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Magnus Tibbing

Uppfoljning av socialnamndens
internkontrollplan 2024

Forslag till beslut
Socialnamnden beslutar

1. att godkanna uppfoljning av socialnamndens internkontrollplan for 2024, enligt
bilaga 1.

Arendet

Socialnamnden beslutade om internkontrollplanen avseende 2024 vid
namndsammantrade den 20:e december, 2023. Namndens arbete med internkontroll
utifran planen har delredovisats per april och per augusti 2024.

I samband med arsbokslut redovisas uppfoljningen av ndmndens internkontroll i sin
helhet.

Beredning

Arendet har beretts vid enheten for strategiskt stod, inom avdelning Stab SCF.
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Foredragning

Under 2024 har namnden genomfort 31 kontrollmoment utifran sin internkontrollplan.
Dessa fordelas 6ver 17 kontroller, inom fem kontrollomraden. Dessa sammanstalls i
bilaga 1 tillsammans med en kommentar om 6vervaganden vid bedémning av
resultatet.

Av 31 genomforda kontrollmoment bedémdes 28 inte foranleda ndgon anmarkning.

Tva kontrollmoment beddmdes med en mindre anmarkning, bada inom kontrollen
som avser efterlevnad av representationspolicy. Anmarkning gavs eftersom det
framkom fall dar representationskostnader inte bilagts med korrekta underlag sa som
exempelvis komplett deltagarlista eller beskrivning av representationens syfte.
Kontrollen och den paféljande utredningen visade samtidigt att dessa avsteg fran
representationspolicyn uppmarksammats i kommunens interna kontrollsteg innan
fakturorna betalats, och att de kostnader som avsags var korrekta i sak. Darfor bedoms
anmarkningen vara mindre. Fler atgarder for att uppna battre efterlevnad av
representationspolicyn planeras infor 2025.

For ett kontrollmoment genomfordes inte kontroller i den utstrackning som
internkontrollplanen anger, gallande kontrollperioden september-december.
Kontrollen avser uppratthallande av intern sekretess, och det finns tva mycket snarlika
kontrollmoment for att sékra detta. Saval vid de andra kontrolltillfallena och for den
liknande kontrollen sa genomfordes kontroller i storre omfattning an vad
internkontrollplanen anger. Resultaten i de genomforda kontrollerna var
tillfredstallande. Att en kontroll genomfordes i begransad omfattning vid ett
kontrollfalle bedoms darfor inte ha medfort nagon méarkbar 6kning av risk for att den
interna sekretessen bryts.

Sammantaget bedéms namndens internkontroll vara val etablerad och uppfylla sitt
syfte.

Barnkonsekvensanalys

Att godkanna uppfdljningen av namndens internkontroll har inte nagra direkta
konsekvenser fér barn. Om barnen paverkas av namndens beslut dr konsekvenserna
indirekta, exempelvis att en god uppfdljningsstruktur gynnar barn genom att
sakerstalla att ndmnden bedriver en effektiv och rattssaker vard - men sadana
konsekvenser ar svara att leda i bevis.

Ekonomiska konsekvenser

Ej relevant i drendet.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse, daterad 27 januari 2025
e Bilaga 1, Avrapportering av internkontrollplan for 2024.

Socialnamnden

Tomas Odin
Forvaltningsdirektor
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Avrapportering av
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Arbetet med intern kontroll under aret

Socialnamndens internkontrollplan, samt arbetet utifran denna, utgar frdn
kommunens reglemente for intern kontroll. Namndens internkontroll omfattar i
praktiken mer an internkontrollplanen, men redovisningen avgransas till de kontroller
som namnden faststallt i internkontrollplanen for 2024.

Kontrollerna har genomforts i den omfattning och under de perioder som namndens
internkontrollplan anger, med ett undantag. Kontrollen som avser intern sekretess dar
urvalet sker slumpmassigt med utgangspunkt i brukarnas arenden skedde inte i
angiven omfattning under kontrolltillfallet per december. Nagon egentlig risk kopplat
till namndens interna sekretess bedoms dock inte ha uppstatt som en foljd av detta,
eftersom kontroller genomforts med utgangspunkt fran slumpmassigt utvalda
anvandare i systemet. Sett till hela 2024 har dessutom fler arenden och anvandare
kontrollerats an den angivna volymen i internkontrollplanen.

Kontrollerna genomfors av utpekade inom kommunen som har sarskild kompetens
inom kontrollomradet. | de flesta fall &r dessa anstallda inom socialférvaltningen, men i
vissa fall berors dven anstallda inom kommunledningskontorets staber for ekonomi
och HR. Stod i form av bedomningskriterier och mallar ar framtagna. Med
utgangspunkt i dessa sammanstalls genomforda kontroller, exempelvis fakturor, och
beddms en och en med ett resultat. Dessa rapporteras till enheten for strategiskt stod,
inom avdelning Stab SCF, och den genomforda kontrollen bedéms utifran hur manga
anmarkningar som framkommit i kontrollen, samt utifran anmarkningens karaktar

Resultatet av socialndmndens internkontroll har sammanstallts i en tabell.
Sammanstéllningen innehaller:

- kontrollomrade for respektive kontrollmoment

- beskrivning av risken som kontrollen avser stavja

- beskrivning av kontrollmomentet

- beskrivning av kontrollmetoden

- ensammanvagd bedomning av resultat for respektive kontrolltillfalle (per
april, augusti, samt december)

- kommentar som beskriver genomférande av kontroller och 6vervagandenii
beddmning av kontrollresultat



Sammanfattning av kontroller

Avrapporteringen sammanstaller genomférda internkontrollmoment under 2024

Sida3(9)

Efterlevnad av
regler, policyer

Bristande kunskap om delegationsordning
eller andra omstandigheter leder till att
tjdnsteperson utan mandat beslutar i ett
drende. Att beslut fattas av annan an

Kontroll att beslut fattas
inom ramen for gallande
delegationsordning.

1. Att beslut fattas av
utsedd delegat.

Ett stickprov om 5 drenden tas fram
ur diariet. Stickproven ska gélla
arendetyper dar det finns beslut
som fattas pa delegation.

Utan
anmarkning

Utan
anmaérkning

Utan
anmarkning

Vid samtliga kontrolltillfallen har delegationsbeslut anmalts i
skalig tid och fattats av utsedda delegater.

och beslut qelegat kanﬂleda“tﬂl fortroendeskada, . 2. Att delegationsbeslut De valda besluten jamfors mot
dventyrad rattssakerhet samt ekonomiska P . S
anmals till ndmnd inom delegationslistor.
konsekvenser. ol s
skalig tid.
Finansiell Om upphandllr}gsgollcyn mFe foljs kan det Dlrgktupphandllngar gorsi Stlckproy pa tio kop/placeringar » y vtan . | Kontrollen har inte visat pa avsteg frn kommunens
Kontroll leda till dyrare inkdp och bristande enlighet med kommunens | och tillhérande Ej kontrolttillfalley ESSSETRTRINR | konroll ilifaie upphandlingsnolic
rattssdkerhet. Risk for att bryta mot LOU. upphandlingspolicy. forfragningsunderlag. PP gspolicy.
Bristande kunskap om delegationsordning | Kontroll att beslut ar fattat
eller andra omstandigheter leder till att inom ramen for gallande
A . tjansteperson utan mandat beslutar i ett delegationsordning i fall . . . L
Finansiell srende. Att beslut fattas av annan &n dir beslutet omfattar ki Stickprov av 15 Utan Utan Utan Samtliga kontrollerade beslut har varit fattade av behérig
kontroll : P underlag/registreringar anmérkning anmérkning anmirkning | delegat.

delegat kan leda till fortroendeskada,
dventyrad rattssakerhet samt ekonomiska
konsekvenser.

av verksamhet eller
arvodering till
uppdragstagare.
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Pa grund av t.ex. bristande rutiner eller
oegentligheter beviljar kommunen medel till
verksamheter som inte dr beréattigade till
medel eller till sddana som inte &r effektiva

Kontroll av att
utbetalningar av bidrag till
organisationer (t.ex.
foreningar) gar ratt till.
Stickprov genomfors av att

Stickprov bland tilldelade

Uppfdljning har skett i samband med ansdkan om

Finansiell eller alnda.malsenllga. M(:ttagzinde ‘ | organisationen redovisat féreningsbidrag, att relevanta £ kontrollilflle | & kontroltilaile Utan forenmgsbldrag infor 2025 samt i samband me.d uppféljning
kontroll organisationer kan ocksa anvanda bidrag till | . o w S . anmarkning | jnom stabens budget/prognosarbete. Inga avvikelser har
. ol s o tilldelade medel pa det satt | riktlinjer och/eller rutiner efterlevts. .
andra dndamal &n vad som framgar av . - framkommit.
s .. . . namnden bestamt och av
beviljad ansokan. Detta leder till felaktig . i
i . att bidraget anvants i
anvandning av kommunens medel och till . -
w - . enlighet med beviljad
lagre fortroende for kommunen. -
ansokan.
q . Om avropsordningen inte f6ljs kan det leda | Kontroll avom . 8 e 175 . u . 2 .
Finansiell ; v p' . g I. ) e v . L Stickprov pa tio kop/placeringar dar | _ o Utan ) .| Samtliga kontrollerade avsteg fran avropsordningen hade
till dyrare inkdp och bristande rattssakerhet. | avropsordningen foljs for o ) . Ej kontrolltillfille PR Ej kontrolltillfille X o .
kontroll Brott mot LOU befintliga ramavtal avsteg fran avropsordningen gjorts. anmarkning motiverats med giltiga skal.
Under 2024 har 60 drenden kontrollerats. Respektive drende
har kontrollerats inom 6 omraden, exempelvis att det ar korrekt
registrerat, att arvodet ar korrekt, att avtal med
uppdragstagaren finns, och sa vidare. Sammanlagt har alltsa
360 kontroller genomforts for dessa 60 drenden. Totalt har 96 %
. . . . ick inst20 4 k i arkning.
Felaktiga hantering av arvode il Kontroll att arvode till Stlco prov minst 20 drenden som av de kontrollerna varit utan anmarkning
. . . . | erhéllit arvode, avseende att
Finansiell uppdragstagare kan leda till konsekvenser | uppdragstagare utbetalasi iyt 31 enliet riktlinier f6 Utan Utan Utan | ett fatal drenden framk fran riktlini d
kontroll for brukare, ekonomi och leda till enlighet med ersattning utgar enligt riktlinjer for ST LI E T inine ett fatal arenden framkom avsteg fran riktlinjerna om arvode

fortroendeskada.

forvaltningens riktlinjer

ersattningsnivaer samt att arvodet

utbetalas till ratt person

till uppdragstagare. Dessa har exempelvis bestatt i felaktig
registrering i verksamhets- eller [6nesystemet, och i nagot fall
felaktig ersattningsniva eller med brister i underlag for
ersattning. Inget kontrolltillfalle bedoms foranleda en
anmarkning pa kontrollen i sin helhet eftersom de fel som
uppmarksammats ar fa och inte bedéms riskera patagliga
konsekvenser for brukare, ekonomi eller fértroende.
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Finansiell
kontroll

Om forvaltningens kop av huvudverksamhet
sker utanfor ramarna for avtalen med
leverantorerna kan det medféra
ekonomiska konsekvenser och leda till
fortroendeskada

Kontroll att
verksamhetskostnader vid
kop av huvudverksamhet
sker enligt avtal och har
korrekta fakturaunderlag

Stickprov om minst 20 fakturor
avseende korrekt specifikation,
belopp, samt att kostnaden
stammer per ett giltigt avtal

Ej kontrolltillfille

Utan
anmaérkning

Ej kontrolltillfdlle

Kontroller avseende kdp av huvudverksamhet har skett i storre
omfattning @n internkontrollplanens minsta volym. Under 2024
har flera uppféljningar kopplat till vardkdpsprocessen
genomforts. Dessa uppfoljningar har dver lag visat att
namndens leverantdrer foljer avtalen och debiterar korrekt. Det
har dock ocksa framkommit fall dar leverantorerna Gver- eller
underdebiterat namnden, oftast i samband med att
dygnsavgiften ska justeras och da det finns en otydlighet kring
datum det nya priset ska gélla. Ndmndens avtalsvillkor skiljer
sig ocksa at mellan olika vardformer - i vissa fall ska ndmnden
inte betala for den dag brukaren lamnar sin placering. Fakturor
dar leverantoren debiterat for sista dagen har framkommit
genom kontrollen. Dessa 6ver- och underdebiteringar bedoms
dock inte vara uppsatliga. Det bekraftar dock vikten av
namndens planerade arbete inom omraden under 2025 och
framat. Namnden kommer fortsatt arbeta for att utveckla sin
leverantorsuppféljning saval som att vidareutveckla interna
kontrollprocesser.

Finansiell
kontroll

Namnden identifierar och/eller tersoker
inte de statsbidrag kommunen har ratt till
vilket gor att kommunen gar miste om stora
belopp.

Kontroll av att
atersokningsbara
statsbidrag sokts i ratt tid
och beviljats.

Kontroll av atersdkningsunderlag
och att medel/pengar kommit till
kommunen.

Ej kontrolltillféille

Ej kontrolltillfdlle

Utan
anmaérkning

Atersokningen beddms ha skett i ritt tid och ha skett pa rétt
grunder.

Trots att ndmnden inte erhallit fullstdndig ersattning for de
atersokta bidrag for vilken namnden uppfyller villkoren ar det
angeldget att namnden atersoker i samtliga drenden dar det
kan vara aktuellt. Det sakerstélls genom korrekt registrering i
drendena. Att helt sakert faststalla huruvida samtliga arenden
som ar aktuella for atersokning har registrerats korrekt ar svart,
men felregistrerade drenden har inte framkommit i kontrollen.
Att uppna en komplett dtersokning ar avhangt fortsatt
forankring av rutiner och engagemang i fragan fran
forvaltningens enhetschefer.
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Kontrollerna per augusti och per december visade pa viss
hantering av fakturor med avsteg frdn kommunens policy om
representationskostnader.

| samband med hantering av representationsfakturor ska
underlag sa som deltagarlista, syfte och program bilaggas
fakturan, och fakturan far inte attesteras av en deltagare. Det
vanligaste avsteget som framkommit ar att dessa underlag inte
varit kompletta, eller att fakturan inte eskalerats till
6verordnad attestant nar ordinarie tagit del av

Kontroll L . Kontroll att forvaltningens . 3 .
avseende ,om komr?umzns pollcy for representation representationskostnader . . Utan Mindre Mindre replv'ese.ntatlonen. Dgssa avsteg har dock fangats kommupens
e e, ||jte uppratthalls riskerar det att orsaka lferbammurans policy Stickprov om tio fakturor et P Tring anmirkning ordmarle_kontroller innan fakturorna betalats, och har varit
fortroendeskada e korrekta i sak.
mutor och jav och har korrekta verifikat
Namnden planerar att vidta atgarder for hogre efterlevnad av
kommunens representationspolicy. En sddan atgard kan vara
att rikta en sarskild utbildning for sakgranskarna. Formerna,
omfattningen och innehallet i en sadan utbildning behdver
utredas. En kommundvergripande granskning har genomforts
avseende efterlevnad av representationspolicy. Trots
anmarkningarna i namndens internkontroll visar granskningen
att Socialndmnden inte avviker i hantering av
representationskostnader i jdamforelse med andra namnder.
Stickprov om cirka 15 handlingar.
Kontroll av handlingar pa webben.
Kontroller av Det gér inte att hitta handlingar och folja ett | Kontroll av att handlingar | Finns nagot som &r sekretessbelagt Utan Kontrollen har inte visat pa bister i registreringen av irenden i
system och drende vilket forsvarar for insyn och eget registreras enligt (i namnet), personuppgifter utifran | & kontrolltillfélle | Ej kontrolltillféille anmérkning | diariet
rutiner arbete. regelverket och ar sokbara. | GDPR (i namnet), ’

obegripligt/otillrackligt som namn,
Overensstammande med innehall?
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Brister i dokumentationen kan medfora att

Att handldggning av
arenden som ror enskilda
samt genomférande av
beslut om stédinsatser,
vard och behandling har
dokumenterats.

Granskning av social

Namnden har granskat dokumentation i
férhandsbedomningar, utredningar samt beslut i drygt 100
arenden. Granskningarna lade sarskild tonvikt vid att folja upp
att brukarens delaktighet och medbestammande
dokumenterats.

Kontroller av beslut fattas pa ett otillrackligt eller felaktigt Dokumentationen ska dokumentation genom att Kontrollerna visade pa varierande resultat, med manga
system och underlag, vilket kan leda till att utvisa beslut och Stesrder stickprov av drenden, vilka Ej kontrolltillféille anml;t:k':,'ing Ej kontrolltilifille | kontrollomraden med positiva resultat, men andra omraden
rutiner medborgarna far fel insatser eller inga som vidtas i éirendefsamt kontrolleras utifran en dar variationen var stor fran arende till arende.
insatser beviljade. faktiska omstindicheter kvalitetschecklista. Sammantaget bedoms att ndmnden fortsatt bor arbeta for att
och hindelser av g sakerstalla dokumentation med hog kvalitet som omfattar alla
betvdelse. Det framasr av omstandigheter av betydelse, men att det som framkom i
bes)t/émmélserna i 1% Kab. 5 granskningen inte foranleder en anmarkning pa
§ SoL P- kontrollmomentet som helhet.
Kontroller av I . Kontroll av |n.tern sekretess Under 2024 kontrollerades sammanlagt 224 anvandares
Brott mot sekretessen, kansliga uppgifter genom loggningskontroll . . . o Utan Utan Utan . . - o
system och riskerar att licka ut av anvindare i Stickprov av anvandare, minst 10 % OEaTnE T ATTnE aktiviteter i verksamhetssystemet. Inga kontroller har visat pa
rutiner ’ verksamhetssystemet att den interna sekretessen brutits.
Loggkontroller med urvalsmetod stickprov av drenden
genomfordes i begransad omfattning under sista delen av 2024,
med 167 drenden. Detta forklaras av hég arbetsbelastning hos
Kontroller av Kontroll av intern sekretess de som genomfor kontrollerna. Kontroller med utgangspunkt
system och Brott mot sekretessen, kansliga uppgifter genom loggningskontroll Stickorov av drenden. minst 10 % Utan Utan Begrinsad | fran anvandaren har prioriterats.
rztiner riskerar att lacka ut. av drenden i P ’ ° anmiérkning anmérkning omfattning

verksamhetssystemet

Per december 2024 har dock sammanlagt 2 034 drenden
kontrollerats, vilket klart 6verstiger 10 % for helaret. | de
kontrollerade drendena har endast en avvikelse framkommit
under 2024.
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Det rader oklarhet om vilken information
som ar viktig for verksamheten samt hur

Obligatoriskt
kontrollmoment: Kontroll

Kontrollera att delegations- och
arbetsordning uttrycker ett mandat
och ansvar som stodjer en
andamalsenlig
informationshantering.

Kontrollera att
informationstillgdngarna ar

Namndens delegations- och arbetsordning saval som

Kontroller av ansvaret for informationen uttrycks vilket av att ansvaret for inventerade senom att féliande &r informationshanteringsplanen bedoms vara &ndamalsenlig och
system och leder till att risker inte identifieras och att information foljer enomfért: & ! Ej kontrolltillfalle | Ej kontrolltillfille ann?ﬁt:(r:'ling vara levande dokument som &r aktuella och som har
rutiner skyddsatgarder inte vidtas vilket i sin tur verksamhetsansvaret och g ’ uppdaterats under 2024. Namndens register 6ver
leder till storning eller avbrott i att informationstillgangar informationshanterinesplanen personuppgiftsbehandlingar bedoms vara aktuellt.
produktionen. darinventerade. u reringsp
ar beslutad, kommunicerad och
halls aktuell, samt att
- artikel 30-registret dver
personuppgiftsbehandlingar ar
upprattat och halls aktuellt.
Brister i kunskap, rutiner och system riskerar Styrkedjan inom l6nebildningsprocessen bedéms vara
felaktig hanteriné av l6n och ersattningar. Sakerstalla att valfungerande. En forvaltningsoverskridande arbetsgrupp
Felaktiga 6ner dr negativt ur forvaltningen har rutiner ejg:rZ{v?: o;’:;i:'gftr}gfa :jaigtl)c:n?ner:jnélcirl}ezli)drnIanrﬁ,sationer
arbetsgivarperspektivet dd medarbetare far | och kompetens for att HR-chef sékerstaller att P & & gaorg
Kontroller av . - . . . . . och att utreda eventuella avtalsfrdgor som kan uppkomma.
system och minskat fortroende for kommunen som stodja att chefens ansvari | férvaltningens chefer har j kontroltlflle | £ kontrolieitfalle Utan
. betsgivare. Dessut t4 16 fran ratt ki t h féljer ruti FIEEL i u u I
rutiner arbetsglvare. bessutom uppstar oneprocessen, ran ra ompetens och fojer rutiner Namnden har val utarbetade arbetssatt géllande chefernas

merkostnader for extrautbetalningar,
felaktiga loneskulder och merarbete for
bade chefer och medarbetare inom
lGneservice.

indata till korrekt
utbetalad 16n, fungerar
korrekt.

avseende loneprocessen.

introduktion och har ett arshjul for chefsutbildningar. P3 sa satt
sakerstéller namnden att cheferna har forutsattningar att skota
sitt ansvar i loneprocessen. Under 2024 har namnden inte fatt
nagra indikationer pa att detta ar otillrackligt.
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Nodvandiga rutiner och planer for hantering
av avbrott och storningar saknas, ar okdnda

Obligatoriskt
kontrollmoment: Kontroll
av att behovet av rutiner

Kontrollera att det finns ett
dokumenterat underlag (fran t.ex.
riskanalys, kontinuitetshantering)

Under 2024 har ndmnden arbetat med en 6versyn av
reservrutiner som intrader i handelse av avbrott och stérningar.
En central del &r rutiner for att bedriva rattssaker
myndighetsutdvning dven nar verksamhetssystemet inte kan
anvandas, exempelvis med anledning av IT-storningar eller

Kontroller av . . > . och planer for hantering av . . elavbrott. En 6vning med de uppdaterade rutinerna planerades
eller oprovade vilket gor att ett avbrott i L p som beskriver behovet av rutiner ) o ) o Utan . e P A .
system och . . PR . avbrott och storningar ar . . Ejkontrolltillfdlle | Ej kontrolltillfdlle srkni att genomforas fore arsskiftet 2024-2025, men under hsten
. informationsforsérjningen medfor stora . oy och planer fér hantering av avbrott anmarkning . P .
rutiner - . . i inventerat. Noédvandiga P uppstod faktiska driftstorningar i verksamhetssystemet. Under
storningar i produktionen och svarigheter . . och storningar. . . . w
s oo rutiner och planer ar . . denna period bedomdes rutinerna vara valfungerande.
vid atergang till normal verksamhet. - Kontrollera att rutiner och planer ar e o - .
dokumenterade, kanda .. Driftstorningar medfor extra arbete for verksamheten dven med
. testade och utvarderade. . 2
och provade. fungerande rutiner, sd mot denna bakgrund beslutade
socialférvaltningen att inte skapa ytterligare en belastning
genom en 6vning.
Infor varje ordinarie individutskott
tar justeraren i individutskotten ett
Individutskottet stickprov om minst tre drenden.
. . . o kontrollerar arenden Genomférd kontroll redovisas
Den enskilde riskerar att inte f& den hjalp sllande: manadsvis i brotokollen fér
Verksamhets- och det stod den behover. 8 bes.lut attinteinleda | individ utsko?ten och sammanstalls utan ytan utan Individutskottets granskningar har inte foranlett nagra
kontroller N&mndens resurser riskerar att inte ) e ) anmarkning anmarkning anmarkning | anmirkningar.
utredning per delari april och bokslut vid

anvandas effektivt.

- beslut att avsluta
utredning utan atgard.

uppfoljning av internkontrollplan.
Enhetschefer redogér for
stickproven av drenden och bistar
individutskotten i kontrollen.
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