arenden for
aterkrav och misstankt bidragsbrott enligt
faststallda rutiner. (EB)

10b [0 Sakerstall att bidragshandlaggare
och socialsekreterare utbildas i former av
och tecken pa vélfardsbrott och
bedragerier. (ESF, EB)

10c O Sakerstall att rutinen ”Forebygga

bidragsbrott och anmala misstankt brott”
gas igenom med socialsekreterare arligen
vid exempelvis arbetsplatstraff (APT). (EB)

omfatta drenden fran olika
handlaggare och olika typer av
bidrag. Fokusera pa foreningar
med hog risk (exempelvis
sddana som mottagit storre
belopp eller nya foreningar).
(ESF)

10a O Kontrollerai
verksamhetssystemet Lifecare
att socialsekreterare anvisat
drenden for aterkrav och
misstankt bidragsbrott. (EB)

10b O Folj upp vilka
utbildningsinsatser som har
genomforts for
bidragshandlaggare och
socialsekreterare under aret
med fokus pa att identifiera
former av och tecken pa
valfardsbrott och bedragerier
(EB och ESF)

uppfoljning
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Kontrolilmoment

Kontrollmetod

Sida 13 (16)

Tidpunkt for
uppfoljning

10c O Kontrollera att rutinen
“Forebygga bidragsbrott och
anmala misstankt brott” har
gatts igenom under aret vid
arbetsplatstraff (APT) genom att
ta del av protokoll via
arendehanteringssystemet DHS.
(EB)

Kontroll
avseende
oegentligheter,
mutor och jav

11.

Risk for felaktiga beslut samt ineffektiv
eller felaktig anvandning av kommunens
resurser till foljd av otillaten paverkan pa
tjanstepersoner och fortroendevalda
samt bristande efterlevnad av
kommunens riktlinjer for representation,
bisysslor, mutor och jav. Detta kan leda
till minskat fortroende hos allmanheten

11a O Genomfor utbildnings- och
informationsinsatser for tjanstepersoner
och fortroendevalda om otillaten paverkan
samt regler och riktlinjer for representation,
bisysslor, mutor och jav. Sakerstall att dessa
inkluderar praktiska exempel och
scenarioovningar for att tydliggora hur
reglerna tillampasi olika situationer.

11a O Folj upp vilka utbildnings-
och informationsinsatser som
har genomforts for tjiansteman
och fértroendevalda under aret
med fokus pa otillaten paverkan
samt regler och riktlinjer for
representation, bisysslor, mutor
och jav.

11a December
11b December
11c Juni

11d December

11e Juni och
december
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Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrollmetod

Sida 14 (16)

Tidpunkt for
uppfoljning

for kommunens och offentliga
verksamheters tillforlitlighet.

11b O Sakerstall att rutinen for att hantera
situationer med mutor, jav och otillaten
paverkan gas igenom 1 gadng per ar via
arbetsplatstraff (APT) och att enhetschef
informerar omradeschef nar sa gjorts. (EB)

11c O Sakerstall att enhetschefer foljer upp
medarbetares bisysslor minst en gang per
ar, exempelvis i samband med
medarbetarsamtal.

11d O Sakerstall att enhetschefer
regelbundet for dialog med medarbetare
om upplevda incidenter av otillaten
paverkan och att sddana incidenter
rapporteras i kommunens tillbuds- och
skaderapporteringssystem (KIA) sa att
erfarenheterna kan tas tillvara och bidra till
organisatoriskt larande.

11e O Genomfor regelbundna
loggningskontroller for att upptacka
misstankta oegentligheter i samband med
handlaggning av drenden. (UJC-A, EB)

11a OO Folj upp resultaten fran
den kommungemensamma
enkaten om mutor, jav och
representation och identifiera
behov av atgarder for att starka
regelkunskapen i
organisationen.

11b O Kontrollera att rutinen for
att hantera situationer med
mutor, jav och otillaten
paverkan har gatts igenom
under aret vid arbetsplatstraff
(APT) genom att ta del av
protokoll via
arendehanteringssystemet DHS.
(EB)

11c O Genomfor
stickprovskontroller avanmalda
bisysslor bland tjansteman och
fortroendevalda for att




Sida 15 (16)

Tidpunkt for
uppfoljning

Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod

sakerstalla att kommunens
regler foljs.

11d O Kontrollera att
uppkomna incidenter som
markerats med otillaten
paverkan i kommunens tillbuds-
och skaderapporteringssystem
(KIA) har hanterats och att
atgdrder har vidtagits for att
forebygga liknande handelser i
framtiden. Kontrollmomentet
foljs dven upp via
kontrollmetoden
skyddskommitté som sker i
samband med samverkan vid
fyratillfallen under aret.

1lleOTadelav
sammanstallning fran utférda
loggningskontroller och folj vid
behov upp attincidenter som
omfattar oegentligheter
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Tidpunkt for

Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrolimoment Kontrolimetod e
uppfoljning

rapporterats i kommunens
tillbuds- och
skederapporteringssystem (KIA).
(UJC-A, EB)

Tabell 2. Risker och kontrollmoment.
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