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Redovisning av internkontroll 2025
Diarienummer SN24/151

Beslut
Socialndmnden godkdnner redovisningen av internkontroll 2025.

Beskrivning av arendet
Internkontrollen syftar till att sdkerstilla:

- Att verksamheten bedrivs &ndamalsenligt och kostnadseffektivt
- En tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
- Efterlevnad av tilldimpliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm.

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att se till att det finns en
god intern kontroll. Varje nimnd har en skyldighet att styra och folja upp den
interna kontrollen inom ndmndens verksamhetsomraden.

Resultat och eventuella atgarder

For respektive omrade som kontrollerats har undersokts om det finns aktuell
dokumenterad rutinbeskrivning, om rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning,
om rutinen fungerar men behover utvecklas, om avvikelser mot rutiner har
konstaterats samt om det, i forekommande fall, finns forslag till atgarder.

Rutin for loggkontroll

Kontroll av loggar i verksamhetssystem gors for att den enskildes integritet ska
sakerstdllas. Innehéllet 1 journaler skyddas av sekretess. Medarbetare ska bara
ta del av information om individer som krévs for att kunna utfora sitt arbete.
Loggkontrollen ska utforas pa ett systematiskt och regelbundet sétt samt utifrdn
uppkommen misstanke om otillborlig anvandning.

En ny rutin for loggkontroll faststilldes i december 2024. Planeringen var att
de forsta loggkontrollerna skulle pabdrjas under inledningen av 2025 men
beslut togs att avvakta med anledning av mycket hog arbetsbelastning hos IT-
samordnarna. I oktober 2025 genomfordes de forsta loggkontrollerna enligt
faststélld rutin.
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Korrekt information till kommuninvinare

Rutin finns i form av checklista vid férdndring av befintlig verksamhet eller vid
ny verksamhet. I checklistan framgar att chef for respektive verksamhet
ansvarar for att hdlla hemsidan uppdaterad. Kontroll har gjorts genom att
chefer har fatt i uppdrag att ga igenom sina respektive omraden pa hemsidan
och att skicka forslag till &ndringar till IT-samordnare som genomfor
andringarna. Efter avstimning kan konstateras att kontroller har utforts.

Socialnimndens delegationsordning

Infor inférandet av en ny socialtjénstlag den 1 juli 2025 genomfordes ett
omfattande arbete med att revidera delegationsordningen utifran lagrum och
beslutsnivder. | samband med detta gjordes en del édndringar utifrdn
befattningar. Delegationsordningen beddoms vara aktuell.

Huruvida beslut fattats av behorig delegat har kontrollerats genom stickprov.
Sex typer av beslut inom myndighetsutdvning for barn och unga, dér
socialsekreterare ej har delegation att fatta beslut, har valts ut och samtliga
sadana beslut under det forsta halvaret har kontrollerats. Inom &ldre- och
funktionshinderomsorgen har fem typer av verkstéllighetsbeslut som avser
externa placeringar valts. Aven hir har alla beslut fattade under det forsta
halvaret kontrollerats. Stickprovskontrollen visar att samtliga beslut fattats av
behorig delegat.

Verkstilla socialndmndens beslut

Granskning av socialndmndens protokoll visar att det finns ett beslut som &dnnu
inte har verkstéllts. Beslutet fattades av socialndmnden den 28 maj 2025 § 38:

”Forvaltningen fér i uppdrag att infor ndstkommande mandatperiod ta fram ett
forslag pa revidering av rddets nuvarande reglemente.” Ny mandatperiod giller
frdn 2027. Socialnimndens beslut kommer att verkstdllas under 2026.

Dataskyddsforordningen

Socialndmndens registerforteckning dver personuppgiftsbehandlingar har gétts
igenom for att stimma av att ingen personuppgiftsbehandling saknas kopplat
till de datasystem som anvinds inom socialforvaltningen. Efter genomgang och
komplettering bedoms registerforteckningen dver socialnimndens
personuppgiftsbehandlingar vara komplett.
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Korrekt debitering av avgifter

Har har intervju med avgiftshandlaggare och deras chef genomforts i syfte att
ta reda pa om verksamheten har vilfungerande processer och rutiner som
sakerstdller en korrekt avgiftsdebitering. Kontrollen visar att det finns vél
utarbetade stdddokument for avgiftshandldggning och att dessa l6pande
revideras vid behov. En korrekt debitering dr samtidigt beroende av rétt
handpaldggning i verksamhetssystem av manga involverade funktioner 1
forvaltningen. Har dr de mojliga felkéllorna manga varfor avgiftshandldggare
varje manad ldgger ner ett omfattande arbete pa att kontrollera att den
information de har som péverkar den enskildes avgift faktiskt stimmer.

Fakturahantering

I stickprovskontrollen har kontrollerats hur fakturor fran privat utforare av
hemtjanst hanteras. Tidigare har beviljad tid 1 form av schabloner stdmts av
mot utford tid nér faktura inkommer till socialférvaltningen. IT-samordnare har
granskat fakturor och enhetschef pa bistindsenheten har attesterat dessa. I och
med inférandet av rambeslut finns inte langre ndgon beviljad tid att stimma av
mot utford tid. Internkontrollen visar att det finns ett behov av att se ver
fakturahanteringen och ta fram ett mer andamalsenligt tillvigagangsétt for att
bedoma rimligheten av fakturerade belopp.

Uppfoljning av ej avslutade drenden i w3d3

Samtliga ej avslutade drenden i w3d3 har gatts igenom. Efter att kontrollen
genomforts har ett flertal drenden kunnat avslutas.

Underskrivna fullmakter

Kontrollen genomférdes under varen 2025 och visade att 53 medarbetare har
undertecknat fullmakt f6r e-post. I juni 2025 beslutades att undanta vissa
yrkesgruppers e-postkonton fran kravet pa att bevaka dessa vid franvaro. Dessa
yrkesgrupper behover dirfor inte ldngre underteckna en fullmakt. Nér
kontrollen genomfordes saknades emellertid undertecknade fullmakter fran
flera av de verksamheter som inte undantagits frn kravet.

Registerutdrag frian Polisen vid lagkrav

Kontrollen visar att det finns en kommundvergripande rutin som HR-enheten
ansvarar for men att den &r otillracklig for socialférvaltningens verksamheter.
Det har framkommit att registerutdrag inhdmtas dér det finns lagkrav men att
det finns behov av att tydliggdra nédr den utokade mdjligheten att begéra utdrag
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for ovrigt arbete med barn ska tillimpas. Vidare har framkommit flera brister i
hanteringen av registerutdrag sdsom att spara dessa nir krav om det finns eller
att anteckna att kontroll gjorts. HR-enheten har uppmarksammats pd att
befintlig rutin behdver utvecklas och arbetar nu med att revidera denna.

Vardskada och Lex Maria

En enkdt ar utskickad med fragor kring vardskador och Lex Maria. Enkédten ar
utskickad till enhetschefer och legitimerad personal. 9 av 10 enhetschefer
svarade och 12 av 30 legitimerade svarade. Paminnelser gick ut i bade
nyhetsbrev och mail vid olika tillféllen.

Enkiten visar att personal och enhetschefer har relativt god teoretisk kunskap
om definitionen av virdskada och om rapporteringsvigar, men att det finns
betydande brister i praktisk tillimpning, dterkoppling vid vardskador, tydlighet
1 roller samt stodprocesser — bade for patienter/nédrstdende och for personal.
Flera resultat pekar pa att processer och ansvar ér oklara, sérskilt kring
fortlopande utbildning, personalens roll i utredningar samt stdd till drabbade.
Genom att stirka utbildning, struktur, roller, aterkoppling och stdd kan
verksamheten hoja kvaliteten i sitt patientséikerhetsarbete betydligt.

Rutin for utlimnande av handlingar

Det finns en rutin for utlimnade av allménna handlingar. Vid kontrollen har
enhetschefer inom olika delar av forvaltningen intervjuats. Det har framkommit
att det varierar kraftigt mellan olika verksamheter hur vanligt det ar att
handlingar begirs. Dar det &r en sdllanhéndelse kan det vara svért att enbart
med befintlig rutin som utgdngspunkt genomfora utlimnandet pa ett rattssékert
sétt. Det finns behov av att utveckla rutinen, som idag ar allmént hallen, med
mer praktisk information om hur man gér tillvédga.

Rutin for e-posthantering vid franvaro

I samband med sommarsemestern skickades ett e-postmeddelande till 70
medarbetare inom olika verksamheter, som omfattas av rutin for hantering av
e-post vid frdnvaro, med uppmaningen att direkt svara. Detta gjordes for att
kontrollera om e-posten togs omhand. Resultatet visade att 32 medarbetares e-
postinkorgar togs om hand korrekt.
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Hantering av skyddade personuppgifter

Kontrollen visar att det finns en fungerande rutin men att den behdver
utvecklas for att aven ta om hand det praktiska handhavandet i
verksamhetssystemet. Detta dr nu dtgérdat.

Felaktiga utbetalningar av ekonomiskt bistind

Vid kontrollen har framkommit att en rutin nyligen tagits fram for &ndamaélet.
Aktuellt verksamhetssystem har en sdrskild process for handlaggning av den
hér typen av drenden. Enhetschef och IT-samordnare har tillsammans gétt
igenom denna i syfte att underlétta handldggningen.

Social dokumentation

Stickprovskontrollen har genomforts genom att inhdmta information fran den
kvalitetsindikator som anvénds av samtliga enheter inom dldreomsorgen under
rittssdkerhet inom malgruppsperspektivet, ndmligen antal ej aktuella
genomforandeplaner. Resultatet visar att det vid senaste tertialrapporteringen
fanns 13 brukare pé sérskilt boende i augusti 2025 som saknade en aktuell
genomforandeplan. Vad giller hemtjinst visar resultatet att det i maj 2025
saknades aktuell genomforandeplan i 37 av ca 470 uppdrag.

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Kommunens revisorer
Chefer i socialforvaltningen
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