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Den interna kontrollen

Kommunallagen 6 kapitlet 6 § anger att namnderna ska se till att den interna kontrollen ar tillrack-
lig. Den interna kontrollens syfte ar att tillse tillforlitlig rapportering om verksamhet och ekonomi,
uppfyllelse av mal samt efterlevnad av lagar och regler. Den interna kontrollen innefattar verk-
samhetens hantering av alla de risker som féreligger i verksamheten och som faller inom ramen
fér intern kontrollens syfte.

Internkontrollplanen ar ett verktyg for att sakerstalla att intern kontroll hanteras systematiskt och
ar tillracklig. Internkontrollplanen antas arligen och sakerstaller att risker bedéms och hanteras.

| internkontrollplanen synliggérs verksamhetens inventering, beddmning och hantering av risker i
form av en bruttolista. Bruttolistan utgar fran verksamhetens mest betydelsefulla och prioriterade
ansvarsomraden och processer. Kommunstyrelsen har i sin internkontroll dven bedémt fyra
kommundovergripande risker; ekonomisk forvaltning, bisyssla, upphandling och inkép samt dele-
gation. Beddmningen av dessa risker redovisas i kommunstyrelsens internkontrollplan. Vid
granskning av dessa risker delges berérda namnder resultatet i samband med aterkoppling av
namndernas internkontrollplaner.

Hantering av risker sker genom att de accepteras, granskas i internkontrollplanen, omhandertas
pa annat satt, exempelvis genom utvecklingsarbete i verksamhetsplan, eller atgardas omgaende.

Den interna kontrollen ar en del av namndens utvecklingsarbete och ingar i ledningssystemet.
Detta innebar att nAmnden ansvarar for att vidta atgarder utifran identifierade brister for att stan-
digt forbattra och utveckla sin verksamhet.

Riskmatris

Konsekvens
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Sannolikhet
_m_ Konsekvens Sannolikhet
- 4 Allvarlig - ar sa stor konsekvens att Sannolik - Det ar mycket troligt att fel
Lag det helt enkelt inte far handa kan uppsta

3 Kaénnbar - Uppfattas som besvarande = Mgjlig - Det finns en mgjlig risk for att
av ber6rda personer (internt och fel kan uppsta
externt)

2  Lindrig - Uppfattas som liten av Mindre sannolik - Risken &r mycket
berérda liten for att fel kan uppsta

1 Forsumbar - Uppfattas som obetydlig =~ Osannolik - Risken ar praktiskt taget
av berérda obefintlig att fel kan uppsta



Bruttolista risker

Ansvarsomrade/process Risk i verksamheten for att inte kunna | Befintliga atgarder, egenkontroller, system- | Sannolik- | Konske | Risk- Stallningstagande av hantering
sakerstalla utférandet av stdd etc het vens varde
ansvarsomrade/process
Stodprocesser/rétt till utbildning Risk att elever i grundskola och gym- | Riktlinjer finns. Elevhalsans process ingar i 2 3 6 Accepteras pagaende utveckl-
nasium som har behov inte far det skolans systematiska kvalitetsarbete. Upp- ingsarbete och stindig
stdd som de behover féljning sker regelbundet genom kvalitativ processutveckling bedéms
metod. tillrackligt
Risk att HVB-placerade ungdomar pa | Lépande kommunikation med HVB-hem 3 3 Hanteras genom
grund av bristande underlag fran sker. Reviderad rutin fér samverkan med utvecklingsarbete for 6kad
avldmnande kommun inte far det andra kommuner och HVB finns. Regel- samverkan med HVB-hem och
stoéd som de behover bundna SSPF-moten sker. Utveckling av avldmnande kommuner.
rutin fér gymnasieskolan pagar. Risken ska dven hanteras ge-
nom granskning i
internkontrollplanen genom
sakerstdllande av féljsamhet
av rutin vid mottagande sko-
lor.
Risk att barn i férskolan som har be- Finns stodmaterial kring att fanga upp 2 2 3 Accepteras, stddmaterial och
hov inte far det stéd som de behover | barn med behov. Rutin finns for att sdker- rutin bedéms tillrackligt.
stélla ett helhetsperspektiv.
Kontroll av efterlevnad av regler, po- | Risk att regler gallande bisysslor inte | Finns en fraga i medarbetardialogsun- 1 2 2 Accepteras, utifran de arbets-
licyer och beslut efterlevs derlaget. Bisysslor kommer dven kontroll- satt som foreligger och som
eras genom onboardings-processen. haller pa att utvecklas.
Sakerstalla serviceskyldighet Risk att delegationsbeslut inte hante- | Rutin for delegationsbeslut till ndmnd 2 3 6 Accepteras utifran forelig-

Forvaltningslagen

ras korrekt och att delegat gar utan-
for sina befogenheter.

finns. Delegationsordningen uppdateras
kontinuerligt. Stickprov sker. Synpunkter
bedoms. Alla delegationsbeslut ligger som
bilaga till namnd.

gande styrdokument och ar-
betssatt. Informationsgenom-
gangar kommer genomforas
I6pande.




Hantera offentlighet, sekretess och
informationssakerhet (arkivering,
gallring, inkomna handlingar)

Risk att gallring i digitala verktyg,
fotomappar och gamla system ej
gors systematiskt

Antagen informationshanteringsplan,
informationsinsatser genomfors, stod av
kommunjurist vid behov.

Hanteras genom utvecklings-
arbete dar informationsge-
nomgang av informations-
hanteringsplanen kommer ske
pa ett allchefsmote/termin.

Hantera personuppgifter enligt GDPR

Risk att styrdokument/rutiner inte
foljs eller verktyg hanteras korrekt

Rutiner for gallring finns, stod av
kommunjurist vid behov. Vid inférande av
nya system gors en klassning. LOGG-kon-
troller sker i system kopplade till HSL.

Accepteras, foreliggande styr-
dokument och arbetssatt
bedoms tillrdckligt. Informat-
ionsgenomgangar kommer
genomforas l6pande.

Risk att samverkan med IT-center
vad géller rutiner inte fungerar

Utvecklingsarbete kommer att ske kom-
mundvergripande inom ramen fér pro-
jektet gallande Onboardingprocessen.

Accepteras, da arbete pagar
inom ramen for kommundver-
gripande projekt.

Process for hantering av pagaende
dodligt vald

Risk for brist pa likvardighet mellan
olika verksamheter vilket medfor
olika hantering och osdkerhet vid pa-
gdende dodligt vald

Fortbildning har genomférts, 6vningar ge-
nomfors I6pande, gemensam mall
kommer tas fram som anvands utifran
verksamhetens beskaffenhet. Planer finns
for respektive verksamhet.

Risk att pagaende dodligt vald inte
kan hanteras pa ett satt sa att skada
minimeras pa grund av bristande
kunskap hos medarbetare

Fortbildning har genomforts, 6vningar ge-
nomfors I6pande.

Accepteras. Omhandertas i
fortsatt utvecklingsar-
bete/fortbildning

Risk att pagaende dodligt vald inte
kan hanteras pa ett satt sa att skada
minimeras pa grund av bristande
kunskap hos nyanstéallda

Lopande utbildningsprogram for nya med-
arbetare ska tas fram genom kontorets
egen introduktion. Kunskap i arbetsgrup-
perna finns, vilket gor att erfarna
medarbetare kan stodja nyanstallda med-
arbetare.

Omhander tas i utvecklingsar-
bete. Systematik behover
skapas for att bevara kunskap,
vilket kommer att utvecklas.

Omhandertas i utvecklingsar-
bete genom framtagande av
I6pande utbildnings-/ intro-
duktionsprogram.




Hantera personal (introduktion till
nya medarbetare)

Risk att verksamheten inte kan ut-
fora sitt arbete pa grund av bristande
IT-st6d/system.

Samverkan med IT sker, rutiner finns for
samverkan (E-styr) och rutiner finns for
avvikelse och synpunktshantering och
felanmalan. Utvecklingsarbete kommer
att ske kommundvergripande inom ramen
for projektet gdllande
Onboardingprocessen.

Hanteras genom utvecklings-
arbete. Regelbunden inform-
ation ska lyftas till ndmnden
for att synliggora det aktuella
laget kring IT. Avvikelser och
synpunkter ska ske vid behov.




Risker som ska granskas i internkontrollplan
Risker inom den interna kontrollen kan hanteras pa foljande satt; accepteras, omhandertas i
annan planering, granskas i internkontrollplan eller atgardas omedelbart.

Utifran bedémning i aktuell bruttolista finns en risk som ska hanteras genom granskning i intern-
kontrollplanen 2024 och aterrapporteras till nAmnden per helar 2024.

Ansvarsomrade/ Risk i verksamheten for att inte kunna séker- Risk- | Stéllningstagande av hantering
process stalla utférandet av ansvarsomrade/process varde
Stodprocesser/ratt | Risk att HVB-placerade ungdomar pa grund av Hanteras genom utvecklingsarbete och
till utbildning bristande underlag fran avldmnande kommun granskning i internkontrollplanen.
inte far det stod som de behéver

Aterkoppling géllande risker som ska omhéndertas i annan

planering

For att sakerstalla ett systematiskt arbetssatt gallande de risker i bruttolistan som beddmts som
kritiska enligt matrisen kommer aterkoppling av nedanstaende tre risker att ske till namnden vid
tva tillfallen, dels for forsta halvaret 2024, dels for heldret. Aterkopplingen kommer att synliggéra
huruvida risken hanteras sa som planerats enligt bruttolistan.

Ansvarsomrade/ Risk i verksamheten for att inte kunna saker- | Risk- | Stallningstagande av hantering

process stélla utférandet av ansvarsomrade/process varde

Stodprocesser/ratt Risk att HVB-placerade ungdomar pa grund Hanteras genom utvecklingsarbete fér 6kad
till utbildning av bristande underlag fran aviamnande samverkan med HVB-hem och avlamnande

kommun inte far det stod som de behover

Process for hantering
av pagaende dodligt
vald

Risk att pagaende dodligt vald inte kan
hanteras pa ett satt sa att skada minimeras
pa grund av bristande kunskap hos
medarbetare

Process for hantering
av pagaende dodligt
vald

Risk att pagaende dodligt vald inte kan
hanteras pa ett satt sa att skada minimeras
pa grund av bristande kunskap hos
nyanstallda

Hantera personal
(introduktion till nya
medarbetare)

Risk att verksamheten inte kan utfora sitt
arbete pa grund av bristande IT-
stéd/system.

kommuner. Risken ska dven hanteras genom
granskning i internkontrollplanen genom sa-

kerstdllande av féljsamhet av rutin vid motta-
gande skolor.

Omhander tas i utvecklingsarbete. Systematik
behover skapas for att bevara kunskap, vilket
kommer att utvecklas.

Omhandertas i utvecklingsarbete genom
framtagande av I6pande utbildnings-/ intro-
duktionsprogram.

Hanteras genom utvecklingsarbete. Regel-
bunden information ska lyftas till namnden
for att synliggdra det aktuella laget kring IT.
Avvikelser och synpunkter ska ske vid behov.
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