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1 Sammanfattning

Internkontroll som socialférvaltningen bedriver handlar om tydlighet, ordning och reda. Denna
kontrollform handlar om att sékra att det som ska goras blir gjort, pa det satt som det ar tankt.
Internkontroll &r det samlade begreppet for den organisering och de system, processer och
rutiner som bidrar till detta. Internkontroll ska innefatta;

e tydlig ansvarsfordelning pa vem som ska kontrollera vad,

e riskbeddmningar och riskhantering,

o faktiska kontrollaktiviteter som socialndmnden har beslutat om,

e information och kommunikation till ndmnd, ledning och medarbetare,
e uppfdljning och utvardering av larande och forbattringar.

Socialndmnden ansvarar for att forvaltningens interna kontroll ar tillrdcklig i sin omfattning.
Internkontrollen ar en del av det I6pande arbetet i verksamheten.

Under ar 2017 har internkontrollplanen omfattat granskning av riktlinjer och rutiner inom den
egna verksamheten. Vissa riktlinjer och rutiner har reviderats och faststéllts under 2017 och
vissa kommer att revideras under 2018.

Socialférvaltningen arbetar med en omfattande internkontrollplan som strécker sig 6verperioden
2015 till 2018. Enligt interkontrollplanen ska alla forvaltningens rutiner och riktlinjer
kontrolleras. Kontrollen &r komplett vilket innebar granskning av;

Riktlinjerna — kontrollera att riktlinjerna finns och att de ar aktuella utifran
géllandeforfattningar.

Rutiner — kontrollera att det finns dokumenterade rutiner och att de ar andamalsenliga samt
uppfyller de lagkrav som stalls pa arbetet.

Forankring — redogdra hur rutinerna &r férankrade och férankras hos medarbetarna.

Revision — kontrollera de inkomna synpunkter och klagomal, parametrar i
brukarundersokningar, rapport om avvikelse i verksamheten, lex Sarah och Inspektion for vard
och omsorgsrapporter. Negativ feedback innebér brister i riktlinjerna, rutinerna eller
forankringen av dessa hos medarbetarna.

Utifran internkontrollrapporten for respektive ar ska atgarder vidtas inom den verksamhet som
uppvisar eventuella bister.

Under 2018 kommer internkontrollplanen revideras och antalet kontrollpunkter kommer da ses
over.
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2 Inledning

Namnden ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedoma dem utifran
risk och vésentlighet.

2.1 Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna forfaringssatt och
arbetsrutiner som syftar till att sékerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och att
verksamheten ar laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och
sékerstélla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och ddrmed minska risken for
avsiktliga eller oavsiktliga fel.

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att ndmnden l6pande ska folja
upp det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Namnderna ska arligen kartlagga
viktiga rutiner, processer och system samt bedoma dem utifran risk och vésentlighet.

2.2 Kommunens arshjul och process for internkontroll

Intern kontroll &r en process i flera steg:

Utvardering av foregaende ars interna kontroll (nd&mndens internkontrollrapport)
Kartlaggning av presumtiva kontrollomraden och kontrollmoment
Vérdering av risk och vésentlighet

Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvarderingen
Framtagande av kontrollmetoder

Upprattande av namndens internkontrollplan for det kommande aret
Genomforande av kontrollmoment

Framtagande av atgarder utifran genomford intern kontroll
Uppfoljning av atgérder

Sammanstéallning av namndens arliga internkontrollrapport
Kommunstyrelsens arliga uppfoljning av namndernas interna kontroll

Resultatet av den interna kontrollen fran foregaende ar (internkontrollrapport) rapporteras till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter behandlas av
kommunstyrelsen vid dess sammantréde i mars vilket innebdar att rapporterna ska vara
kommunledningsférvaltningen till handa under februari for beredning.
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3 Riskvardering

Kartlaggning och riskvardering av kontrollomraden och kontrollmoment ligger till grund for
internkontrollplanen. Vid vardering av risker multipliceras risken med vésentligheten enligt
nedan. Med risk i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptréader. Med
vasentlighet avses konsekvensen om risken intréffar.

I internkontrollrapporten fér 2018 kommer riskvarderingen att tillkomma

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Vérde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Véarde 4-8 Risken hélls under uppsikt. Bevakning

Véarde 9-12 Risk som kraver atgéard. Internkontrollplan
Vérde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan
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4 Bilaga: Internkontrollrapport

Kontrollomrade

Kontrollmoment

Kontrollansvar

Kontrollresultat

Atgéarder

Migrationsverket

ersattning for asylsékande
m.fl

bistand barn,
unga och vuxna
Controller

Investeringsredovisni Ink6p ska klara krav pa Controller Datum for kontroll: 2018-01-12
ng Investering Resultat: Granskning genomférd utan
anmarkning
Fakturahantering Rutin for attest Controller Datum for kontroll: 2018-01-12
Resultat: Faststalld attestférteckning
for 2017 efterfoljs utan anmérkning
Rutin for kontering Controller Datum for kontroll: 2018-01-12
Resultat: Kontering har skett efter
aktuell konteringschema och
kontoplan.
Debiteringsrutiner Controller Datum for kontroll: 2018-01-12
Resultat: Debitering har skett efter
gallande avtal.
Rutin for representation Controller Datum for kontroll: 2018-01-12
Resultat: Inga anmérkningar finns att
rapportera.
Rutin fér moms Controller Datum for kontroll: 2018-01-12
Resultat: Rutin for moms ar avstamd
med kommunledningsférvaltningen och
fungerar enligt 6verenskommelse.
Atersokning frén Rutin for ansékan om Enhetschef Datum for kontroll: 2018-01-12

Resultat: Rutin finns, rutinen ar aktuell
och efterfoljs enligt plan.

Rutin fér ansékan om
erséattning for personer med
uppehallstillstand

Enhetschef
bistand barn,
unga och vuxna

Datum for kontroll: 2018-01-12

Resultat: Rutin finns, rutinen ar aktuell
och efterfoljs enligt plan.

Controller
Etableringséarenden inom Enhetschef Datum for kontroll: 2018-01-12
ekonomiskt bistand samt ekonomiskt Resultat: Rutin finns, rutinen ar aktuell
arende vars arbetsformaga bistand och efterfoljs enligt plan.
lagre éan 25 % Controller

Systematiskt och
fortldpande utveckla
och sékra kvalitet i
verksamheten

Rutin for systematisk
verksamhetsplanering och
malarbete

Forvaltningschef
Avdelningschef

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan

Rutin for anstéllning och
introduktion

Forvaltningschef
Avdelningschef

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan

Att kompetensbeskrivningar
finns uppréttade

Forvaltningschef
Avdelningschef

Datum for kontroll: 2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan

Ansvarsfordelning i det
systematiska

Forvaltningschef

Datum for kontroll:2018-03-12
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Kontrollomrade

Kontrollmoment

Kontrollansvar

Kontrollresultat

Atgéarder

kvalitetsarbetet finns
upprattad

Avdelningschef

Resultat: Ansvarsférdelning finns
upprattad och efterfdljs enligt plan.

Rutin for kartlaggning och
beskrivning av processer

Forvaltningschef
Avdelningschef

Datum for kontroll: 2018-03-15

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan. Processerna ar
uppdelade i kérnprocesser,
ledningsprocesser och
stédprocesser. Fokus ligger pa
matbara resultat och syftar till att
skapa kvalitet i verksamheten.
Rutinen utgar fran politiska mal

Rutin for hur arbetet utifran
kvalitetsledningssystemet
dokumenteras

Forvaltningschef
Avdelningschef

Datum for kontroll:2018-03-15

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan. Socialférvaltningens
sammanhallna kvalitetsberattelse
redovisas i samband med
arsredovisningen.

Rutin for arlig
kvalitetsberattelse

Forvaltningschef
Avdelningschef

Datum for kontroll: 2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan. Utifran enheternas
dokumentation kring systematiskt
kvalitetsarbete s upprattas en
sammanhallen kvalitetsberéttelse i
arsbokslutet.

Rutin for egenkontroll,
tillbud,
avvikelserapportering och
klagomal

Forvaltningschef
Avdelningschef

Datum for kontroll: 2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterlevs.
Rutinen gas igenom pa APT
kontinuerligt och har kompletterats
med rutiner kring Lex Sarah

Rutin for &ndringar i
processer och rutiner

Forvaltningschef
Avdelningschef

Datum for kontroll: 2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.

Verksamhetsbeskrivningarn
as innehall ar aktuell

Forvaltningschef
Avdelningschef

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.
Verksamhetsbeskrivningarna
uppdateras arligen i samband med
uppféljning av det systematiska
kvalitetsarbetet.

Samverkan

Overgripande rutin for
samverkan inom
forvaltningen

Avdelningschef

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutinen finns och
revideras kontinuerligt efter
klienternas behov.

Rutin fér berérda
verksamhetsomraden inom
forvaltningen

Avdelningschef

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutin finns och
revideras/kompletteras utefter
klienternas behov.

Overgripande rutiner for
samverkan med andra
organisationer

Forvaltningschef
Avdelningschef

Datum for kontroll:

Resultat: Overgripande rutiner for
extern samverkan finns.
Lansgemensamma rutiner med
kommuner och Landsting men aven
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Kontrollomrade

Kontrollmoment

Kontrollansvar

Kontrollresultat

Atgéarder

med Polis, Arbetsformedling, skola,
vard och omsorg och Barnahus. |
viss extern samverkan regleras
rutinerna i projektform som t.ex. i
Vinka in och TUNA. Rutinerna
kommer fortséatta uppdaterad
kontinuerligt. Revidering av rutiner
med Vard- och
omsorgsfdrvaltningen och
Arbetsférmedlingen kommer att ske
2018

Serviceskyldighet och
lattillganglig service

Rutin for att uppfylla
serviceskyldighet
hanvisning, telefon, besdk
etc.

Avdelningschef

Datum for kontroll:2018-03-15

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.

Forteckning dver garantier
etc. som kan ges till
invanarna inom respektive
verksamhetsomrade

Avdelningschef

Datum for kontroll: Ingen

Resultat: Inget behov. Planeras att
utga ur den nya reviderade
internkontrollplanen

Avgora den egna
kommunens ansvar

Rutin fér éverlamnande av
arende till annan kommun

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll;:2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan. Rutinerna uppdateras
2018.

Rutin fér éverlamnande av
arende till andra
verksamhetsomréaden

Avdelningschef

Datum for kontroll:2018-03-15

Resultat: Rutin for 6verlamnande av
arenden inom vald i nara relation
har uppdateras. | 6vrigt finns
fungerande rutiner inom
6ppenvarden. Rutinernainom
myndighetsavdelningen kommer
fardigstéllas 2018 i samband med
dversyn av placeringar.

handlingar

Datasékerhet Uppfdljning av loggar i Enhetschefer Datum for kontroll:2017 I6pande
verksamhetssystemet Resultat: Kontroll av loggar genom
stickprov ar genomforda utan
anmarkning
Offentlighet, Rutin for diarieféring och Enhetschef Datum for kontroll: 2018-03-14
sekretess och forvaring av allmanna Staben Resultat: Rutin finns och efterfoljs
informationssékerhet | handlingar enligt plan. Rutinerna har reviderats,
en lathund kring Lex 2 ar framtagen.
Rutin vid begéran om Enhetschef Datum for kontroll:2018-03-14
utlamning av allmanna Staben

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.

Rutin fér behandling av
personuppgifter och
beskrivning av ansvar

Avdelningschef
Enhetschef
Staben

Datum for kontroll: 2018-03-14

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan. Under 2018 kommer
rutinerna uppdateras utifran GDPR.

Atgéardsplan for att skydda
de personuppgifter som
behandlas

Avdelningschef
Enhetschef
Staben

Datum for kontroll: 2018-03-14

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan. Under 2018 kommer
rutinerna uppdateras utifran GDPR.
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Kontrollomrade Kontrollmoment Kontrollansvar Kontrollresultat Atgéarder
Rutin for information till den  Avdelningschef Datum for kontroll: 2018-03-14
registrerade Myndighet Resultat: Rutin finns och efterfsljs
enligt plan. Under 2018 kommer
rutinerna uppdateras utifran GDPR.
Rutin for skyddade adresser  Avdelningschef Datum for kontroll:2018-03-14
och personuppgifter Myndighet Resultat: Rutin finns och efterfsljs
enligt plan. Under 2018 kommer
rutinerna uppdateras utifran GDPR.
Rutin for att lata den det ror  Avdelningschef Datum for kontroll:2018-03-12
ta del av dokumentation Myndighet Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan. Rutin féljs upp
kontinuerligt pd arbetsplatstréaffar.
Rutin for personalens Forvaltningschef ~ Datum fér kontroll:2018-03-12
tystnadsplikt, gkyldighet att  Avdelningschef Resultat: Rutin finns och efterfoljs
lamna ut uppgifter, enligt plan. Rutin foljs upp
behérighet att ta del av kontinuerligt p& arbetsplatstraffar.
dokumentation
Faststallda informations- Forvaltningschef ~ Datum fér kontroll:2018-03-12
och sékerhetspolicy finns Avdelningschef Resultat: Férvaltningsgemensamma
policys finns och fungerar.
Dokumentation i Rutin for inkomna Avdelningschef Datum for kontroll:2018-03-12
individarenden handlingar som tillhor Myndighet Resultat: Rutinen fungerar enligt
personakt samt Enhetschef rutinbeskrivning.
upprattande, férvaring och Staben
gallring
Rutin for férvaring av Avdelningschef Datum for kontroll:2018-03-14
handlingar nar anmaélan inte  Myndighet Resultat: Rutinen fungerar enligt
leder till att utredning inleds  Enhetschef rutinbeskrivning.
Staben
Generella rutiner for Avdelningschef Datum for kontroll:2018-03-12
dokumentation i Myndighet Resultat: Rutinen fungerar delvis Impleme
individarenden enligt rutinbeskrivning. Behéver ntera
implementeras mer ingdende rutinerna
mer
ingadende

Rutin fér information till den
enskilde om den
dokumentation som fors

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll: Lépande 2017

Resultat: Rutin finns kopplat till
utredningsmetodik och sker
l6pande

Forebyggande och
uppsotkande arbete

Med sérskild
uppmarksamhet folja barn
och ungai riskzonen,
rutiner finns

Avdelningschef

Datum for kontroll:208-03-14

Resultat: Rutinen fungerar enligt
rutinbeskrivning.

Rutin foér aktivt arbete for att
motverka missbruk bland
barn och unga

Avdelningschef

Datum for kontroll:2018-03-14

Resultat: Rutiner finns och
revideras kontinuerligt utifrén
behoven hos barn- och unga.

Rutin fér samarbetssamtal i
frdgor som ror vardnad,
boende och umgénge

Avdelningschef

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutiner finns och
revideras kontinuerligt utifran
behoven hos barn- och unga.
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Kontrollomrade

Kontrollmoment

Kontrollansvar

Kontrollresultat

Atgéarder

Rutin for att stddja kvinnor
som &r utsatta for vald eller
andra 6vergrepp av
narstaende

Avdelningschef

Datum for kontroll:2018-03-14

Resultat: Rutiner finns och
revideras kontinuerligt utifran
behoven hos barn- och unga.
Revidering sker under 2018.

Rutin for att sarskilt beakta
barn och unga som
bevittnat vald kan behéva
stod

Avdelningschef

Datum for kontroll:

Resultat: Forvaltningsgemensamma
rutiner finns och f6ljs kontinuerligt
upp. Rutinen &r kopplad till
Barnahusrutinen.

Sakerstalla tillgangen
till insatser av god

kvalitet

Rutin fér rekrytering av
familjehem

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll: 2018-03-12

Resultat: Rutin fér intresseanmaéalan
finns och har uppdaterats under
2017

Rutin for upphandling av
HVB hem

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll: 2108-03-12

Resultat: Upphandling sker i
samarbete med lanets kommuner
genom Vardférbundet Sérmland.
HVB-samordnare anstélldes under
2017 for att samordna arbetet.

Forhandsbeddmning

Rutin for
forhandsbeddmning

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan. Systematisk uppféljning
av arende gors. Granskning av
avslutade arenden genomférdes av
IVO 2017.

Rutin for manadsvis
granskning av
aktualiseringar av drenden
som tas emot av s.k.
mottagningsgruppen

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Beddmningskriterier finns
och foljs

Rutin for manadsvis
granskning av fem
avslutade utredningar som
avser barn, unga och vuxna

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Bedomningskriterier finns,
rutin uppréattad 2017

Planera, genomféra
och dokumentera en

utredning

Rutin for att utse utredande
socialsekreterare

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.

Rutin for att utreda vem som
ar part/ stallféretradare

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.

Rutin for att avgdra om tolk
behovs, ta fram tolk och
genomfora trepartssamtal
med tolk

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutin for tolkbokning finns
och efterféljs enligt plan och
upphandling.

Rutin att sékerstalla parts
ratt till insyn

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.

10
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Kontrollomrade

Kontrollmoment

Kontrollansvar

Kontrollresultat

Atgéarder

Rutin for I6pande
dokumentation i arende

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.

Rutin om innehall om
metodik i olika typer av
utredningar

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:

Resultat: Ej relevant, kommer att
utgd i reviderad internkontroll

Rutin for beslutande,
kommunicerande,
omprdvning

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-15

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.

Rutin fér att handlagga
overklagan

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-15

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.

Rutin for att avgdra om
anmalan ska goras till polis
vid misstanke om brott och i
sa fall hur

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-15

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.

Rutin att underhalla
underrattelseskyldigheten

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-15

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.

Planera, verkstélla
och félja upp en
behovsprévad insats

Rutin for att insatser
verkstélls inom 90 dagar

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.

Rutin for rapportering till
Inspektion for vard och
omsorg (IVO)

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.

Rutin for att verkstalla en
dom

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:

Resultat: Ej aktuell, kommer att utga
i den reviderade
internkontrollplanen

Rutin (gemensamma med
landstinget) vid upprattande
av SIP

Avdelningschef
Myndighet

Datum for kontroll:2018-03-12

Resultat: Rutin finns och efterfoljs
enligt plan.
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