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1 Arboga kommuns internkontrollarbete

Internkontroll dr en del av ekonomi- och verksamhetsstyrningen och kan
definieras som en mdlmedveten styrningsprocess som syftar till att paverka
organisationens beslut och beteende. Vanligtvis sker styrning via olika
dokument och policys, reglementen, riktlinjer, ekonomistyrningsprinciper,
lagtexter etc. Om ingen kontroll sker av denna styrning skapas formodligen
heller ingen styreffekt. En vl fungerande internkontroll fungerar ocksa som ett
skydd for séval fortroendevalda som anstéllda mot oberédttigade misstankar.
Internkontroll dr ddrmed ett verktyg med véasentlig betydelse for savil den
politiska ledningen som for férvaltningen. Kommunallagen (KL) stiller krav pd
att kommunens styrelse och namnder har en tillrdcklig internkontroll.

KL 6 Kap 6§: Nimnderna skall var och en inom sitt omrdde se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mdl och riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt de
bestammelser i lag eller annan forfattning som giller for verksamheten. De skall ocksa
se till att den interna kontrollen dr tillricklig och att verksamheten bedrivs pd ett i
durigt tillfredsstillande sitt. Detsamma giller ndr skétseln av en kommunal
angeligenhet med stéd av 10 kap. 1 § har limnats dver till nigon annan.

Internkontroll handlar om tydlighet, ordning, att veta hur det gar i verksamhet
och ekonomi samt att pa en rimlig niva sidkerstalla:

e att verksamheten lever upp till mdlen och &r kostnadseffektiv, det vill
sdga god ekonomisk hushallning,

e att informationen om verksamheten och den finansiella rapporteringen
dr andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig,

o att gdllande lagar och regler, reglementen, policys, riktlinjer som finns
foljs,

e att mojliga risker ringas in, bedéms och férebyggs.

En god intern kontroll ska sdledes bidra till att &ndamalsenligheten starks och
att verksamheten med medborgarnas basta for dgonen bedrivs effektivt och
sakert.

Det dr alltid respektive ndmnd som har det yttersta ansvaret for att utforma en
god internkontroll. I detta ansvar ligger att utifrdn principerna fér den interna
kontrollen i kommunen vid behov utfdrda regler och anvisningar for den egna
internkontrollens organisation, utformning och funktion. Det &r viktigt att detta
dokumenteras och antas av namnd. Detta gors i form av en internkontrollplan
som tas fram av forvaltningen under hosten aret innan och beslutas i ndamnd i
borjan av det aktuella aret. Kommunstyrelsen kan dven besluta om sdrskilda
punkter som dr gemensamma for hela kommunen och som samtliga ndimnder
ska ha med i sin internkontrollplan for det kommande aret.

Internkontrollplanerna ska innehdlla:
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e Vilka processer och risker samt vilka kontrollmoment som ska foljas
upp.

¢ Genomford riskbedomning.

e Omfattningen pa uppfoljningen (frekvensen).

e Vem som ansvarar for att utféra uppfoljningen (roll).

e Nar rapportering ska ske.

I samband med arsredovisningen redovisas sedan resultatet av
internkontrollarbetet i en Internkontrollrapport for det gangna aret.
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2 Riskbeddmning

Sannolikhet

w
N

Konsekvens

°Allvarlig°Betydande Totalt: 10

Sannolikhet

MYCKET STOR - Det &r
mycket troligt att avvikelse
uppstar. Alternativt kan intraffa
dagligen.

STOR - Det finns en mgjlig risk.

Alternativt kan intréffa varje
vecka.

LITEN - Risken ér liten.
Alternativt kan intréffa varje
manad.

MYCKET LITEN - Risken &r sa
gott som obefintlig. Alternativt
kan intraffa 1 gang/ar eller mer
séllan.

Konsekvens

ALLVARLIG - Mycket allvarlig
risk. Uppfattas som allvarlig for
intressenter och/eller Arboga
kommun.

BETYDANDE - Uppfattas som
betydande for intressenter
och/eller Arboga kommun.
MATTLIG - Uppfattas som
mattlig risk for intressenter
och/eller Arboga kommun.
MINDRE - Obetydlig, forsumbar
risk for intressenter och/eller
Arboga kommun.
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Kategori Risk Sannolikhet

Konsekvens

Riskvarde

Administration 1 Att det uppstar 3. Stor
avvikelser frén
riktlinjen om
barnkonventionen/ba
rnrattsarbetet.

3. Betydande

9

2 . Att lagstiftningen 4. Mycket stor
inte foljs

3. Betydande

12

3 Avsaknad av aktuell 4. Mycket stor
registerférteckning

2. Méttlig

4 . Felaktiga 4. Mycket stor
delegeringar
genomfors

3. Betydande

12

Verksamhetsspecifikt g B Bristi hantering av 3. Stor
hot och trakasserier
mot fortroendevalda
och tjansteman.

4. Allvarlig

12

6 Genomfdrandeplaner 2. Liten
na’/handlingsplaner
foljs inte

4. Allvarlig

7 Inte foljer rutinerna 2. Liten
géllande placerades
barns skolgang

4. Allvarlig

8 Risk att bli utan stéd 2. Liten
och hjalp

4. Allvarlig

9 . Missad uppfdljning 3. Stor
av bistdndsbeslut
inom ratt tid

4. Allvarlig

12

10 Orattssaker 2. Liten
dokumentation, SolL,
LSS, HSL

4. Allvarlig
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3 Uppfoljning

3.1 Administration

Offentlighetsprincipen - posthantering och registrering. Tillampas i hela

kommunorganisationen, ndmnder och bolag.

Att lagstiftningen inte f6ljs

Riskvirde
12

Kontrollmoment

Atgard

Slutdatum

Status

Att reglerna for att sékra
offentlighetsprincipen och
sekretesslagens regler foljs

Vad ska kontrolleras?
Registrerade handlingar i W3D3.

Hur ska kontrollen genomféras?
Slumpvis valda &renden, gallring av
arenden som ar relevanta for
granskning. Sedan véljs fem arenden
som kontrolleras enligt géllande
matris.

Vem kontrollerar (roll)?

Kanslichef ansvarar for att kontrollen
genomférs pa dvergripande niva.
Registrator frAn annan namnd
genomfor kontrollen.

Kontrollfrekvens?
En gang per ar.

Hur dokumenteras kontrollen?
Resultat av ifylld matris rapporteras i
Stratsys.

Resultat av kontroll

Kommunsekreterare pa
kommunstyrelseforvaltningen har
gjort en stickprovskontroll av
socialnamndens diarie, avseende
regler for att offentlighets- och
sekretesslagen efterlevs.

Slutsatsen av kontrollen &r att SN har

god ordning pa sina rutiner enligt
offentlighet- och sekretesslagen.
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Delegation. Tillampas i hela kommunorganisationen, namnder och bolag.

Felaktiga delegeringar genomfoérs

Riskvirde
12
Kontrollmoment Atgard Slutdatum Status
Aterrapportering av delegation
sker -
Aterkoppla resultatet till

Vad ska kontrolleras?
Att uppréttad delegationsordningen
foljs.

Hur ska kontrollen genomféras?
Slumpvis valda arenden, granskning
av arenden som ar relevanta. Sedan
valjs fem arenden som granskas
enligt gallande matris och att fattade
beslut har aterrapporterats till berérd
namnd.

Vem kontrollerar (roll)?
Namndsekreteraren ansvarar for att
kontrollen genomfors.

Kontrollfrekvens?
En gang per ar.

Hur dokumenteras kontrollen?
Rapporteras i Stratsys.

Resultat av kontroll

En granskning har gjorts gallande
beviljande av socialkontrakt samt
beviljande av jourboende. 14 beslut
har fattats att bevilja bistand till
socialt kontrakt (hyreskontrakt i andra
hand) enligt 4 kap 1 § SoL. | dessa
granskade arenden har 13 beslut
fattats av rétt delegat och 1 beslut har
fattats av fel delegat. Gallande de 22
fattade besluten om bistand till
jourboende enligt 4 kap 1 § SoL ar 19
beslut fattade av korrekt delegat och
3 beslut fattade av fel delegat.

samtliga berérda
handlaggare/teamledare
med en padminnelse om att
folja delegationsordningen. |
introduktionsplanen av
nyanstéllda s& ska en punkt
om information gallande
delegationsordningen som
teamledare ha ansvaret for
den informationen.
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GDPR, Registerforteckning finns upprattad. Tillampas i hela
kommunorganisationen, ndmnder och bolag.

Avsaknad av aktuell registerférteckning

Riskvirde
8

Kontrollmoment

Atgard Slutdatum Status

Granskning av registerférteckning

Vad ska kontrolleras?
Att samtliga register med
personuppgifter finns i
registerforteckningen.

Hur ska kontrollen genomféras?
Granskning av upprattade register.

Vem kontrollerar (roll)?
Dataskyddshandlaggare

Kontrollfrekvens?
En gang per ar

Hur dokumenteras kontrollen?
Rapporteras i Stratsys

Resultat av kontroll

Socialforvaltningen har registrerat
flertalet av forvaltningens
personregister i Draft-it. VFF:en har
registrerat i Draft-It sina
personregister. Vard och omsorg har
paborjat sitt arbete.
Forteckningsarbetet pagar
kontinuerligt.

Barnkonventionen. Tillampas i hela kommunorganisationen, namnder och

bolag.

Att det uppstar avvikelser fran riktlinjen om barnkonventionen/barnrattsarbetet.

Riskvirde
9
Kontrollmoment Atgard Slutdatum Status
Verksamhetens ansvar for arbetet Utbildningsinsatser 2022-06-30 P&gaende

med barnkonventionen/
barnrattsarbetet

Vad ska kontrolleras?
Proévning av barns béasta i underlag
for beslut som fattas i frAgor som
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Kontrollmoment

Atgard Slutdatum

Status

direkt eller indirekt ror barn.

Hur ska kontrollen genomféras?
Bed®dmning via Barnchecklistan.

Vem kontrollerar (roll)?
Verksamhetschef individ och
familjeomsorg (barn och famil)).

Kontrollfrekvens?
En gang per ar.

Hur dokumenteras kontrollen?
Rapporteras i Stratsys.

Resultat av kontroll

Socialnéamnden har gjort
barnkonsekvensanalys i ett &rende
av de fem granskade.

3.2 Verksamhetsspecifikt

Réattssdker dokumentation, SoL, HSL, LSS
Oréattssaker dokumentation, SolL, LSS, HSL

Riskvirde
8

Kontrollmoment

Atgérd Slutdatum

Status

Att géllande rutiner/lagar foljs

Vad ska kontrolleras?
Att dokumentation féljer faststéllda
bestammelser

Hur ska kontrollen genomféras?
Granskning utifrdn upprattade
manualer. Aven beskrivning i
manualen av antalet &renden,
samma granskning bade gangerna
samt en analys

Vem kontrollerar (roll)?

SolL IFO, verksamhetschef

SoL VO systemfdrvaltare + utsedd
fran verksamheten

SolL, LSS VFF systemférvaltare

+ utvecklare VFF

HSL MAS och systemforvaltare

Kontrollfrekvens?
Granskning april, oktober

Hemtjanst och sarskilda
boenden:
Dokumentationsombuden
kommer att f& en mer
framtradande roll i att utbilda
sina kollegor.
Uppdragsbeskrivning fér
dokumentationsombuden ar
framtagna och faststalld
samt rutinen fér social
dokumentation.

Ekonomiskt bistand: Fokus
kommer att vara pa
barnperspektivet/barnrétts-
perspektivet med
arbetsgruppen Detta arbete
kommer ske kontinuerligt via
teamledare i gruppen pa
planeringsdagar, samrad och
aven individuellt med
ekonomihandlaggarna.
Arbetet och diskussioner
kring dokumentation behdver
fortga I6pande.
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Kontrollmoment

Atgard Slutdatum

Status

Hur dokumenteras kontrollen?
Tjansteskrivelse, stratsys

Resultat av kontroll

Granskning ekonomiskt bistand: |
forhallande till tidigare granskningar
ar dokumentationen inom ekonomiskt
bistand fortfarande valdigt rattsséker.
Dock visar denna kontroll att
dokumentationen avseende
barnperspektivet behdver forbattras.

Granskning hemtjansten: Over lag
skrivs daganteckningar regelbundet
med relevant innehall. Vardtagarens
onskemal beskrivs inte alls
Levnadsberéttelsen saknas i alla
journalerna.

Granskning sarskilda boenden: Over
lag skrivs daganteckningar
regelbundet med relevant innehall.
Uppgifter om vardtagarens
delaktighet finns i samtliga granskade
journaler. Tre journaler har en
hénvisning till levnadsberattelse i
pappersform. Det saknas manads-
sammanfattningar i samtliga fall.

Granskning hélso- och
sjukvardsjournaler: Prioriterade
omraden som behover forbattras som
framkom vid granskningen ar:

Att dokumentera samtycken som
kravs for en rattssaker vard

Att dokumentera
lakemedelsgenomgangar

Att dokumentera aktuell status

Granskning verksamheten for
funktionsstdd: | huvudsak innehaller
de granskade &rendena de uppgifter
som &r viktiga och det fors
anteckningar regelbundet i alla
arenden. Det &r en viss variation i hur
anteckningarna fors och i vilken
omfattning.

Granskningen visar ocksa pa att
brukarna i huvudsak ar delaktiga.

MAS och MAR tar med detta
resultat till ansvariga chefer
for att diskutera fortsatta
atgarder. Resultatet kommer
ocksa presenteras pa
arbetsplatstraffar for
legitimerad personal.

Fortsétta arbetet med att
utveckla innehallet i
genomférandeplanerna och
journalanteckningar.

Nar nya verksamhets-
systemet inférs kommer det
att sarskiljas pa
daganteckningar och formell
journal. Det kommer d& inte
att behéva sammanfatta
anteckningarna, vilket ska bl
en mer tydlighet i vad som ar
handelse av betydelse och
vad som ar av karaktéaren
information, vilket idag
blandas.
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Uppfdljning av bistandsbeslut, LSS, SoL

Missad uppféljning av bistandsbeslut inom ratt tid

Riskvirde
12

Kontrollmoment

Atgard Slutdatum

Status

Att det finns aktuella beslut,
tidsbestamda beslut

Vad ska kontrolleras?
Att det finns aktuella beslut,
tidsbestamda beslut

Hur ska kontrollen genomféras?
SoL och LSS granskning att aktuella
beslut och tidsbestamda beslut finns,
april och oktober

Vem kontrollerar (roll)?
Systemansvarig nagon fran
bistdndshandlaggarna

Kontrollfrekvens?
september

Hur dokumenteras kontrollen?
Tjansteskrivelse

Resultat av kontroll

Flera har registrerade datum nar
uppfdéljning ska ske, men inte alla. |
flera av de granskade besluten blir
det uppfdljning fore utsatt datum
eftersom forandrat behov som
foranleder nytt beslut aktualiseras.

Nagra av de granskade arendena har
aven andra insatser som innebar att
bistAndshandlaggare har haft kontakt
med den enskilde utéver vad som
syns i dokumentationen géllande
hemtjanstarendet. Det innebér att
viss "indirekt uppféljning” aven sker
vid dessa tillfallen.

Det ar flera av de granskade
arendena som inte synbart foljts upp
inom ramen for den arliga uppféljning
som ar grunden.

Att det i samband med att
brukare registreras in i nya
verksamhetssystemet laggs
in ett bevakningsdatum for
att sakerstélla att alla som
ska vara det ar registrerade
for bevakning.

Uppdrag fran socialnamnden
att ta fram atgarder for att
komma till ratta med
uppféljning av
bistdndsbesluten
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Genomfdrandeplaner/Handlingsplaner

Genomférandeplanerna/handlingsplaner foljs inte

Riskvirde
8

Kontrollmoment

Atgard

Slutdatum

Status

Utférda insatser utifran
genomfdrandeplanerna

Vad ska kontrolleras?
Att brukaren/klienten far sina insatser
utifran upprattad genomférandeplan

Hur ska kontrollen genomféras?
Stickprov ur dokumentationen

Vem kontrollerar (roll)?
Verksamhetschef/systemadministratd
ren

Kontrollfrekvens?
en gang per ar

Hur dokumenteras kontrollen?
Rapport, Stratsys

Resultat av kontroll

Granskning hemtjansten: Det finns
brister i upprattande och utférande i
genomforandeplaner. Inte heller har
nagon utvardering gjorts av det som
beskrivs i genomférandeplanen.

Granskning sarskilt boende: En stor
andel har upprattade
genomférandeplaner men det &r
brister i signering och uppféljning.
Inte heller ndgon utvardering har
gjorts av det som beskrivs i
genomférandeplanen.

IFO, vuxen - Vid granskningen av de
5 utvalda 6ppenvardsinsatserna
konstateras att i 2 av de utforda
insatserna pa 6ppenvarden vuxen
finns upprattade genomférandeplaner
och i 6vriga 3 finns upprattade
vardplaner men genomférandeplaner
saknas.

Granskarens bedémning utifran
skrivna aktanteckningar ar att
personalen inom Gppenvard vuxen
arbetar med klienterna pa ett

Sarskilt boende/hemtjansten:
utbilda i hur och varfor en
genomforandeplan skrivs.

Teamledare, verksamhetschef
och SAS planerar for ett
utvecklingsarbete nar det géller
ilka termer och dokument som
ska anvandas och
dokumenteras i akt
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Kontrollmoment

Atgard

Slutdatum

Status

kvalitativt och professionellt satt. | de
tva arenden som har en
genomférandeplan matchar de
uppsatta malen med den beviljade
insatsen samt att utférda aktiviteter
matchar med upprattade mal.

IFO, barn - Vid granskningen av de 5
utvalda 6ppenvardsinsatserna
konstateras att i 5 av de utforda
insatserna pa 6ppenvarden barn och
familj foljs uppsatta
genomférandeplaner pa ett kvalitativt
och professionellt satt.
Genomférandeplanerna matchar
ocksa de uppsatta malen med den
beviljade insatsen.

Hot och trakasserier

Brist i hantering av hot och trakasserier mot fortroendevalda och tjansteman.

Riskvirde
8

Kontrollmoment

Atgérd

Slutdatum

Status

Kunskaper hos fértroendevalda
och tjanstepersoner om hantering
av hot och trakasserier

Vad ska kontrolleras?
Fortroendevaldas och
tjanstepersonerna kdnnedom av
faststalld riktlinje

Hur ska kontrollen genomféras?
Enkat SN

Vem kontrollerar (roll)?
Namndsekreterare

Kontrollfrekvens?
En gang per ar

Hur dokumenteras kontrollen?
Stratsys

Resultat av kontroll

Kontrollen har gjorts via en enkét
stalld till socialnamnden.
Svarsfrekvens 10 av 20 utskickade =
50 %.

80 % av de som svarade kande till
handlingsplan vid hot, vald och
trakasserier. 80 % kande till vad de
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Kontrollmoment

Atgard Slutdatum

Status

skulle gora vid ett hot.90 % tyckte att
handlingsplanen ar ett tillrackligt stéd
vid fara, hot och valdssituationer.
Ingen har varit utsatt fér nagot hot
eller trakasserier under de tva
senaste aren.

Riktlinjen vid hot, vald och
trakasserier mot fortroendevalda i
Arboga kommun har reviderats infor
ny mandatperiod.

Placerade barns skolgang

Inte foljer rutinerna gallande placerades barns skolgang

Riskvirde
8

Kontrollmoment

Atgard Slutdatum

Status

Att uppréattade rutiner foljs

Vad ska kontrolleras?
Att de placerade barnen har skolgang

Hur ska kontrollen genomféras?
Tjanstegenomgangar slumpvis 4
uttagna arenden.

Vem kontrollerar (roll)?
Teamledare

Kontrollfrekvens?
en gang per ar

Hur dokumenteras kontrollen?
Rapport, Stratsys

Resultat av kontroll

5 slumpvis utvalda akter av totalt 18
avseende familjehemsplacerade barn
i ldern 6-18 &r som var pagaende
2022-06-07.

Dokumentationen ar val utférd i de
granskade akterna, alla barn hade en
fungerande skolgang. Det saknas
kontakt med skolan vid
Overvagande/omprévningar av
varden i tre av akterna.

Teamledare fortsatter att
paminna om vikten av att ha
kontakt med skolan vid
omprovning/évervagningar av
\varden vid minst 2 ggr/ar.
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Barn som utsatts for och/eller bevittnat vald eller andra évergrepp

Risk att bli utan stéd och hjalp

Riskvirde
8

Kontrollmoment

Atgard

Slutdatum

Status

Att handlaggningen féljer gallande
lagar och férordningar (november)

Vad ska kontrolleras?

Utredningar som inletts utifran
uppgifter om att barnet kan ha utsatts
for och/eller bevittnat vald eller andra
dvergrepp av narstaende foljer
faststallda bestammelser

Hur ska kontrollen genomféras?
Granskning i 8 slumpvis utvalda
utredningar utifrdn upprattad manual

Vem kontrollerar (roll)?
Verksamhetschef IFO

Kontrollfrekvens?
1 géng per ar

Hur dokumenteras kontrollen?
Rapport. Stratsys

Resultat av kontroll

Utredningarna sammantaget ar av
varierad kvalitet dar nagra av
utredningarna pa ett bra satt belyser
barnets situation och behov, medan
det i nagra av utredningarna saknas
viktiga delar. Tva av utredningarna
som inletts pa grund av "Bevittnat
vald” inte belyser barnets situation
utan fokuserar mer pa foraldrarnas
behov av st6d, det vill séga dessa
utredningar saknar en tydlig koppling
mellan féraldrarnas
valdsutdvande/valdsutsatthet och
konsekvenser av valdet for barnet.

Granskningen redovisas for
berdrda.

Paminna handlaggarna att
anvanda "Checklista Barn
som utsatts for och/eller
bevittnat vald”

Ta hjalp av kollegor och
gemensamt ga igenom
arenden med syftet att
sékerstalla att barnets
paverkan av valdet samt att
behov av stdd och hjalp ar i
fokus.

Fortsatt utvecklingsarbete
(SAS, verksamhetschef)
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4 Namndens samlade utvardering

Den granskningen dar det har framkommit stora avvikelser dr granskningen
gdllande uppfoljning av bistdndsbeslut varfér namnden har beslutat att uppdra
at forvaltningen att vidta atgarder.

I granskningen géllande handldggningen om barn som utsatts fér och/eller
bevittnat vald eller andra 6vergrepp sa finns det avvikelser. I rapporten
framgdr fyra olika dtgarder.

Nar det galler granskningen att folja riktlinjen barnkonventionen/
barnréttsarbetet sd har socialndimnden gjort en barnkonsekvensanalys pa ett
drende av de fem granskade.

Det finns ocksd avvikelser nir det géller rattssiker dokumentation samt
uppfoljningen av att genomforandeplanerna foljs. Dédr finns forslag till dtgarder
framtagna.

Over lag &r det inte nigra stora avvikelser i de dvriga granskningarna.

Granskningarna géllande internkontrollplanen f6r 2022 sd har granskningarna
spridits ut 6ver hela dret och kontinuerligt rapporterats till socialnimnden for
att ge en storre mojlighet att besluta om atgarder vid avvikelser.
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