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Redovisning av forvaltningens
internkontrollarbete under 2014

Intern kontroll

Enligt kommunallagen 6 kap. 7 §, har kommunen och dess nimnder
ett ansvar for att se till att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de
mal och riktlinjer som fullméktige har bestimt och de foreskrifter
som giller for verksamheten. Namnderna har &ven ett ansvar att
sakerstélla att den interna kontrollen ér tillracklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt. Enligt
kommunallagen 3 kap. 16 § géller detta 4ven nér driften av en
kommunal verksamhet har ldmnats Gver till ndgon annan. Det
innebdr att varje nimnd ansvarar for att utforma och organisera att
den interna kontrollen ir tillracklig och att verksamheten bedrivs pé
ett 1 ovrigt tillfredstillande sitt.

Kommunfullméktiges Regler for ekonomisk forvaltning

6 kap. 1 § beskrivs hur nimnden ska utforma ett system for
internkontroll. Utifrn dessa regler har stadsledningskontoret i
samrad med revisionskontoret tagit fram tillimpningsanvisningar
(dnr 109-2110/2010).

Némnden antog 2013-12-12 (dnr 1.2-699/2013) forvaltningens
forslag till system for intern kontroll for Spdnga-Tensta
stadsdelsndmnd dédr en grund for arbetet med internkontroll
fastslogs.

Syftet med internkontrollen &r att med en rimlig grad av sékerhet
uppna:

e ecn dndamaélsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

o tillforlitlig rapportering och information om verksamheternas
maluppfyllelse och budgethéllning

o sdkerstilla att tillimpliga lagar, foreskrifter, styrdokument,
riktlinjer m.m. foljs

Arbetet med att skapa en god intern kontroll innebér till stor del att
inventera vilka risker som finns i verksamheterna (risk- och
visentlighetsanalys) och vilka befintliga kontrollsystem som finns.
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Dérefter gors en analys av om kontrollsystemen ar tillrackliga for
att undvika stora risker och upptécka allvarliga fel eller om
kompletterande kontrollsystem behdver skapas. Genom detta ges
forvaltningsledningen och ndmnden en helhetsbild av de verktyg
som anvinds for att styra bade verksamhet och ekonomi.
Internkontrollarbetet 4r en del i1 arbetet med verksamhetsplanen och
avser att stirka det stindigt pagéende arbetet med att utveckla
verksamheterna och dess kvalitet. Det innebér att fel och brister
som uppticks anvinds for att hjélpa verksamheterna att bli &nnu
bittre.

Till grund for enhetens internkontrollarbete ligger en risk- och
vésentlighetsanalys genomford pé varje avdelning. Risk- och
viasentlighetsanalysen kan beskrivas som ett verktyg for att hitta
forbattringsomraden inom verksamheten. Enhetens risk- och
véasentlighetsanalys dr en metod for att pa ett systematiskt sétt bilda
sig en uppfattning om vilka omriden enheten har god intern
kontroll.

Den anviénds ocksa for att identifiera inom vilka omrédden som
enhetens interna kontroll behdver forbattras for att minska risken
for att oonskade hindelser intraffar. Utifran de identifierade
riskerna laggs grunden for forvaltningens internkontrollplan.

Framtagande av Risk- och visentlighetsanalysen samt
internkontrollplan har genomf6rts i fyra steg enligt nedan;

1. Riskkartldggning:
Beddmning har gjorts avdelningsvis avseende vilka risker som
finns inom den egna verksamheten med utgangspunkt i
verksamhetens processer och de mél och dtaganden som finns.

2. Bedomning av sannolikhet och viisentlighet:
Riskkartlaggningen ger en lista med risker som beddmts, bade
sma och stora. For att virdera deras dignitet (viktighet) har
foljande vérdering gjorts; Hur stor dr sannolikheten (risken for
fel) att hindelsen intridffar? Vilken visentlighet (ekonomisk-,
teknisk-, méansklig-, verksamhetsmassig-, politisk konsekvens
etc.) far det om hiandelsen intréffar?

Sannolikheten ges podngen 1-5 dér 1 dr osannolikt och 5 ar
mycket sannolikt. Visentligheten ges ocksa poangen 1-5 dér 1
ar forsumbar och 5 dr mycket allvarlig.

3. Arbetssitt, rutiner och ldpande interna kontroller &r centrala
faktorer 1 bedomningen av sannolikhet och vésentlighet.
Dokumenterade arbetssitt, rutinbeskrivningar och 16pande
kontroller av att dessa efterlevs kan begrinsa eller minska risken
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for att fel och misstag begés och kan dven minska
visentligheten av de fel eller misstag som begés.

Resultatet av bedomningen visar vilka omraden och processer
som behover forbéttras och kontrolleras. Poéngsiffrorna for
sannolikhet och vésentlighet multipliceras. Om summan ér;

16-25: Uppritta en internkontrollplan

10-15: Rutinen bor kontrolleras.

5-9: Rutinen/processen bor hallas under uppsikt.
1-4: Inget agerande krévs, vi accepterar riskerna.

4. Upprdttande av en internkontrollplan
De omraden/processer som fétt hoga podng, fran 16 till 25 har
sammanstillts inom forvaltningen och utgdr arets
internkontrollplan.

Sedan 2010 har forvaltningen vidareutvecklat arbetet med den
interna kontrollen och en funktion f6r intern revision upprattades.
Fran och med 2012 har forvaltningen arbetat med att knyta
internkontrollen till verksamhetsplanen och for att sidkerstélla
processen fran granskning till genomforande. Enheten for
verksamhetsutveckling har ett 6vergripande ansvar dver den interna
kontrollen pa forvaltningen.

Forvaltningen har forutom internkontrollplanen ocksé genomfort
kontroller avseende vissa visentliga processer dér risk foreligger
dven om poidngen inte uppgar till 16. Dessa kontroller redovisas
endast till ansvarig avdelningschef. Malsattningen &r att stirka det
standigt pagiende arbetet med att utveckla verksamheterna och dess
kvalitet. Det innebdr att fel och brister som upptécks anvénds for att
hjilpa verksamheterna att bli &nnu bittre.

I samband med tertialrapport 2, redovisades aterkontrollen av de
handlingsplaner avseende risker som upprittats under 2013. I ndgra
fall pagick fortfarande arbetet med att hantera de brister som
granskningen 2013 hade visat. Stadsdelen har dérfor 1 december
2014 gjort ytterligare en kontroll av de fall dér arbetet fortfarande

pagar.

Metoderna for kontrollen har varierat beroende pa risk. I vissa fall
har besok genomforts, dir enheterna redogjort for metoder, arbetsétt
och rutiner. Dessutom har enheterna beskrivit for hur man
sakerstéller att forekommande lagar, regler, policys och
styrdokument etc. tillimpas och f6ljs. Man har ocksé kontrollerat
hur ansvarsfordelningen ser ut, hur férekommande lagar, regler,
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policys och styrdokument gors kdnda pa enheten, hur uppfoljningen
gér till och om man genomfor kontroller for att sdkerstilla att
enheten foljer de bestimmelser som finns.

Ibland har dessa besok kombinerats med stickprov och i vissa fall
har enbart stickprov genomforts.

Respektive avdelningschef beslutar om enheten har en
dndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet med en tillforlitlig
rapportering och tillimpning av lagar, foreskrifter, styrdokument,
riktlinjer etc. I de fall dar brister konstaterats har en handlingsplan
upprittats med instruktioner om vad som skall atgirdas, samt hur
och nir aterkoppling skall ske till avdelningschef/
verksamhetscontroller.

Resultat och uppfoljning

Under aret har internkontrollplanens 7 risker granskats. Utifrdn
granskningarna som skett Iopande 6ver aret gor forvaltningen
beddmningen att enheterna generellt sett har en tillforlitlig
rapportering och rutiner for att sékerstélla att tillimpliga lagar,
foreskrifter, styrdokument, riktlinjer m.m. efterlevs. Ett antal
forbattringsomraden har identifierats pa savil ett dvergripande plan
som pa respektive enhet. I vissa fall har handlingsplaner tagits fram.
Inom andra omréden dér bristerna varit av mer generell karaktér,
har atgérder skrivits in i verksamhetsplanen {f6r 2015.

Malsittningen dr att forbattra de omraden dér beddmning gjorts att
en rimlig grad av sékerhet inte uppnér kraven. Handlingsplaner
kontrolleras och foljs upp under 2015. De brister som skrivits in i
verksamhetsplanen f6ljs upp 1 samband med tertialer och
verksamhetsberittelsen 2015.

Risk, bedomning och atgard

1. Sdkerstdlla att drift kan upprdtthallas for samtliga funktioner
vid franvaro
HR-enheten fick 1 uppdrag att gora en inventering av
forvaltningens nyckelpersoner. Inventeringen skulle dven
beskriva den beredskap forvaltningen har om nigon
nyckelfunktion faller bort. HR-enheten har under 2014 gjort en
sadan inventering samt en beskrivning 6ver den beredskap som
finns (1.1-664/2014).

Atgdird: Ingen atgird behovs.
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Sdkerstdlla att kdnslig information inte forekommer i Agresso
Granskningen visar att pa ett urval pd 60 fakturor fanns

det avvikelser i 8 av fallen, vilket dr ca 13 % av det totala
urvalet. Fran augusti fram till december hittades inga
avvikelse.

Det finns tydliga rutiner for hur man

ska hantera kénslig information i Agresso. Ekonomienheten
arbetar ocksa mycket med att fa ut information till
forvaltningen.

Redovisningsansvarig genomfor internkontroller i systemet
under aret fOr att sidkerstélla att géllande rutiner f6ljs.

Atgéird: En handlingsplan r upprittad. Omradet kommer att
foljas upp under 2015.

Fortroendekdnsliga poster - ekonomi

Granskningen har tittat pa kurser, utbildningar, konferenser och
personalrepresentation. Det ska finnas ett syfte angivet samt en
deltagarforteckning. Om berdrd chef sjilv har deltagit ska
overordnad chef attestera fakturan.

For kurser och utbildningar har granskningen gjorts dver
tidsperioden januari 2014 till oktober 2014. Urvalet avser
summor 6ver 10 000 kr. Av 21 tillfdllen fanns det anmérkningar
pa tre, vilket dr ca 14 % av det totala urvalet.

For konferenser har granskningen gjorts dver tidsperioden
januari 2014 till september 2014. Urvalet avser summor dver

10 000 kr. Av 16 tillfdllen fanns det anmérkningar pd 9, vilket dr
ca 56 % av det totala urvalet.

For personalrepresentation har granskningen gjorts dver
tidsperioden januari 2014 till september 2014. Urvalet avser
summor over 2 000 kr. Av 31 tillfallen fanns det nagon (ofta
flera) anmérkningar pa 12, vilket &r ca 39 % av det totala
urvalet.

Det finns tydliga rutiner for vad som forvéntas och hur det ska
gé till. Ekonomienheten arbetar ocksa mycket med att fa ut
information till férvaltningen.

Redovisningsansvarig genomfor internkontroller 1 systemet
under aret for att sdkerstdlla att géllande rutiner {oljs.
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Atgéird: En handlingsplan ir upprittad. Omradet kommer att
foljas upp under 2015.

4. Sdkerstdlla att hot och valdsrutiner efterlevs.
Vid granskningen har sju olika enheter/arbetsgrupper pa
forvaltningen fatt besok for att sdkerstilla att de foljer och
kanner till de rutiner som finns kring hot och vald. Tanken var
att besoka tva enheter pa varje avdelning (totalt atta stycken)
men en forskola f6ll bort.

Ekonomiskt bistdnd: Granskningen visar att enheten har en
vilfungerande process, men rekommenderas att systematisera
rapporteringen av hot och vald.

Socialpsykiatrin: Granskningen visar att enheten har en
vilfungerande process.

Tensta servicehus: Granskningen visar att enheten har en
vilfungerande process.

Ekonomienheten: Granskningen visar att enheten har en
valfungerande process.

Fridagruppen: Granskningen visar att enheten har en
vélfungerande process.

All-villan: Granskningen visar att enheten har en vélfungerande
process.

Forskola, enhet Salagatan 44: Granskningen visar att enheten
har en vélfungerande process.

Medborgarkontoret: Granskningen visar att enheten har en
valfungerande process.

Atgdrd: Ingen atgird behovs.

5. Kontroll av loner samt semesteruttag.
Vid granskningen har sju olika enheter/arbetsgrupper pa
forvaltningen fatt besok for att sikerstilla att de foljer och
kénner till de rutiner som finns I6nelistorna. Tanken var att
besoka tvéd enheter pa varje avdelning (totalt atta stycken) men
Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 . .
to the text that you want to appear here. en forskola foll bort.
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Socialpsykiatrin och All-Villan: Hor till enheten All-Teamet.
Diér enhetschefen har hand om att I6nelistorna for respektive
arbetsgrupp. Granskningen visar att enheten har en
valfungerande process.

Ekonomiskt bistand: Granskningen visar att enheten har en
vélfungerande process.

Tensta Servicehus: Granskningen visar att enheten har en
valfungerande process.

Ekonomienheten: Granskningen visar att enheten har en
vilfungerande process.

Fridagruppen: Granskningen visar att enheten har en
vilfungerande process.

Forskola, enhet Salagatan 44: Granskningen visar att enheten
har en vilfungerande process.

Medborgarkontoret: Granskningen visar att enheten har en
vilfungerande process.

Atgdird: Ingen atgird behovs.

6. Sdkerstdlla att rutiner fungerar avseende rsdttnings- och
avgiftssystem i samband med systembyte.
Det nya stadsdvergripande erséttnings- och avgiftssystemet
avseende hemtjinsten infordes vid arskiftet 2013/2014. 1
Spénga-Tensta togs det 1 bruk i juni 2014.

Det har visat sig att det nya systemet har medfort 6kade
kostnader for stadsdelsforvaltningarna. Dérfor har avdelningen
dldre- och funktionsnedsittning tillsammans med
Aldrefrvaltningen tittat pa olika atgirder. Avdelningen har
exempelvis avsatt tva handlidggare som har till uppgift att
kontrollera och gora stickprov i systemet. Arbetet pagar
kontinuerligt.

Atgdird: Ingen atgird behdvs. Det avdelningen gor idag
tillsammans med Aldreforvaltningen bedéms vara tillrickligt.

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1
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7. Sdkerstdlla att rutiner avseende posthantering och diarieforing
foljs.
De forvaltningsovergripande rutinerna ar framtagna av
registratorn och denne har dven implementerat dem hos 6vriga
berdrda medarbetare.(aktexpeditionen). Rutiner och riktlinjer &r
kinda och arbetsuppgifter och processer fungerar pa ett
tillfredsstédllande satt.

Det finns rutiner for posthanteringen, dessa kan behdva utokas
ytterligare for att beskriva processflodet pa ett tydligare sitt. Det
ar ocksé osédkert om samtliga medarbetare som ar involverade i
posthanteringen kénner till sitt ansvarsomrade. Vissa problem
finns inom postahanteringen, dér klagomal framkommit om att
viss post forsvunnit, eller att post delats i fel handlaggares fack.

Inflddet av post kommer frén flera hall.

Externt, delas internt i forvaltningen

Internt i forvaltningen, delas internt och externt
Funktionsbrevlador, delas internt 1 forvaltningen
Receptionen, delas internt (oftast till ekonomiskt bistand)
Medborgarkontoret (ofta till ekonomiskt bistand)

SNk =

Flera personer dr saledes involverade i att ta emot post, sortera,
samt formedla/ dela post. Detta medfor en 6kad sérbarhet, dar
det dr extra viktigt att samtliga berorda vet sin del/
ansvarsomrade i kedjan.

Ett planering/processsmote ska hallas i borjan av januari for att
ringa in problemet och ett dtagande ska formuleras i samband
med VP 2015. De atgirderna bedoms som tillrackliga for att
sakerstdlla att bristerna i posthanteringen ska dtgéirdas.

Atgdird: Ingen atgird behovs.
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