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Den sammanfattande bedémningen ar att rutinen for uppfoljning av
internkontrollplanerna ar god samt att uppféljningen évergripande genomforts
pa ett strukturerat och ordnat vis.
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Barn- och ungdomsnamnden

Genomford internkontroll

Kontrollomrade
Bestallning av verksamhet: Att namndens bestallda kvalitetsnivaer inte till fullo
levereras av utforaren

Uppfolining enligt beslutat arshjul for kvalitetsuppféljning

P& namndens sammantrade 2019-06-04 redovisade division Barn Utbildning Kultur
sin kvalitetsuppftljning for forskola, fritidshem och grundskola av omradet
"Overgang, samverkan och omvarld” samt fér gymnasiet omradet "Utbildningsval,
arbete och samhallsliv. PA namndens sammantrade 2019-12-10 redovisade BUK
sin kvalitetsuppfoljning av omradena "Normer, varden och inflytande” samt
"Kunskaper, utveckling och larande”.

Avvikelser:

Barn- och ungdomsnamnden har inte fatt de underlagen for beslut som ingick i
bestallningen for omradena "Normer, varden och inflytande” samt Kunskaper,
utveckling och larande”. Beslut skulle ha tagits pa sammantradet 2019-12-10 men
kommer nu att redovisas i januari 2020. Resultatet kommer dock att inga i
namndens verksamhetsberéattelse for 2019.

Atgarder:

Under 2020 kommer dialogen kring och aterrapporteringen av det systematiska
kvalitetsarbetet att ske i en annan form for att naAmnden ska kanna trygghet i att det
systematiska kvalitetsarbetet fortgar och utvecklas.

Kontrollomrade: Brister avseende uppdrag kring krankande behandling
Barn- och ungdomsnamnden har under varen 2019 haft fokus pa division Barn
Utbildning Kulturs arbete med krankande behandling. P& sammantraden har BUK
redovisat hur arenden hanteras och foljs upp samt hur det férebyggande arbetet ar
organiserat. For att ge nAmnden en bild av vilken typ av arenden det kan handla om
har avidentifierade fall redovisats fran borjan till slut.

Avvikelser:
Inga avvikelser har framkommit

Atgarder:
Inga atgarder har vidtagits

Internkontroller som inte har genomférts under aret

Alla internkontroller ar genomférda.

Atgarder som vidtagits utifrén tidigare ars internkontrollplaner

Inga nya atgarder ar vidtagna.
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Kompetens- och arbetsmarknadsnamnden

Genomford internkontroll

Kontrollomrade: Omvarldsbevakning

Konsekvenser av forandringar pa Arbetsformedlingen

Arbetsférmedlingen ar trots minskade resurser en viktig och aktiv part i arbetet med
bland annat DUA, Vagen till sjalvforsérjning och AME:s uppdrag. Af redogjorde for
sin syn pa samarbetet pa namndsammantradet 2019-05-29. AF deltar regelbundet i
aktuella samverkansforum och lamnar dér en I6pande rapportering om
férandringarna inom sin verksamhet.

Forslag till atgarder som skall vidtas

Inga atgarder i nulaget men fortsatt uppfdljning i aktuella samverkansform.
Konsekvenser av foérandringar i samarbetet med region Sérmland

KAN kommer fr o m 2020 att 6verta ansvar for flera av AME:s uppdrag. | nulaget har
Regionen aviserat att man inte avser fortsétta samarbetet kring IPS-verksamheten.
Samtal fors fortfarande saval pa politisk som tanstemannaniva mellan kommunen
och regionen om fortséttningen av IPS-verksamheten.

Forslag till atgarder som skall vidtas
Samtal fors fortfarande saval pa politisk som tanstemannaniva mellan kommunen
och regionen om fortséattningen av IPS-verksamheten.

Kontrollomrade: Budget

Statsbidrag for Sfi stammer inte med budget

Den andel av Migrationsverkets schablonbidrag som avser Sfi ar lagre an
budgeterat.

Forslag till atgarder som skall vidtas

SAK har patalat att en 6versyn av kommunens interna férdelning av
schablonbidraget bor ske infér 2020. Anledningen ar att kravet pa Sfi-undervisning
har for&ndrats sedan géllande beslut togs 2016. En annan orsak ar att fler laser
nyborjarkurser vilket tar langre tid.

Volymutvecklingen KAA/UKAA stammer inte med prognosen i budget
Det ar ett storre antal ungdomar som tillhdr malgruppen for KAA &n budgeterat.
Antalet ungdomar inom UKAA ligger nagorlunda konstant.

Forslag till atgarder som skall vidtas
Eftersom UKAA ej ar reglerat enligt Skollagen fors en diskussion med Campus
Nykoping infor bestallningen 2020.
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Kontrollomrade: Delegationsordning

Beslut tagna pa delegation anmals inte till nAmnden

Beslut tagna pa delegation anmals till varje namndsammantrade. Campus Nykdping
ar den verksamhet som tar majoriteten dessa beslut. Det har endast tagits nagot
enstaka beslut av ordférande.

Forslag till atgarder som skall vidtas
Bedomningen ar att delegationsordningen féljs och att beslut tagna pa delegation
anmals till namnd.

Kultur- och Fritidsnamnden

Genomford internkontroll

Kontrollomrade: Interndverenskommelser efterlevs
Kontroll har genomforts vid tva tillfallen under aret med resp utférande
division/enhet.

Interndverenskommelserna efterlevs.

Kontrollomrade: Avtal efterlevs

Kontroll har genomforts med IFK Nykoping géllande Sporthallen/Fokkungavallen
och Medley betraffande Hjortensbergsbadet. Resultatet av efterlevnaden godkand.
Gallnade avtal med IFK Nykoping &r uppsagt och fran och med 2020 kommer driften
av Sporthallen och Folkkungavallen ske i egen regi.

Kontrollomrade: Avvikelse fran styrdokument
Ett styrdokument kontrolleras varje ar. Vid kontroll har ingen avvikelse har upptackts

Kontrollomrade: Avvikelser fran delegationsordning
Kontroll av anmalningar mot beslut
Vid kontroll har inga avvikelser upptackts

Kontrollomrade: Felaktig eller utebliven betalning av féreningsbidrag
Kontroll har genomforts via stickprov dér ingen felaktig eller utebliven betalning
noterats. Verksamheten redovisade sjalva en felaktig utbetalning pa ett mindre
belopp. Denna felaktighet korrigeras till nasta ar genom att mottagarens bidrag
reduceras med motsvarande felaktigt utbetalat belopp.

Kontrollomrade: Uteblivna deltagaravgifter
Fakturering deltagaravgifter kulturskolan. Vid stickprovskontroll har inga uteblivha
deltagavgifter upptackts.

Kontrollomrade: Intaktsbortfall Lokalbokningen
Vid kontroll har inga avvikelser upptackts
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Overformyndarnamnden

Genomford internkontroll

Handlaggning — att kontoret inte fullt ut utévar sin tillsyn.

Kontoret granskar arligen arsrakningar och slutrakningar vilket ar en stor del av
tillsynsansvaret for namnden. Nar det galler granskningen tas underlag in och
begaran om kompletteringar skickas till stéllforetradare. Stallforetradaren far
information om vilka underlag som ska bifogas med ars-slutréakningen och det ar
deras skyldighet att lamna in underlagen. Underlagen ligger till grund for att
granskningen ska kunna ske pa ett korrekt satt. Nar arsrakningarna lamnas in och
diarieférs begars direkt komplettering om tex underlag fattas. Under granskningens
gang kan ocksa ansvarig handlaggare begara ytterligare kompletteringar i form av
underlag eller forklaringar. Metoden att ta in underlag och begéra kompletteringar
har fungerat bra och kommer att fortsatta.

Under 2019 har lansstyrelsen gjort riktlinjer for granskningen och
overformyndarkontoret har utifran dessa gjort interna riktlinjer. En
prioriteringsordning har ocksa gjorts utifran en riskanalys dar vissa prioriterade
rékningar plockas ut och granskas separat. Det kan handla om nya stallféretradare
som lamnat in sin forsta arsrakning, tidigare anméarkningar pa forvaltningen,
inkomna synpunkter etc.

Nar ekonomiska beslut fattas i ett stallféretradarskap ska besluten féljas upp.
Underlag for tex att en omplacering gjorts eller att arv eller kdpeskilling betalats ut
ska redovisas till namnden. Det kan ocksa réra sig om uttag fran ett
overformyndarspéarrat konto for ett visst andamal eller inkdp som ska redovisas. Nar
besluten fattas laggs en paminnelsebock pa respektive handlaggare som har som
ansvar att félja upp att underlagen kommer in. Kommer det inte in ska paminnelse
skickas ut. Kommer underlagen trots paminnelse inte in kan det tex innebéra att
ytterligare beslut ej beviljas samt att man kan fa titta vidare pa skalet till att
stallféretradaren inte inlamnar det som begarts. Personalen pa kontoret har ocksa
moten dar arenden kan tas upp om behovet uppstar.

Atgard: Bor fortsatt vara kontrollomréde

Rekrytering av stallforetradare — att tillgangligheten till stéllféretradare
inte ar tillrackligt hog

Gallande godmanskap och forvaltarskap sa blir uppdragen i manga fall svarare och
av mer komplicerad karaktar. Svarigheterna att rekrytera gode man och forvaltare
blir mer patagligt och uppdraget som god man och forvaltare &r ett frivilliguppdrag
och det kan vara svart att krava en viss kompetens for uppdraget. Detta &r
oférandrat de senaste aren och trenden ser ut att fortsatta.

Kontrollmomenten i interkontrollplanen var att inget stéllféretradarskap skulle
upphora pga brist pa stallforetradare. Detta har skett genom lopande rekrytering av
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stallforetradare i form rekryteringskampanjer som tex annonsering pa Facebook och
pa kommunens hemsida. Informationstraffar har agt rum i stort sett varje manad dar
personer som ar intresserade av att bli gode man/férvaltare har deltagit. De flesta
personer som deltar pa informationstraffarna visar fortsatt intresse att ga vidare i
rekryteringsprocessen och vill bli gode méan. Det ar trots detta fortfarande svart att
hitta stallféretradare som kan ta uppdrag av mer komplicerad karaktar och det ar
ocksa den typen av uppdrag som Okar och sa ser det ut i hela landet. Planeringen
framdover ar att fortsatta med rekrytering i den utstrackning vi gjort och vi har en god
kommunikation med kommunikationsavdelningen som kan vara behjalpliga nar vi
behover formedla information till medborgarna kring vara behov.

Vi har ocksa inlett ett samarbete med anhdrigcenter i Nykopings kommun for att
halla i gemensamma utbildningar/forelasningar och flera sadana traffar ar inbokade
till varen. Var férhoppning ar att genom att erbjuda detta till vara gode man och
forvaltare sa kanner de sig ocksa uppskattade och kan fora vidare detta till andra
som kanske vill bli gode mén och férvaltare och att de sjalva aven kan ténka sig fler

uppdrag.

Att kunna fora statisk och ha koll p& hur manga av de som lamnar in
intresseanmalningar att bli gode man och som sedan tar ett uppdrag ar komplicerat
och det kravs manuellt arbete for att halla det aktuellt. Samma géller att inte tappa
bort de personer som haft uppdrag och som kanske vill ha nya.

Atgéard: Bor fortsatt vara kontrollomrade

Mal — att kontoret hinner granska alla arsrakningar innan 1/9

Namndens mal &r att alla i tid inkomna arsrakningar ska vara granskade innan 1/9.
En arsrakning ska vara inlamnad senast 1 mars arligen. Kontrollmomentet har varit
att fora statistik 6ver antalet inkomna arsrakningar samt 6ver antalet granskade
arsrakningar. Detta mal har uppnatts och statistik har genomférts varje vecka. Detta
ar en bra metod och ar enkel att mata och framover kommer detta ske pa samma
satt. | ar var 99,3 % av arsrakningarna granskade till 1/9 och anledningen till att det
inte var 100 % handlar om att handlaggningen har paborjats men att komplettering
som efterfragats av tex gode man/forvaltare fordrojt handlaggningsprocessen.

Atgard: Bor fortsatt vara kontrollomréde
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Miljo- och samhallsbyggnadsnamnden

Pa grund av férandringar i organisationen och av personal gallande sakkunnig i
Miljo- och samhallsbyggnadsnamnden blev ingen internkontrollplan framtagen for
2019. Arbete med att ta fram en internkontrollplan fér 2020 ar paborjat.

Socialnamnden

Genomford internkontroll

Genomfoérd internkontroll
For samtliga omraden som angivits i Socialnamndens internkontrollplan for 2019 har
kontroller genomférts enligt plan.

Punkt 1: Brist pa uppstkande verksamhet mot ungdomar gér att
insatser forsenas och behovet av stod 6kar

Omradet har foljts upp genom information fran division Social omsorg (DSO) vid
namndsammantrade. Under aret har det varit oroligt bland ungdomar i staden och
sarskilt uppméarksammat blev oroligheter i Brandkéarr. Under flera ars tid har det
uppsoOkande arbetet mot ungdomar av karaktar "faltarbete” haft litet utrymme i
verksamheten for att behovet ansetts vara litet eftersom ungdomar vistades allt
mindre i utomhusmiljéer. Trenden har dock vant pa senare tid och DSO beskriver att
man ser behov av mer resurser for det uppstkande arbetet men att man férsoker
mota situationen genom att bland annat avsatta 6ppenvardspersonal for till exempel
narvaro i skolor och nattvandring i bostadsomraden nar sarskilda behov uppstar. |
namndens budget for 2020 saknas utrymme for utékad verksamhet men
kommunens satsningar, med statlig finansiering, pa ungdomsledare och
integrationspedagoger kommer ocksa att kunna mota ungdomar pa ett satt som kan
minska behovet av insatser fran Socialnamnden. Sammantaget bedémer
Socialndmnden att behovet av uppstkande verksamhet mot ungdomar ar ett kritiskt
omrade som fortsatt behdver bevakas i namndens internkontroll 2020.

Punkt 2: Behovet av akuta boendeldsningar for nyanléanda kan inte
tillgodoses med inhyrda fastigheter vilket leder till att Socialnamndens
kostnader dkar

Omradet har folits upp genom informationer fran DSO vid namndsammantraden.
N&r ndmndens internkontrollplan togs fram hade kontraktet for ett av kommunens
tre forhyrda tillfalliga boenden for nyanlanda (Lanternan) upphért och planering var
att séaga upp ytterligare ett boende (Emtnas) vid halvaret 2019. Under varen gjordes
en annan bedémning av behovet och man valde att behalla Emtnas hela ar 2019.
Detta fick till foljd att behovet av tillfalliga boendeldsningar for nyanlanda tryggades
men tyvarr ocksa att namndens budget for verksamheten 6verskreds.
Kommunstyrelsen har vid tva tillfallen under aret beslutat att lamna medel till
Socialnamnden fran sitt balanskonto for nyanlanda for andamalet. Behovet av
tillfalliga boendeldsningar for nyanlanda har nu minskat tack vare en béttre tillgang
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pa hyresbostader i kommunen och Socialnamnden bedémer att omradet inte
behover ingad i namndens internkontroll &r 2020.

Punkt 3: Bristande samverkan kring personer med samsjuklighet gor
att personer far illa och Socialndmndens kostnader 6kar

Omradet har folits upp genom information fran DSO vid namndsammantrade.
Namnden har foljt omradet tidigare i sin internkontroll och kunnat konstatera att flera
insatser har tillkommit for malgruppen de senaste aren. Fortfarande saknas dock ett
boende for personer med samsjuklighet i kommunen och behov finns av en battre
samordning av insatser inom kommunen for malgruppen. | budget 2020 har
Socialnamnden och Vard- och omsorgsnamnden lamnat ett gemensamt sarskilt
uppdrag till DSO gallande samordning av insatser for malgruppen. Socialnamnden
kommer att fa tva aterrapporteringar fran DSO gallande det sarskilda uppdraget
under ar 2020 och namnden bedomer att omradet blir fortsatt bevakat genom detta.

Punkt 4: Okande antal orosanmalningar leder till bristande kvalitet p&
utredningar

Omradet har foljts upp genom information fran DSO vid namndsammantrade.
Antalet orosanmalningar ligger pa liknande niva som forra aret men verksamheten
beskriver att man i nulaget har flera komplexa arenden som tar mycket tid att
hantera. IVO riktade ar 2018 kritik mot verksamheten och Barn- och
ungdomsenheten har efter det sett 6ver rutiner och kompetens i verksamheten.
Socialnamnden bedomer att verksamheten behdver foljas upp ytterligare utifran ett
kvalitetsperspektiv. Socialndmnden kommer att kontrollera hantering av
orosanmalningar gallande barn och unga som kan ha utsatts for vald i 2020 ars
internkontroll.

Punkt 5: Bristande rehabiliteringssamverkan med FK och Regionen
leder till att personer med ekonomiskt bistand far otillrackligt stod samt
till 6kade kostnader for Socialndmnden

Omradet har folits upp genom information fran DSO vid namndsammantrade.
Antalet personer som har antingen outrett arbetshinder eller sjukskrivning utan
ersattning fran Forsakringskassan (FK), som orsak till sitt behov av bistand okar.
Sarskilt FK ar svar att fa med i samverkan och alltfler personer nekas ersattning vid
sjukskrivning. Sedan ar 2018 har FK aven dragit sig ur TRIS (Tidig Rehabilitering |
Samverkan) som &r en struktur och organisation for rehabiliteringssamverkan i
Sormland. Antalet personer med ej utrett arbetshinder som orsak till behovet av
forsorjningsstod uppgick ar 2019 till 247 personer jamfort med 230 personer ar
2018. Antalet personer som var O-klassade (saknade sjukpenninggrundande
inkomst pa FK), blivit utforsakrade eller fatt ersattning indragen fran FK uppgick
sammanlagt till 159 personer ar 2019 jamfoért med 145 personer ar 2018.
Socialnamnden bedomer att utvecklingen inom omradet ar oroande och kommer att
folja upp utvecklingen vad galler orsaker bakom behovet av forsdrjningsstod i sin
internkontroll 2020.
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Vard- och Omsorgsnamnden

Genomford internkontroll

Hot/Risk: Att beslut tagnai Vard- och omsorgsnamnden inte far
genomslag i verksamheterna

Internkontrollen har gjorts genom att identifiera beslut under aret som inneburit ett
fortsatt arbete inom verksamheterna for att garantera att nagot far effekt nara bruk-
arna.

Tre beslut har identifierats, dar effekt redan kunnat bedémas. Det handlar om
patientsékerhetsberattelsen, SKR:s rekommendation for 6kad kvalitet nattetid pa
sarskilda boenden for aldre samt uppféljining av atgarder utifran internkontroll 2018.

| patientsakerhetsberattelsen har MAS under de senaste aren upprepat poangterat
behov av vissa forandringar och forbattringar, vilka inte verksamheten tagit till sig.
Nar det galler SKRs rekommendation visar interna tillsyner att verksamheten inte
aktivt arbetar for att implementera den. Darfor har uppdrag lamnats om att ater-
komma med konkreta handlingsplaner, vilka ocksa ska avrapporteras for namnden.
Uppfdljningen av atgarder utifran internkontrollen 2018, visade pa ett blandat resul-
tat.

Beddmning, hot/risk: Risken bedoms mycket hog. Det ar i for hog utstrackning sa att
uppdrag som getts av namnden inte tas pa allvar, vilket skapar behov av att efter-
fraga handlingsplaner och dessutom ytterligare uppféljningar.

Hot/Risk: Att personalen inte vet hur de kanner igen att hot och vald
forekommer och att rutinerna fér hur man agerar da sa ar konstaterat,
inte ar kanda

Internkontrollen har gjorts via fragor till enhetschefer inom saval kommunal som
privat driven hemtjanst.

Enhetscheferna upplever att personalen séllan stélls infor en situation med hot och
vald mellan tva parter i kundernas hem. Nagon sager att det aldrig hant, medan en
konstaterar att det i en av grupperna sker flera ganger i veckan.

Enhetscheferna sager att det mycket sallan skrivs avvikelser om detta. Man
hanterar det i stallet genom att diskutera pa APT eller genom att hantera det som ett
tillbud. Inte heller i den grupp som ofta rakar ut for detta skrivs avvikelser. Detta kan
bekraftas av en kontroll av skrivna avvikelser i verksamhetssystemet. Det ar flera ar
sedan en sadan skrevs utifran hot och vald.

Det finns rutiner for detta i hemtjanstlokalerna, men pa tva av stallena bedomer
enhetschef att personalen inte kanner till rutinerna. Det handlar om tva stéllen som
nyligen bytt ledning. | Gvrigt brukar fragan diskuteras pa APT och amnet ingar alltid i
introduktionen av nya medarbetare. En utférare kommenterar att verbala trakasseri-
er fran anhoriga och kunder &r vanligare an hot och vald.
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Beddmning, hot/risk: Bedémningen ar att det finns en viss risk. Det forekommer
sallan, vilket kan gora att man inte ar van att se signalerna. Dessutom finns det
arbetsplatser déar personalen inte kdnner till rutinerna.

Hot/Risk: Att SIP (samordnad individuell plan) inte lyckas genomforas i
onskad utstrackning (funktionshinderomradet)

Internkontrollen har skett enligt plan, d v s via fragor till myndighetsfunktionerna for
LSS barn samt LSS vuxna.

En SIP gar till s& att den part som ser behov av samverkan mellan tva eller fler myn-
digheter/huvudman, tar kontakt med 6vriga samverkanspartners kring en person for
att pa ett gemensamt méte tydliggéra vem som ska gora vad. En forutsattning ar att
den enskilde 6nskar att SIP sker. Det &r sen ocksa viktigt att folja upp motet med
ytterligare ett, for att sakerstélla att alla gjort det man kommit 6verens om.

Det ar idag mycket ovanligt att en planerad SIP inte blir av. Det kunde handa for
nagra ar sedan och den vanligaste orsaken var da att Region Sérmland inte kunde
fa loss en lakarresurs.

Beddmning, hot/risk: Risken bedoms som mycket liten utifran att alla parter idag
tycks se vikten av att SIP genomférs och darfor kommer da de kallas.

Hot/Risk: Att inte halso- och sjukvarden ger radgivning och stod vid
demenssjukdom till berdrd personal i den utstréckning som behévs

Har avses hemtjansten. Internkontrollen har skett genom fragor till verksamhetschef
och enhetschefer.

Verksamhetschefen beskriver vilket stéd som finns. Demenssjukskdterskan ska
handleda och utbilda saval enhetschefer som personal. Dessutom finns
demensteamet som kan bidra med rad och stod. Alla sjukskaterskor inom
hemsjukvarden har ocksa kunskap.

Flertalet enhetschefer lyfter den webbaserade Demens-ABC som en bra utbildning
som de flesta inom personalen géatt. Aven FoU Sérmlands demensutbildningar
namns. Saval kommunal som privat driven hemtjanst ar néjda med de rad och det
stdd man far idag, men flera enhetschefer sager samtidigt att det behovs battre
samverkan mellan alla aktorer och att ytterligare utbildning i framfor allt bemdtande
behdvs.

Beddmning, hot/risk: Bedomningen &r att det finns en viss risk, da flera enhetschefer
lyfter att samverkan borde vara battre. Det finns ocksa arbetsplatser dar inte alla
gatt den webbaserade utbildningen.

Hot/Risk: Att delegerad personal inte i 6kande omfattning har
underskoterskeutbildning

Internkontrollen har genomférts av medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och
resultatet framgar av bilagd rapport.
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Beddmning, hot/risk: Risken bedéms mycket hdg. MAS konstaterar att delegering
ofta gors utifran vad som ar praktiskt for verksamheten istallet for utifran vilka som
har tillracklig kompetens. Hon konstaterar ocksa att detta inte ar patientsékert.

Internkontroller som inte har genomférts under aret

Samtliga kontroller har genomforts.

Atgarder som vidtagits utifran tidigare ars internkontrollplaner

Inget att rapportera.
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Kommunstyrelsen

HR-avdelningen

Genomford internkontroll

Hot/risk: att vi kommer att ha fortsatt svart att rekrytera/hitta kompetens
vilket medfor att vi inte kan genomfora vara uppdrag

Vi har inom HR haft stora utmaningar under 2019 i det interna rekryteringsarbetet.
Under varen sa var det avsaknad av kompetens och réatt kandidater som utgjorde att
vara rekryteringar inom HR-konsult, Ionekonsult och HR-specialist var vakanta sa
pass lange som de var. Augusti var alla vakanser som uppstatt i samband med
uppséagningar i omorganisationen tillsatta men det har sjalvklart paverkat var
leverans och vara uppdrag att vi varit utan kompetens inom vissa
verksamhetsomraden under en sa stor del av aret. Nar vi i juni inférde ett
anstalliningsstopp sé har HR tagit ett stort ansvar i dessa fragor och vi har inte lyst
foraldraledighetsvikariat i tre av vara verksamheter vilket drabbar uppdragen pa
overgripande niva da vi stéttar inom olika verksamhetsomraden. Vi har aven haft
uppsagningar dar vi fatt godkannande att rekrytera men med krav pa att
anstallningarna inte &ar 6verlappande vilket har genererat ett hal av avsaknad
kompetens. Det finns aven uppsagningar som vi har fatt nekat ersatta dar det har
kravts omstrukturering i grupper som paverkar verksamheter i form av byte av
stodperson samt verksamheter som inte far bibehallet stod da vi internt maste
hjalpas at pa bredare front.

Detta har aven kravt att enhetscheferna har gatt in i operativa fragor for att stotta
och hjalpa vara medarbetare for att undkomma for hog arbetsbelastning och det
kraver da att enhetscheferna far prioritera och da blir mycket av det strategiska
arbetet drabbat som skapar forutsattningar for utveckling och effektivisering.

Avsaknad av HR chef har framfor allt drabbat var funktion hardast da detta har
genererat att tre enhetschefer inom 2019 har fatt forandrade uppdrag som inte bara
paverkar medarbetaren i sin chefsroll men alla dennes medarbetare blir drabbade
av att forandring i arbetssatt, omstrukturering och hardare prioriteringar behover
goras for att alla ska racka till. Det har &ven genererat 3 chefsbyten under 2019 for
var strategifunktion vilket var ett hart slag med anledning av avsaknad stod fran sin
chef och riktning och styrning.

Hot/risk: uppfdljning av support och projekt, Ionesystemet

Det ar fortsatt svart att fa god support i rimlig tid fran var leverantor av Ionesystemet.
Antal supportarenden ligger fortfarande pa en hég niva, men har minskat under
hosten 2019.

Dialog sker nu lépande for att fa till battre samsyn kring vad kommunen kan férvanta
sig av leverantrens support samt for nar &renden som legat lange kan betas av.
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De atgarder som vidtagit ar att vi har telefonméte varannan manad med
leverantéren da vi gar igenom samtliga utestdende arenden. Utover det finns en
styrgrupp som traffas med jamna mellanrum och dér denna fraga lyfts.

IT-avdelningen
Genomford internkontroll
Kontrollomrade Kontrollmoment Metod och | Upptackt | Atgarder
Frekvens a
avvikels
er
Ekonomi Genomgang av att | Stickprov Inga Rutinen fungerar
Avgifter och Avtal | ratt avgifter Lopande avvikelse
debiteras och att r
avtal uppdateras. upptackt
a
Ekonomi Kontinuerlig Fullstandig. | Avvikelse | Mall behdver tas
Avtalsskrivning kontroll och Varjegang |r fram for att
uppfdljning av avtal ska upptacks | kvalitetssékra
avtalsskrivning och | tecknas. och avtalen.
avtal. atgardas
i och
med
tecknand
et av nya
avtal.
Ekonomi Arlig uppdatering Stickprov 1 | Avvikelse | Avvikelser som
Inventarier av ggr/ar r upptacks
inventarieférteckni upptackt | hanteras enligt
ng och kontroll es och fungerande rutin.
Over existerande upptacks
inventarier kontinuer
ligt
HR Uppféljning att Fullstandig | Avvikelse | Avvikelser som
Franvarohantering | resultatet for Lopande r upptacks
rutinen kring upptackt | hanteras enligt
sjukanmaélan, VAB es och fungerande rutin.
och upptacks
semesteransokan kontinuer
fungerar ligt
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Kontrollomrade Kontrollmoment Metod och | Upptéackt | Atgarder
Frekvens a
avvikels
er
HR Folja upp att rutiner | Fullstandig Avvikelse | Avvikelser som
Lénehantering foljs samt att Lopande r upptécks hanteras
underlag ar ratt ifyllt upptackte | enligt fungerande
och rapporterat s och rutin.
upptacks
kontinuerl
igt
HR Skyddsronder, Fullstandig Inga Rutin fungerar
Arbetsmiljo medarbetar-samtal, | Arligen awvikelser
HRI-matning. upptackta
HR Folj upp att planer Fullstéandig Avvikelse | Fungerande rutin
Kompetens finns for Lépande r finns men
grundbemanning upptacks | problemet med att
och réatt kompetens vid rekrytera ratt
finns nyrekryter | kompetens vid
ing nyanstallning tas
till tgardsplan for
2020.
IT Folja upp att Fullstéandig Inga Rutinen fungerar
Behdrigheter anvandarid som 2ggr/ar avvikelser
inte langre anvands upptackta
ar borttagna fran
verksamhetssystem
en. Folj upp att
verksamheterna
tillampar rutiner
enligt
systemforvaltningsp
lanen.
IT Matchning mot lista | Fullsténdig Inga Rutinen fungerar
Behdrigheter Over auktoriserad Kontinuerlig | avvikelser
godkéannare upptackta
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Kontrollomrade Kontrollmoment Metod och | Upptéackt | Atgarder
Frekvens a
avvikels
er
IT Folja upp att Fullstandig | Inga Endast godkanda
Behdrigheter gruppkonton inte 2ggr/ar avvikelse | undantag finns
anvands r kvar
upptéackt
a
IT Kontroll av Fullstandig | Inga Rutinen fungerar
Behdrigheter behdrigheter till 2ggr/ar avvikelse
sakra utrymmen r
upptackt
a
Sakerhet/ Forsékra att Fullstandig | HR-fraga | | checklista for
Tillampning av nyanstalld &r Kontinuerlig arbetsplatsintrod
riktlinjer informerad om uktion finns en
innehallet i IT- kontrollpunkt att
riktlinjerna dar det informera om IT-
framgar hur policy/Riktlinjer
|6senord ska
forvaras
Séakerhet/ Regelbunden Fullstandig | Avvikelse | Avvikelser som
Sakerhetsuppdate | genomgang av Kontinuerlig | r upptacks
ringar loggar for upptéacks | hanteras enligt
antivirusuppdaterin fungerande rutin
g och
séakerhetsuppdateri
ng av klienter och
servrar
Séakerhet/ Séakerhetsronder. Ovning Avvikelse | Awvvikelserna
Systematiskt Tillsyn 1ggr/ar r genererar arende
Sakerhetsarbete systematiskt upptacks | till ansvarig
sékerhetsarbete.
Rutinen fungerar
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Kontrollomrade Kontrollmoment Metod och | Upptéackt | Atgarder
Frekvens a
avvikels
er
Sakerhet/ Genomgang av Fullstandig | Avvikelse | Avvikelser som
Attacker loggar for kontroll Kontinuerlig | r upptacks
av skydd mot upptacks | hanteras enligt
intrangsforsok fungerande rutin
Sakerhet/ Att loggar Fullstandig | Avvikelse | Avvikelser som
Attacker signalerar nar vi Kontinuerlig | r upptacks
blir utsatta for upptacks | hanteras enligt
Overbelastningsatt fungerande rutin
acker
Sakerhet/ Se till att det finns | Uppdateras | Inga Fungerande rutin
Backup en uppdaterad 1 ggr/ar upptacka | finns
aterstartsplan och avvikelse
att den ar testad r
Séakerhet/ Test att Aterlasning | Inga Fungerande rutin
Backup sékerhetskopior av upptacka | finns.
gar att aterlasa sakerhetsko | avvikelse
pior r
genomfors
kontinuerligt
Ovrigt/ Folj upp att Fullstandig | Inga Rutinen fungerar
Forskingring och kommunens Kontinuerlig | avvikelse
missbruk av regelverk féljs r
medel exempelvis upptacka
inkdpsrutiner,
fakturakontroll
Ovrigt/ Kontroll av Stickprov Inga Rutinen fungerar
Foérskingring och korjournaler 1ggr/ar avvikelse
missbruk av avseende kérda r
medel mil mot forbrukad upptackt
bensin a
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Kontrollomrade Kontrollmoment Metod och | Upptéackt | Atgarder
Frekvens a
avvikels
er
Ovrigt/ Kontroll att Stickprov Inga Rutinen fungerar
Forskingring och rutinerna for t. ex. 1ggr/ar avvikelse
missbruk av utlmnande av r
medel nycklar, upptackt
bensinkort, a
bokningsrutiner
fungerar

Internkontroller som inte har genomforts under aret

Kontrollomrade | Kontrollmoment Anledning Planerade atgarder
Avtalsskrivning | Kontinuerlig kontroll Tidsbrist Tas upp till 2020 ars
och uppfélining av atgardsplan
avtalskrivning och
avtal
HR/Rekrytering | FOlj upp att planer Tidsbrist Fungerande rutin
finns for finns for uppfoljning
grundbemanning och av bemanning men
ratt kompetens finns problemet med att
rekrytera ratt
kompetens vid
nyanstallning kvarstar
och tas till
atgardsplan for 2020.
Folja upp att Tidsbrist Ta fram rutin for
anvandarid som inte uppfoéljning. Lagga till
lAngre anvands ar Atgardsplanen for
borttagna fran IT- 2020.
enhetens
verksamhetssystem.
Folja upp att det ar Tidsbrist Ta fram rutin for

ratt SA for IT-
enhetens system som
tilldelar behdrigheter

uppfoéljning. Lagga till
Atgardsplanen for
2020.
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Kontrollomrade | Kontrollmoment Anledning Planerade atgarder
Folj upp att Tidsbrist Ta fram rutin for
gruppkonton inte uppfoélining. Lagga till
anvands Atgardsplanen for

2020.
Folja upp genom Tidsbrist Ta fram rutin for

checklista néar
anstallning upphor att
anvandarid ar
borttaget

uppfdljning. Lagga till
Atgardsplanen for
2020.

Atgarder som vidtagits utifran tidigare ars internkontrollplaner

Inga atgarder har vidtagits fran tidigare arsplaner.

Kommunikationsavdelningen

Genomford internkontroll

Séakerhet

Hotfulla bestkare i Stadshusfoajén: Tva personlarm finns i reception och véaxel.

Under aret har ett par handelser ocksa medfort tatare samarbete med kommunens

sakerhetsansvarige. Verksamheten har ocksa kontaktat 112 vid ett par tillfallen.

Obehdriga besokare i Radhus: Gallergrinden anvands och bidrar till kansla av 6kad

trygghet. Dorren till kontorslandsskapet lases dagligen nar ingen ar pa plats.

Ovrigt

Offentlighetsprincipen och registrators anvisningar i Administrativa handboken.

Rutin for Sociala medier. Verksamheterna ansvarar sjalva for att diariefora i egna

kanaler. | de kanaler som skots centralt, hanteras diarieféringen centralt, enligt
fastslagen rutin. Kommunikationsavdelningen haller ocksa utbildningar for de

verksamheter som vill starta egna konton i sociala medier

Omvarld

Nyheter om kommunen i medier dr inte rattvisande. Pressansvarig foljer

rapporteringen I6pande och gér bedémningen att bevakningen ar neutral.
Bedomningen gors ocksa av mediebevakningsforetaget som klassar alla
artiklar/inslag. Aven enligt dem ar majoriteten neutrala. Det ar fortsatt viktigt att

verksamheterna ar tillgangliga for media i med- och motgang samt att vi har ett bra

samspel med media for att medborgarna ska ha god kunskap om och insyn i vara

verksamheter.
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HR

Vardefulla medarbetare slutar: Under 2018 slutade kommunikationsstrateg samt
chef for webb och grafisk form. Bada har aterbesatts, en med en intern sokande och
chefstjansten externt. Ytterligare en kommunikator har slutat och den tjansten
aterbesatts inte tillsvidare. Det ekonomiska laget bidrar till en aterhallsamhet i
rekryteringar. Ny kommunikationschef borjade mars 2019.

Telefoni

Medarbetare svarar inte i sina telefoner. Antalet ateranrop ligger pa 30 % och har
inte andrats. Den arliga KKiK matningen visar att vi ligger daligt till nar det galler
svar efter koppling, i jamforelse med andra kommuner. Infér 2020 har
Kommunservice fatt ett tydligare uppdrag att tillsammans med alla verksamheter
med agentlésningar arbeta for ett battre resultat.

IT
Telefonvaxeln fungerar inte. Chef for kommunservice har I6pande avstamningar
med IT och Telefoniansvarig

Vara webbar fungerar inte. Samarbetet med IT och rutiner har fungerat enligt plan.

Internkontroller som inte har genomforts under aret

Erforderliga internkontroller har genomforts.

Atgarder som vidtagits utifran tidigare ars internkontrollplaner

Se ovan under respektive kontrollomrade.
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Kommunledningskansliet

Genomford internkontroll

Informationsfdrvaltning

Hantering av allméanna handlingar, upphandlingsérenden ar inte
kompletta nar arende avslutas

Inkdp- och Upphandlingsenheten skéter fran hosten 2018 diarieféringen av
handlingar i upphandlingsarenden. Nya arenden skapas av det centrala
registraturet. Dialog har under aret skett mellan upphandlingsenheten och det
centrala registraturet for att sakerstélla att rutiner féljs, men aven med syfte att
samla in synpunkter och behov av stédinsatser. Under 2019 flyttades
upphandlingsenheten till kommunledningskansliet. Arbete fortgar under 2020.

Hantering av allmanna handlingar, postoppning av misstankt brev som
kan vara skadligt

Rutin finns framtagen och tillganglig i postrummet i Stadshuset. Rutinen finns aven
tillganglig pa IN. Rutinen ar kand for de registratorer som dppnar post.

Administration Platina, att dokumentmallar inte f6ljer grafisk profil
Inga sarskilda kontroller av denna punkt har skett, utéver behovsspecifika
uppdateringar av mallar. Ett stdrre arbete kommer att inledas under 2020 med att
tillganglighetsanpassa vissa av Platinas mallar, likval invantas revidering av
kommunens grafiska profil. Mallarna kommer att uppdateras darefter.

Rutin for kontroll av arkivmiljon, att luftfuktigheten och temperaturen ar
for hoga eller 1aga eller varierande, vilket inte ar optimalt for
handlingarna och de kan skadas

Hygrometrar finns i stadsarkivets alla arkiviokaler. Matarna lases av regelbundet,
temperatur och fuktprocent noteras i dokumentet "Klimat- och skadedjurskontroll i
Stadsarkivets lokaler”. | Vagportens arkiv ar klimatet jamnast, ligger stabilt om an lite
for hogt oavsett utomhustemperatur. Bade i Arkiv 1 och 2 varierar dock klimatet
mycket under aret. Under 2019 har en variation i luftfuktigheten uppmatts mellan
27% -64% och temperaturen mellan ca 17°C -23°C. Forutom i arkivlokalerna som
hyrs av Sérmlands museum, ar Stadsarkivets mojligheter att justera temperatur och
luftfuktighet i arkivlokalerna i princip obefintliga. Ytterligare installationer skulle i sa
fall krévas av fastighetségaren.

Hantering av akter internt, att inte fa tillbaka akter som stadsarkivet
lanat ut internt

Inventering av utldnade akter har genomforts och aterkrav har skickats till
verksamheter. En del utlan ar dock sd gamla att det inte bedéms finnas mojlighet att
fa dem tillbaka.



22/45

Informationsklassning av IT-system, beslut om att informationsklassa
IT-system foljs inte
Inga kontroller har genomforts for denna punkt.

Personuppgifter, registerforteckningen som ska innehalla
organisationens samtliga personuppgiftsbehandlingar uppdateras inte
Status 2020-01-08:

. Totalt 185 behandlingar i forteckningen
. 23 nya behandlingar har registrerats under 2019
. 110 behandlingar (inkl. de nya) har andrats under 2019

Planen var att under 2019 ta fram en rutin for att sakerstalla en arlig genomgang av
befintliga behandlingar i registerférteckningen. Inom ramen for rutinen for
registerutdrag sa far vi dock en naturlig uppdatering och genomgéang av var
registerforteckning. Under 2019 har vi sett en 6kning av antalet registerutdrag och
har darfor inte sett behovet av en separat rutin for att halla registerforteckningen
uppdaterad.

Projekt, utveckling och analys
1. NYMO, projektbestéliningar ar ej forankrade eller sékrade i verksamheten.

Under 2019 har inget aktivt arbete gjorts med att efterfrdga nya projektbestallningar
utan fokus har legat pa att slutféra redan paborjade projekt. Projektbestallningar ar
ofta forankrade pa olika satt men det kvarstar problem med att resurserna inte ar
sakrade i verksamheten nar projekten ska startas. Fortsatt arbete sker &ven kring
hanteringen av processer for hur projekt ska férankras och sakras for att se
helheten samt processen for hur prioritering av projekt ska ske behdver ses 6ver.

Sekretariat
1. Namndadministration, att politiska beslut (KS) inte nar ratt mottagare

Kontrollmomentet har inte genomforts regelbundet pa det satt som stélldes upp i
internkontrollplanen med anledning av vakans pa enheten. Ingen incident som vi vet
om har skett under 2019.

2. Namndadministration, att politiska beslut (KF) inte nar ratt mottagare

Kontrollmomentet har inte genomforts regelbundet pa det satt som stalldes upp i
internkontrollplanen med anledning av vakans pa enheten. Ingen incident som vi vet
om har skett under 2019.

Inkdps- och upphandlingsenheten

Under 2019 flyttades enhetens organisatoriska tillhérighet fran ekonomi till
kommunledningskansliet, internkontroll fér 2019 beslutades aldrig s& ingen
aterrapportering finns. Internkontroll for 2020 kommer att tas fram enligt rutin.
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Overféormyndarkontoret
Genomford internkontroll hanteras pa Overformyndarnamnden.

Internkontroller som inte har genomforts under aret

Internkontroller enligt plan har inte genomforts pa sekretariatet med anledning av
vakanser, arbetet kommer aterupptas under 2020.

Atgarder som vidtagits utifrén tidigare ars internkontrollplaner

Inga sarskilda atgarder har under 2019 vidtagits med anledning av tidigare
internkontrollplaner, fortsatt utveckling sker |dpande inom avdelningen.
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Naringslivsenheten

Kontrollomrade: Samarbete med upphandlingsavdelning. Infora
inkbpssamordnare och nar majligt anvanda systemstéd

Definierat och utbildat behoriga bestéllare. Har nu en inkbpssamordnare som vi kan
vanda oss till. Har genomfort [6pande avstamningsméten med Upphandling, priméart
for arbetet gentemot naringslivet men aven for okad egen forstaelse. Arbetat med
var ekonom for att fortydliga vara ekonomiska rutiner avseende bade inkép och
fakturahantering

Kontrollomrade: Séakra rekrytering, konsekvent arbetsmiljéarbete,
kompetensutvecklingsplaner

Arbetat nara vara HR kontakter for att definiera de roller vi behovt rekrytera.
Vidareutvecklat delar av personalen och gor nu en stor satsning pa vardskap
generellt. Aktivt arbetsmiljdarbete under aret har skett inom samtliga vara enheter,
kompetensutvecklingsplanerna ar dock inte klara.

Kontrollomrade: Skrivna processkartlaggningar, andra protokollform
samt forandra motesstruktur internt inom enheten

Fokuserat pa ett antal utvalda processer / rutiner som dokumenterats och
vidareutvecklats. Etableringsprocessen, vara ekonomiska processer och

Kontrollomrade: Kartlaggningsprojekt avseende samtliga vara
kommunikationer till foretagen ska ske varen 2019, justering och
utveckling hésten 2019

En omfattande kartlaggning har genomforts av floden och nyttjande. Vissa
justeringar &r genomfdrda och en storre férandring har skett i och med att
arbetssattet mellan Nykdpingsregionen och Kommunen andrats.

Internkontroller som inte har genomforts under aret

Internkontroller enligt plan har inte genomforts pa sekretariatet med anledning av
vakanser, arbetet kommer aterupptas under 2020.

Atgarder som vidtagits utifran tidigare ars internkontrollplaner

Inga sarskilda atgarder har under 2019 vidtagits med anledning av tidigare
internkontrollplaner, fortsatt utveckling sker [6pande inom avdelningen
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Ekonomiavdelningen

Genomford internkontroll

Momsredovisningen

Man har gjort en internkontroll av leasingbilar med vissa anmarkningar. Omfattande
kontroll av moms for &r 2016 - 2017 har genomforts av Qvalia 2019.
Qvaliaundersokningen visade att en del atersokningar missats. Redovisningsrutiner
har andrats.

Attestrutiner for betalningar
Stickprov har genomforts och inga avvikelser har identifierats.

Avskrivning av kundfakturor
15 utbetalningar har kontrollerats utan att se nagra avvikelser. Stodjande
underlagen utan anmarkningar och &r tydliga och latta att forsta.

Rutin for kontanthantering/handkassor

Instruktioner for hantering av handkassor finns pa IN. Vid utkvittering av ny
handkassa skickas blankett, underskriven av chef och den som ska ansvara for
denna, till Centrala Ekonomi. Den som kvitterar ut handkassan ar personligt
ansvarig att den hanteras korrekt. Aktuell férteckning éver alla handkassor finns hos
Centrala Ekonomi. Vid varje arsbokslut samlas intyg in fran samtliga
handkasseansvariga.

Systemforvaltningsrutiner (Kontroll av behdrighet)

Vid kontroll upptécktes att tre personer inte har anvant sin behérighet till Visma
Windows modul Redovisning och Reskontra under 2019. Dessa behorigheter har
tagits bort. Kontroll av behgrigheter och inloggning till Visma Windows modul Inkop
och Faktura gors regelbundet under aret. Viktigt att meddela systemansvarige nar
en medarbetare byter arbetsuppgifter och/ eller avslutar sin anstalining.

Finansregler
Kontrollmoment: Kontroll av befintliga placeringar och lan i férhallande till
finansreglerna.

Granskningen utvisade att rantebaserade placeringar, aktier och aktierelaterade
instrument samt alternativa tillgangar/placeringar ar i enighet med Riktlinjer for
finansforvaltningen.

Internkontroller som inte har genomforts under aret

Alla har genomforts.

Atgarder som vidtagits utifran tidigare ars internkontrollplaner

Inga atgarder har vidtagits fran tidigare arsplaner.
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Maltidsservice

Kontrollomrade: Avsaknad av organisationstillhérighet och styrmedel
Det blir allt mer tydligt att Maltidsservice behover fa klart hur vi ska inga i
kommunens organisation, for att vi ska ha majlighet att skapa en plattform. |
dagslaget hamnar vi lite mellan stolarna i manga sammanhang. Det kan ocksa vara
en effekt av att vi har ett valdigt hart tryck pa oss.

Under aret ar fragan Iyft till Tf kommundirektor, men av forstaeliga skal har inga
beslut tagits i fragan.

Verksamhetsplan
Saknades for 2019 men kommer att finnas for 2020.

Begransad kdkskapacitet

Nar Tessinskolans kok forsvinner i januari 2020 behdvs en omstrukturering av
lokaler och utrustning. Det &r ett oerhort tryck pa alla kok och pa gransen till vad
utrustningen klarar av.

En inventering pagar och en strategisk planering ska tas fram.

En forstudie pagar om ett samarbete med Region Sérmland

Avtal med livsmedelsleverantor
Avtal &r tecknat for 3+1 +1 ar

Overtagande av verksamhet fran Sodexo
Nu ar 6vertagandet klart och det har gatt 6ver forvantan. En del saker aterstar att
l6sa
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Division Barn Utbildning Kultur

Genomford internkontroll

27/45

Forskola:
Risk Kontrollmoment |Genomford? | Vilka avvikelser |Vilka atgarder
_ _ har upptackts? har ni vidtagit
Uzt el eller planerar
att vidta?
Bristande Antal vakanser Nej
kompetensforsorjning pa .
grund av vakanser, A.r.1ta| behor_|ga
rekrytering utan resultat sokand(_arl il
och for fa vikarier e tjapster
under perioden
Andel
genomférda
bokningar under
perioden
Antal vikarier/
Antal bokningar
Att vi inte klarar Antal vikarier, Ja Inom forskolan ar | Differensen
garantitiden for plats i antal bokningar risker till foljd av mellan bokade
forskola . vikariebrist ett vikarietillfallen
Avvikelse mot kontrollmoment. och
budget Behovet av tilgodosedda
vikarier ar storst bokningar ligger
under i snitt pa 7%
vinterhalvaret. dver aret.
Att likvardigheten brister | Andel Ja

mellan forskolor.

forskollarare per
forskola

Systematiskt
kvalitetsarbete

Andelen
forskollarare ar ett
riskmoment pa sa
satt att andelen
forskollarare
varierar mellan
kommunens
forskolor, fran
lagst 24% till
hodgst 80%.
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Risk

Kontrollmoment

Genomford?

(ja/nej*)

Vilka avvikelser
har upptackts?

Vilka atgarder
har ni vidtagit
eller planerar
att vidta?

Hog sjukfranvaro

Uppfoélining per | Ja
enhet

Sjukfréanvaron
utgor risker inom
forskolan utifrén
ovanstaende
resonemang om
ldg bemanning.
Enligt avstamning
15/4 1ag den
totala frAnvaron
P& 9,5 % i
forskolan. Det
varierar dock
mellan
forskolorna fran
1,51%

till 18,43 %.

Gallande
korttidsfranvaro
varierar det
mellan1,09 % till
9,55 %.

Enligt avstamning
15/10 l&g den
totala
sjukfranvaron pa
9,5% och
korttidsfranvaro
4,77%.
Korttidsfranvaron
varierar mellan
forskolorna fran
1,09% till 7,2%.

Ca47% av
inkomna tilloud
under
innevarande &r
fram till borjan av
december
relateras till for
l&g bemanning.

HR och rektorer arbetar
I6pande med insatser kring
franvaro bland annat kring
samarbete med
vardnadshavare samt rutiner
for uppféljning av franvaro.

En aspekt att
uppmarksamma ar att detta
inte ar helt tillforlitligt i
jamforelsesyfte da enheterna
ar olika stora vilket ger olika
utslag pa enheterna.
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Risk Kontrollmoment |Genomford? |Vilka avvikelser |Vilka atgarder
: ; har upptackts? har ni vidtagit
(a/nej?) eller planerar
att vidta?
Att semesteruttag Kartlaggning av | Nej
gors under stor del | semesteruttag
av hela aret
Att Forfragan till Nej
klagomalssystemet | forskolechef, har
inte anvands du under
perioden X-X
tagit emot ett
klagomal fran
nagon foralder?
| s& fall, har du
registrerat
klagomalet som
en synpunkt?
Att personal och Larare, rektor, Ja | Attratt dokument | Inférande av digitalt

huvudman inte
bedriver ett
malinriktat arbete
med aktiva
atgarder for att
motverka
kréankande
behandling, vilket
kan leda till att barn
och elever riskerar
saval ohalsa som
svarigheter att n
utvecklings- och
kunskapsmal.

forskolechef
samt
utbildningschef
sakerstaller
(utifrén sina
roller) att arbetet
sker i enlighet
med
forfattningarnas
krav.

Nulage och
insatser enligt
Arshjul.

inte anvands och
att atgarder inte
foljs upp.

anmalnings, och
uppfoljningssystem av
kréankningar ar infort, vilket
mojliggor att gora ratt.

Internkontroller som inte har genomférts under aret

Antal vakanser
Antal behdriga sokanden till utlysta tjanster under perioden

Andel genomfdrda bokningar under perioden
Antal vikarier/ Antal bokningar
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Kartlaggning av semesteruttag
Forfragan till forskolechef, har du under perioden X-X tagit emot ett klagomal fran

nagon foralder?

- | sa fall, har du registrerat klagomalet som en synpunkt?

Forskolan fick en ny skolchef i bérjan av 2019, vilket ar en forklaring till att alla
kontrollmoment inte genomfordes da nya
skolchefen hade mycket att satta sig in i under sitt forsta ar.

Atgarder som vidtagits utifran tidigare ars internkontrollplaner

Inget att rapportera.

Grundskola och gymnasium

(ja/nej*)

har upptéckts?

Risk Kontrollmoment | Genomford | Vilka avvikelser | Vilka atgarder har
? har upptéckts? ni vidtagit eller
planerar att vidta?
(ja/nej*)
Risk for osunda Alla Ja - Hot- och
patryckningar fran medarbetare valdsutbildningar
vardnadshavare angdende | ska ar genomforda.
verksamheten vilket kan uppmarksamm
medftra ohélsa for a risker, och
personalen. anmala dem till
sin chef, for
denna typ av
ohélsa i syfte
att enheten ska
kunna arbeta
férebyggande
med det.
Risk att barn och elever inte | Kontroll och Ja Avvikelser Kontinuerligt
far den analys pa uppmarksamma | arbete med
undervisning/stdd/utvecklin | respektive s kontinuerligt da | uppfdljningar via
g som de har réatt till utifrin | skolenhet. Vi just SKA,
svarigheten att rekrytera kontinuerligt har | insatsperioder osv.
utbildade och legitimerade svart att alltid Utbildningsinsatse
larare. mota elever med | r kring barn i
behov pa det behov av stod,
satt som vi skulle | samt fortbildning
onska. av personal till
legitimation &r
andra insatser.
Risk Kontrollmoment | Genomférd | Vilka avvikelser | Vilka atgarder har
2

ni vidtagit eller
planerar att vidta?
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Att personal och huvudman
inte bedriver ett malinriktat
arbete med aktiva atgarder
for att motverka krankande
behandling, vilket kan leda
till att barn och elever
riskerar saval ohalsa som
svarigheter att na
utvecklings- och
kunskapsmal.

Larare, rektor,
forskolechef
samt
utbildningschef
sakerstaller
(utifrén sina
roller) att
arbetet sker i
enlighet med
forfattningarnas
krav.

Nuléage och
insatser enligt
Arshjul.

Ja

Tydligt genomford
forstarkning pa
systematisk niva
utifrin BUK-
gemensam insats
under hela aret.
Vidare aven fokus
pa Normer och
varden i
férebyggande
insatser.

Internkontroller som inte har genomforts under aret

Alla har genomforts.

Atgarder som vidtagits utifran tidigare ars internkontrollplaner

Inget att rapportera.

Vuxenutbildning

for elever och
personal samt
forsvarar

integrationen.

Risk Kontrollmoment | Genomford? | Vilka avvikelser Vilka atgarder har
: ; har upptackts? ni vidtagit eller
(ja/nej”) planerar att vidta?
Att personal och | Kontroll och Ja | var plan mot Vi ska fora in
huvudman inte analys pa diskriminering och | rutiner for
bedriver ett respektive krankande krankande
malinriktat arbete | skolenhet. behandling behandling inom
med aktiva saknas tydliga personalgruppen,
atgarder enligt rutiner for i var plan mot
handlingsplanen, kréankande diskriminering och
vilket kan leda till behandling inom | krankande
dalig arbetsmiljo personalgruppen. | behandling.
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Risk

Kontrollmoment

(ja/nej)

Genomford?

Vilka avvikelser
har upptackts?

Vilka atgarder har
ni vidtagit eller
planerar att vidta?

Att vi inte far
Okade resurser
for de sarskilda
insatser som
behovs for att

utbud av kurser
att elevernas

utbildning kan
tilgodoses.

kunna erbjuda ett
eller delkurser sa

behov och rétt till

Ja

Inga

Internkontroller som inte har genomforts under aret

Genomfort.

Atgarder som vidtagits utifran tidigare ars internkontrollplaner

Inget att rapportera.

Ekonomi
Risk Kontrollmome | Genomfdr | Vilka avvikelser Vilka atgarder har ni
nt d? har upptackts? vidtagit eller planerar
) ) att vidta?
(ja/nej*)
Att inkdp gors Kontroll med Ja Nagra Regelbundet foljs
utanfor hjalp av inkbpsomraden inkdpsvarden upp
ramavtal/utéver |inkdpsanalyssys har identifierats inom olika

upphandlingsgr
ans.

tem bland annat

som behdver
upphandlas och
manga av dessa
omraden &r idag
pagaende
upphandlingar i
samverkan med
Inkdps- och
upphandlingsenh
eten.

inkopsomraden s att
vi inte 6verskrider
direktupphandlingsgra
nsen samtidigt som vi
identifierar omréden
som ska upphandlas.
Genom olika
informationsinsatser
utbildas
verksamheterna. Det
ar ett standigt
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pagaende arbete,
manga hor av sig
direkt samtidigt som
presentationer kring
amnet halls pa
exempelvis APT: n.

Att personal har den
kompetens som
behovs for att
genomféra
direktupphandlingar.
Det finns nu en
inkdpsorganisation
inom BUK,
verksamheterna har
utsett cirka 350
behdriga inkdpare.

Att riktlinjer for | Stickprovskontr | Ja, for | stort sett har Aterkoppling med
representation | oll av aktuella grundskol | kontrollerna visat | forslag pa atgérd har
mm inte foljs konton i a och att rutiner foljs. skett till berorda.
ekonomisystem |forskola. | Enstaka
et avvikelser mot
riktlinjen, sdsom
anteckning om
deltagare/orsak.
Nya riktlinjer
beslutades fran
hosten vilket har
gjort att reglerna
foréandrats.
Kontroll av att
leverantdrsfakturo
r ar korrekta har
samtidigt skett,
med gott resultat.
Att hanteringen | Kontroll av vilka | Ja Kontroll har skett | ---
av dvriga som har réatt att och resultatet
utbetalningar registrera évriga visade inte pa
inte foljer utbetalningar nagra avvikelser.
gallande regler | samt kontroll av
for attester. om dessa foljer
attestforteckning
en inom BUK.
Risk Kontrollmome | Genomfor | Vilka avvikelser Vilka atgarder har ni
nt d? har upptackts? vidtagit eller planerar

(ja/nej)

att vidta?
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stor del av
elevpengen i ak
F-6

F-6 skolor 6ver
tid

att kostnaden
uppgick till 330 tkr
2013 och har
darefter varierat
mellan 125-200
tkr per ar.

Att hantering av | Kontrollavom |Ja Kontroll av rutin &r | ---
kontanter inte redovisning av gjord pa
sker pa ett dagskassar, Nykopings
sékert satt avstamning och gymnasiums

ansvar sker cafeteria. Inga

korrekt. avvikelser

noterades.

Kostnader for Kontroll av Ja Sammanstallning | Diskussion tas upp
rep/underhall av | kostnaderna for en av perioden om
lokaler tar for rep/underhall i 2013-2018 visar | gransdragningslistan

mot K-fast for att
kostnaderna for
atgarder utifran bland
annat
myndighetsbeslut ex
ventilation ej ska
bekostas av
verksamheten.

Internkontroller som inte har genomforts under aret

Genomfort.

Atgarder som vidtagits utifran tidigare ars internkontrollplaner

Inget att rapportera.
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Division Social omsorg

Under 2019 har Division Social omsorg genomfort internkontroller inom féljande
omraden:

e Hemtjanst och halso- och sjukvard

e Sarskilt boende for éldre

e Omsorg om funktionsnedsatta

¢ Individ- och familjeomsorg

e Ekonomi

e HR

e Administrativa enheten

Hemtjanst och halso- och sjukvard

Kontrollmoment: Folja rekryteringsbehov, sjukskrivningar, dvertid samt
avvikelser.

Hemtjanst:

Vid budgetuppfdljning varje manad med enhetschefer har évertid, sjuktal, antal
arsarbetare i tjanst och vakanta tjanster féljts upp. Dokumentation av detta har gjorts
i arendet verksamhetsuppfdljning (platina dokumentnummer:738948.)

Det har under 2019 blivit flera s6kande till utannonserade tjanster, dock fortsatt htg
omsattning pa personal i hemtjanstgrupper. DSO har fortsatt att rekrytera bade
vardbitraden och underskoterskor. Fordelningen pa yrkesgrupperna ar ca 63 %
underskaterskor och 37 % vardbitraden.

Halso-och sjukvard:

Vid budgetuppfdljning varje manad med enhetschefer har évertid, sjuktal, antal
arsarbetare i tjanst och vakanta tjanster féljts upp. Dokumentation av detta har gjorts
i arendet verksamhetsuppféljning (platina dokumentnummer:7460418.). Inom Halso-
och Sjukvardsorganisationen (HSO) har man minskat behovet av
bemanningssjukskoterskor, dock finns fortfarande nagra vakanta tjanster som tacks
delvis av bemanningssjukskaoterskor. Fortsatt svart att rekrytera sjukskoterskor.

Kontrollmoment: Genomférandeplan och social dokumentation
hemtjanst

Enhetschefer gor stickkontroller varje manad for att granska genomférandeplan och
social dokumentation. Varje ny genomférande plan granskas och skrivs pa av
enhetschef enligt rutin.

Atgarder som har genomfort for att forbattra dokumentationen &r att man har infért
spjutspetsar i varje hemtjanstgrupp som regelbundet traffas och far fortlopande
kompetensutveckling i socialdokumentation. Spjutspetsarna ger sedan i sin tur stbd
till kollegor pa arbetsplatsen.
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Kontrollmoment: Dokumentation halso-och sjukvard/journalforing
Sjukskdterskorna har gjort egna granskningar av patientjournaler efter framtagen
mall med poangsystem fran dar lagsta godkanda poang ar 20 och hogst 26. Varje
sjukskoterska granskade 10 patientjournaler.

Resultat av denna granskning sammanstélldes av medicinskt ansvarig
sjukskoterska:

Medelpodngen avseende samtliga blev 19,3 av hogst 26.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska har &ven under sommaren 2019, darutover,
slumpmassigt granskat 150 patientjournaler, granskningen ar gjord med samma
mall.

Resultat av denna granskning ar inom aldreboende bade kommunal och privat samt
omsorgen blev medelpoéangen 13,8 av hdgst 26.

Rapport finns framtagen till VON, med Dnr VON19/7.

Sarskilt boende for aldre

Kontrollmoment: Folja rekryteringsbehov, sjukskrivningar, dvertid samt
avvikelser.

Vid budgetuppfdljning varje manad med enhetschefer har 6vertid, sjuktal, antal
arsarbetare i tjanst och vakanta tjanster foljts upp.

Kontrollmoment: Genomférandeplan och social dokumentation

Enhetschefer gor stickkontroller varje manad for att granska genomférandeplan och
social dokumentation. Varje ny genomférande plan granskas och skrivs pa av
enhetschef enligt rutin. Samtliga hyresgaster har en genomférandeplan.

Omsorg om funktionsnedsatta

Kontrollmoment: Félja rekryteringsbehov, sjukskrivningar, 6évertid samt
avvikelser.

Vid budgetuppfdljning varje manad med enhetschefer har 6vertid, sjuktal, antal
arsarbetare i tjanst och vakanta tjanster foljts upp.

Kontrollmoment: Att genomfdrandeplan finns upprattad

Sedan tidigare har socialpedagogerna upprattat ett dokument som stdd for personal.
Enhetscheferna gor stickprov i verksamhetssystemet. For att se att
genomférandeplaner ar upprattade.

Kontrollmoment: Att genomfdrandeplan foljs upp
Vid APT aterkopplar ansvarig kontaktperson sa det sker en systematisk uppfoljning,
detta kompletteras pa individniva via samtal varje kvartal.

Kontrollmoment: Genomfdérandeplaner
Pa APT foljs genomférandeplanen sa att samtliga &r medvetna om innehallet i
genomférandeplanerna samt arbetar darefter.
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Individ- och familjeomsorg
Nedan redovisas de kontrollmoment dar det forekommit avvikelser, vad avvikelserna
bestatt i samt vilka atgarder som vidtagits.

Kontrollmoment: Att forhandsbeddmning gjorts inom 2 veckor,
avseende samtliga anmalningar enligt 14 kap. 1 8§ Socialtjanstlag.
Enhetschefen har tillsammans med 1:e socialsekreterare kontrollerat att
forhandsbeddémningarna har gjorts inom tva veckor. Detta har gjorts minst tva
ganger om aret men vi gor regelbundna kontroller vilket blir oftare &n tva ganger per
ar.

Kontrollmoment: Att barnets situation belyses i utredningar pa
vuxenteamet

Lopande kontroll av enhetschef i samband med paskrift av delegationsbeslut. |
missbruksutredningar finns rubriken "Barn- och foraldraperspektivet” dar ocksa
framgar om arendet aktualiserats hos Barn- och Ungdomsenheten. | utredningar
géllande ekonomiskt bistand finns ocksa i mallen rubriker gallande Barnens
situation, Barnperspektivet, Barnkonsekvensanalys. Som namnts under
kontrollpunkt géllande felaktigt utbetalt bistand kontrolleras dven barnperspektiv i
manatliga granskningar av arenden.

Inga avvikelser har upptackts.

Under hdsten 2019 agnades en kvalitetstraff inom forsorjningsstod at fragan om hur
beakta barnperspektivet inom ekonomiskt bistand.

Kontrollmoment: Att barn, vid forhandsbeddmning i samband med anmélan
jamlikt 14 kap. 1 § Socialtjanstlag far relevant information och majlighet att
komma till tals.

Kontroll har genomforts i den omfattning som angetts i internkontrollplanen.

Av kontrollen har framkommit att de flesta tonaringar samt manga av barnen mellan
0-12 ar har kommit till tals. Handlaggarna har gjort bedomning av vilka barn som
ska horas.

Enhetschef har gett 1:e socialsekreterare i uppdrag att arbeta for att barnen ska
komma till tals i alla arenden, detta ska genomféras i form av paminnelser till
handlaggarna.

Kontrollmoment: Att placeringar i forsta hand gors inom ramavtal. Att
placeringsavtal uppréttas.

Alla institutionsplaceringar av vuxna beslutas av enhetschef efter genomgang med
1:e socialsekreterare med HVB-samordningsansvar samt efter dragning i kollegium
med behandlare och boendeenheten for att sakerstélla att behoven inte kan
tillgodoses pa hemmaplan. HVB-ansvarig skéter matchning och kontroll av
avtalsvillkor samt sakerstéller att Regionen faktureras for medicinsk vard under
placering nar det ar aktuellt. Vidare att socialtjansten far adekvata
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genomforandeplaner fran de anlitade leverantérerna. Slutligen granskar HVB-
ansvarig inkommande fakturor innan de attesteras av enhetschef.

Under 2019 pagick sammanlagt 44 placeringar, varav 8 pabdrjats under 2018. Av
dessa var samtliga utom 11 inom ramavtal. Placeringar sker alltid inom ramavtal
om det ar mdjligt. Nar placering gors utom ramavtal ansvarar HVB-ansvarig for att
bade grundavtal och placeringsavtal upprattas. Hon fyller aven i blankett fran
konkurrensverket dar det framgar varfor vi gatt utanfor ramavtalet i det aktuella
fallet. Det finns da sarskilda skal i form av behov hos individ och/eller inriktning pa
varden, till exempel svar samsjuklighet, spelbehandling, omvardnadsbehov eller
annat.

Inga atgarder behdvs. God kontroll av placeringar, samtliga placeringar foljs upp i
ett sarskilt ark for budgetuppféljning och det finns tydliga orsaker till de placeringar
som gors utanfor ramavtal.

Av de 39 externa placeringar som genomfdrts har 10 avvikelser upptackts dar
placering av vuxna gjorts utanfor ramavtal gjorts. | samtliga &renden finns
dokumenterade évervaganden baserade pa information om den enskildes behov
och kommunens férutsattningar att verkstélla beslutet i egen regi.

Atgarder som vidtagits under aret ar att tillsétta en ny funktion hos Vuxenenhetens
utredningsgrupp, en sarskild HVB-samordnare. Denne har ett sarskilt ansvar for att
ta fram externa vardplatser som matchar den enskildes behov. HVB-samordnaren
har aven ansvar att kontrollera att Vuxenenheten far adekvata genomférandeplaner
fran de HVB som anlitas samt omférhandlar kostnader for placeringar i de fall da
Vuxenenheten ej varit n6jd med innehallet i varden.

Kontrollmoment: Granskning av forsorjningsstédsarenden

10 slumpvis utvalda arenden granskas varje manad utifran foljande fragestallningar:
Finns planering? Foljs riktlinjer? Foljs lagstiftning? Dokumenteras mal? Finns
barnperspektiv dokumenterat? Har bestk/hembesdk skett? Kontroll av inkomster
uppgivna i aktuell manadsberakning och SSBTEK. Inom ramarna for
avvikelserapporteringen under aret har vi ocksa uppmarksammat och hanterat
avvikelser som lett till felaktigt utbetalt bistand.

Inga stora avvikelser upptackta. Om planering saknas framgar orsak.
Dokumentation 6verlag informativ men inte helt enhetlig, darav har en ny rutin och
mall fér den manatliga aktanteckningen tagits fram.

Inga sarskilda atgarder ar aktuella.
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Verksamhetsomrade Ekonomi

Kontrollmoment: Kontroll av underlag och att féljsamhet till rutin.

Langt fler an 10 fakturor har under aret identifierats sdsom saknande underlag,
varefter bestéllaren/attestanten kompletterat. Det &r med nuvarande arbetssatt inte
mdjligt att attestera utanfor sin behorighet. Det finns ett problem i att fakturor skickas
utan att bestallaren tillstallt ekonomienheten underlag. Detta &r dock ett
administrativt processproblem och inte en risk for att fakturor betalas utifran
ofullstandiga underlag. Inképsrutinerna utvecklas i kommunen, i riktning mot 6kad
grad av automatisering. | takt med detta ses kontrollfunktionerna 6ver.

Kontrollmoment: Féljsamhet till ramavtal

Vi ser dagligen exempel pa inkop utanfér ramavtal, da dessa upplevs som
otillréckliga. Problemen &r lyfta till centrala inkopsfunktionen. Utvecklingsarbete
genom inképssamordningen for att skapa lattanvanda ramavtal. Identifiering av
storre inkdpsomraden dar ramavtal saknas och fa till ramavtal inom dessa.

Verksamhetsomrade HR och bemanning

Kontrollmoment: Fo6lja rekryteringsbehov, sjukskrivningar, 6évertid samt
avvikelser

Detta foljs regelbundet vid uppféljningar. Stérre avvikelser eskaleras till
divisionsledningen. Under 2019 har ett divisionsgemensamt arbete for att minska
den korta sjukskrivningen inletts.

Kontrollmoment: Att rutinerna féljs gallande belastningsregistret.

Inom verksamheten korttidsvistelse for barn med funktionsnedsattning uppdateras
alla medarbetares utdrag per mars manad arligen och registerutdragen
sammanstalls innan det skickas till personakten som finns i I6neenhetens arkiv. Alla
personer som ska anstéllas, oavsett anstallningsform alaggs att begéra in ett utdrag
ur belastningsregistret, som sedan i férseglat kuvert lamnas till samordnare pa
verksamheten korttidsvistelse.

Kontrollmoment: Utbildning av sprakombud.

Divisionen har tillsammans med Eskilstuna kommun fortsatt med pilotprojektet
SPRAKA med medel fr&n ESF. Syftet &r att utveckla och testa en modell for
arbetslarande med fokus pa sprakutveckling. Fransett sprakamodellen behovs en
fortsatt plan for att utbilda fler sprakombud inom DSO

Verksamhetsomrdde Administrativa enheten
Information kan hamna i fel hander.

Kontrollmoment: Kontroller att rutinen f6ljs (posthantering)

Vi har under 2019 fortsatt med kontroller enligt plan av registratorerna i DSO. De
avvikelser som upptackts ar mestadels felsorteringar av vaktmasteriet pa
Stadshuset.
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Sedan november 2018 ar posthanteringen av 6vergripande verksamheter inom
DSO flyttad fran Vagporten till Ahuset/Cewehuset. Sedan dess har risken for
felsorterad BUK post minskat-

Tekniska divisionen

Genomford internkontroll

Kontrollomraden Ekonomi och Upphandling

1.

Leverantdrsbetalning

Kontroll: Att varan ar bestélld och levererad till ratt kvalitet, pris och tid. Kontroll
av foliesedel mot faktura. Stickprovskontroll pa minst tio fakturor varje halvar,
maj och november.

Avvikelser: God kontroll enligt stickprov, dock sa finns inte foljesedel pa allt.
Atgéarder: -

Avtalstrohet

Kontroll: Kontroll att varan/tjansten ar bestalld av avtalad leverantér genom
stickprov av minst tio fakturor varje halvar, maj och november.

Avvikelser:

Atgéarder: Vi arbetar vidare med inkdpsanalys och uppféljningar.

Kontrollomraden Personal och medarbetare

3.

Olyckor i samband med hantering av farligt avfall/kemikalier
Kontroll: Stickprov en gang under aret for att kontrollera att rutinerna foljs.
Avvikelser: Vid stickprov sa har avvikelser gallande forvaring och hantering
konstaterats.

Atgarder: Nytt arbetsséatt med kemikalier har arbetats fram i kemikalieprojektet
vilket ska lanseras under 2020. Den reviderade rutin ska kommuniceras och
utbildning ska ske.

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Kontroll: Uppfdljning av skyddsronder och tillbud/olyckor sex ganger per ar.
Avvikelser: Det finns ingen systematik for uppfoljning av skyddsronder.
Daremot sa redovisas olyckor pa divisionens ledningslag under punkten
arbetsmiljo.

Atgarder: Nytt arbetssétt for rapportering och uppféljning av tillbud och olyckor
samt ta fram en plan fér genomférande och uppfdljning av skyddsronder. Vi
kommer under 2020 prioritera kommunikationen av de atgarder som vidtas
kopplat till arbetsmiljo. Chefer och skyddsombud kommer att delta pa den
partsgemensamma arbetsmiljéutbildningen i februari.



KK19/4 41/45

Kontrollomraden sakerhet

5. Beredskap for krishantering
Kontroll: Kontroll att krisparmar &ar uppdaterade och ar kanda pa divisionen.
Ovning ska genomfoéras en gang/ar.
Avvikelser: Manga delar i krisparmarna ar inte aktuella och/eller &r i behov av
revidering. Kunskapen om var parmar finns och dess innehall brister.
Atgéarder: En éversyn och revidering av krisparmar kommer att ske under 2020.
Tekniska divisionens framtagna krisplan ska revideras och krisledningsévning
ska genomforas.

Kontrollomraden Verksamhet

Efterlevnad av lagkrav
Kontroll: Uppfoljning av revisioner i verksamheterna

Avvikelser: Det finns en plan i verksamheten for prioritering och atgard.
Atgarder: Vi utvecklar vart arbetssétt for att systematiskt félja upp och prioritera
atgarder.

Internkontroller som inte har genomforts under aret
Kontroller har genomférts enligt plan.

Atgéarder som vidtagits utifran tidigare ars internkontrollplaner
Inga nya atgarder finns att redovisa.

Samhallsbyggnad

Genomford internkontroll

Felaktiga utbetalningar (gors utan avtal eller underlag)

Kontroll av leverantérer som inte ar godkanda i "Inképsanalysverktyget BPA”. Fokus
har varit pa avtalslosa inkép 6ver 100 tkr.

Resultat: Andel godkanda inkdp ar 93 % av total kostnad. Av de inkdp som inte &r
godkanda avser de flesta direkt- och objektsupphandling. Fakturor som avser vara
verksamhetsprogram, Nilex, Sokigo, AGS, finns inte med i databasen.

Atgéard: Justering behover goras i inkdpsverktyget for att de fakturor som ar ok
ocksa blir gronmarkerade.

Tekniska divisionen (TEK) och Samhallsbyggnad (SHB) driver gemensamma
projekt déar TEK bestéller och SHB tar kostnaden. Ramavtalen kan tolkas olika, ett
initiativ har tagits for att genomfdéra en workshops for att fa en gemensam bild.
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Kommunen far inte in intakter enligt avtal/beslut

Kontroll av att samtliga detaljplaner ar debiterade vid ratt tidpunkt samt att avtal och
debitering foljer beslutad taxa

Kontroll av att intakter for foérsaljning av fastigheter bokforts

Resultat: Den tidigare plantaxan ar svartolkad vilket gor att det inte gar att
kontrollera om avtalen stimmer med taxan.

Samtliga debiteringar stdmmer med avtalen.

Av de planer som antagits eller vunnit lagakraft under 2019 har debitering skett
mellan 12 och 177 dagar efter samradsbeslut och mellan 2 och 40 dagar efter
lagakratft.

Inga avvikelser pa intakter for forsaljning.

Atgéard: Se dver rutinen for att debitering av detaljplan ska ske i direkt anslutning till
samrad och lagakraft.

Politiska eller andra beslut verkstalls inte

Kontroll av att KS/KF beslut verkstalls dar aterrapportering kravs.

Kontroll av att tillganglig tid mellan det att en Remiss kommer in till SHB och senaste
svarsdatum, utga fran Nilex. (ingen kontroll ar gjord da det inte gar att fa fram i
Nilex)

Resultat
4 arende har ingen notering om vad som &r gjort, aterrapporteringstiden har gatt
ut
9 arenden &r under arbete, aterrapporteringstiden har gatt ut.
Atgéard: Rutin for "underlag till svar” och ny mall fér svar pa begéran om underlag till
svar ar framtagen

Handlingar registreras, forvars och utlamnas inte korrekt

Kontroll att rutin for diarieforing i vara verksamhetssystem foljs samt kontroll att
dokumenthanteringsplan fér KS foljs.

Kontroll av GDPR

Stickprovskontroller har gjorts pa olika arendetyper i SHB- och OST-diariet i Platina
Ett antal handlingar ar markerade som harmldsa trots att de ar kansliga.

Atgéard: Rattelse &r gjord, genomgang for registratorer har skett i
registratornatverket.

Kontroll av skanningskvalitet

Stickprovskontroller har gjorts pa olika drendetyper i Platina. En del skanningar ar
sneda men anda lasbara.

Atgérd: Att alltid kontrollera skanningskvalitén fore diarieféring. Det &r bilden av den
fysiska handlingen som bevaras for framtiden.

Kontroll av 6verklagande

Overklagande ska hanteras skyndsamt. Kontrollen visar en handlaggningstid pa 4 -
24 dagar fran overklagande till rattidsprovning.

Atgéard: Uppdatera 6verklagansrutin dér tid anges for "hanteras skyndsamt".
Kontroll av GDPR vid 6verklagande
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Vid diariefér i annat system behdver kunden informeras om ny hantering vilket sker
enklast med bekréaftelsebrev fran aktuellt system.

Finns med i rutin men utfors inte.

Atgéard: Genomgéang pa registratornatverk.

Kontroll av 6verklagande av detaljplan

Rutin som finns ar inte komplett, information saknas hur man expedierar och
diariefor rattidsprovning.

De personer som ska delges i MSN ar felaktiga.

Atgéard: Uppdatera 6verklagansrutinen.

Dokumenthanteringsplan

Under aret har Samhallsbyggnad tagit Over hantering av fardtjanst, riksfardtjanst och
handikapptillstand.

De brister som framkom vid kontroll ar avsaknad av skriftliga rutiner och
sammanhallen dokumenthanteringsplan.

Atgéard: Dokumenthanteringsplan och skriftliga rutiner kommer att tas fram under
2020.

Enligt dokumenthanteringsplanen ska skolskjutsarenden i e-tjansten gallras efter 2
ar vid kontroll har ingen gallring skett.

Atgard: Rutin for gallring av skolskjutsarenden i e-tjansten ska uppréttas.

Enligt dokumenthanteringsplan ska Nilex gallras. Ingen gallring har gjorts sedan
systemet inférdes pa SHB.

Atgard: Rutin for gallring i Nilex ska tas fram.

Kontroll att KS-delegationsordning foljs

Kontroll att delegationsordningen féljs och att rapportering sker.

Vid kontroll av delegationsanmalningar upptacktes att ett antal beslut inte har
anmalts.

Atgard: Aterkoppling till registrator har skett och rutinen har uppdaterats. Besluten
har delegationsanmalts i efterhand.

Dalig kvalitet pa digitala detaljplaner

Kontroll av riktighet avseende

Planens granser sammanfaller med fastighetsgranser och andra forutsattningar som
ex ledningar.

Kvalitet pa innehall i detaljplanen ex anvandning och andra bestammelser

Resultat: 7 detaljplaner har vunnit lagakraft under aret av dem har 5 kontrollerats. 1
ar utan anmarkning, ovriga har bister i planlinjer for topologi eller fastighetsgrans
och egenskapsomrade.

Atgéard: Tas med i fortsatt utvecklingsarbete.
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Internkontroller som inte har genomforts under aret

Overskridande av exploateringsbudget

Kontroll att uppdrag finns frdn KS/KF, att totalbudget finns for alla nya projekt samt
delprojekt i samband med framskrivning till KS, att godkannande finns vid storre
avvikelse mot totalbudget.

Ingen kontroll ar gjord da redovisningssattet har andrats.

Raddning och sakerhet

Kontrollomrade: Felaktiga utbetalningar

Kontroll av fakturor i férhallande till avtal och underlag har skett vid 7 tillfallen med
hjalp av stickprov pa fakturor.

Avvikelser har hittats vid tre tillfallen och beror fakturor med for kurs och konferens
dar det saknas namn pa deltagare.

Atgéarder foranleder att fortsatt granska fakturor pa konferenskostnader och
deltagare.

Kontrollomrade: Attestlistor och delegationsordning

Kontroll av attestlistor har skett vid 4 tillfallen.

Inga avvikelser har funnits. Attestlistan uppdateras kontinuerligt.

Kontrollomrade: Taxor och debiteringar

Kontroll har skett vid tva tillfallen att taxor &r justerade och uppdaterade.
Stickprovskontroll i Daedalos att debitering av arenden skett enligt géllande prislista.
Avvikelse Tillstandstaxan beslutades innan 2019 men debitering enligt ny taxa
startades sommaren 2019. Detta medférde minskade intakter.

Atgarder inget behover goras for den nya taxan foljs.

Kontrollomrade: Hot och vald, utbildning

Kontroll av att rutinen for hot och vald gatts igenom under introduktionen
Avvikelse har upptackts att det finns brister i introduktionsprogram som skapas av
olika personer.

Atgarder genomférs under 2020 med att komplettera med de som inte fatt relevant
utbildning. Oversyn av introduktionsprogram sa att momentet ingar i detta.

Kontrollomrade: Handlingar

Kontroll att handlingar registreras i verksamhetssystemen Daedalos och Platina
Avvikelser har inte upptackts och de efterfragade dokumenten har kunnat utlamnas.
Atgarder behdvs ej genomforas.

Kontrollomrade: Reglementet
Kontroll Att reglementet féljs: rétt kontering, moms, bilaga med syfte och namn.
Avvikelser har inte upptackts
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Atgarder Stickprov har genomférts och en forsta kontroll sker nar fakturor inkommer
att bilagor finns med

Internkontroller som inte har genomférts under aret

Kontrollera att rutin for tillsyns-, olyckundersoknings- och tillstdndsprocess foljs samt
om korrekt beslut tagits

Hot och vald, avsaknaden av utbildning
Stickprov av aterstallning av fordon

Atgarder som vidtagits utifran tidigare ars internkontrollplaner
Inget att rapportera.
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