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Bakgrund

Enligt kommunallagen har kommunen och dess ndmnder ett ansvar for att uppritta
ett system f6r intern kontroll. Syftet med den interna kontrollen &r att sikerstilla
att uppsatta verksamhetsmal nds, lagar och styrdokument efterlevs och att
verksamheten bedrivs inom beslutade budgetramar. Ett system for intern kontroll
innevds att stadsdelen pé ett systematiskt sétt ska beskriva hur den avser att, med
en rimlig resursinsats, sikerstilla att uppsatta verksamhetsmal nds, lagar och
styrdokument efterlevs och att verksamheten bedrivs inom beslutade budgetramar.

Enligt kommunallagen 6 kap. 7 §, ska nimnden se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de méal och riktlinjer som fullméktige har bestdmt samt de
foreskrifter som géller for verksamheten. Namnderna har ocksa ansvar f6r att den
interna kontrollen r tillricklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt
tillfredsstéllande siitt. Detta géller ocksa néir utférandet eller driften av en

kommunal verksambhet har upphandlats eller pa annat sitt Iamnats dver till annan
huvudman.

Némnden antog 2009-06-24 DNR 100-492/2009 férvaltningens forslag till system
for intern kontroll f6r Spanga-Tensta stadsdelsndmnd dér en grund for arbetet med
internkontroll fastslogs.

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

* en dndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

o (illforlitlig rapportering och information om verksamheternas méaluppfyllelse
och budgethallning
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e sikerstilla att tillimpliga lagar, foreskrifter, styrdokument, riktlinjer m.m.
efterlevs

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. Dérefter girs en analys av om
kontrolisystemen ir tillrickliga for att undvika stora risker och upptiicka allvarliga
fel eller om kompletterande kontrollsystem behdver skapas. Genom detta ges
forvaltningsledningen och nimnden en helhetsbild av de verktyg som anviinds for
att styra bade verksamhet och ekonomi. Internkontrollarbetet dr en del i arbetet
med verksamhetsplanen och avser att stirka det standigt pdgaende arbetet med att
utveckla verksamheterna och dess kvalitet. Det innebir att fel och brister som
uppticks anvinds for att hjélpa verksambeterna att bli &nnu béttre.

Till grund f5r enhetens internkontrollarbete ligger en risk- och vésentlighetsanalys
genomférd p4 varje avdelning. Risk- och visentlighetsanalysen kan beskrivas som
ett verktyg for att hitta forbattringsomraden inom verksamheten. Enhetens risk-
och visentlighetsanalys dr en metod for att pa ett systematiskt sétt bilda sig en
uppfattning om vilka omréden enheten har god intern kontroll.

Den anvinds ocksa for att identifiera inom vilka omraden som enhetens interna
kontroll behéver forbattras for att minska risken for att otnskade hindelser
intriaffar. Utifran de identifierade riskerna ldggs grunden for forvaltningens
internkontrollplan.

Framtagande av Risk- och viisentlighetsanalysen samt internkontrollplan har
genomfdtts i fyra steg enligt nedan;

1. Riskkartliggning:
Bedsmning har gjorts avdelningsvis avseende vilka risker som finns inom
den egna verksamheten med utgéngspunkt i verksamhetens processer och
de mél och ataganden som finns.

2. Bedémning av sanmolikhet och vdsentlighet:
Riskkartliggningen ger en lista med risker som beddmts, bade smd och
stora. For att virdera deras dignitet (viktighet) har f6}jande vérdering
gjorts; Hur stor #r sannolikheten (risken for fel) att héindelsen intraffar?
Vilken visentlighet (ekonomisk-, teknisk-, mansklig-, verksamhetsméssig-,
politisk konsekvens etc.) fir det om héndelsen intréffar?

Sannolikheten ges podngen 1-5 dar 1 dr osannolikt och 5 &r mycket
sannolikt. Visentligheten ges ocksd pofingen 1-5 dir 1 &r forsumbar och 5
ar mycket allvarlig.
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Arbetssiitt, rutiner och 16pande interna kontroller &r centrala faktorer i
bedémningen av sannolikhet och visentlighet. Dokumenterade arbetssit,
rutinbeskrivningar och lépande kontroller av att dessa efterlevs kan
begriinsa eller minska risken for att fel och misstag begas och kan dven
minska visentligheten av de fel eller misstag som begas.

Resultatet av beddmningen visar vilka omraden och processer som behGver
forbétiras och kontrolleras. Po#ingsiffrorna for sannolikhet och visentlighet
multipliceras. Om summan ir;

16-25: Uppriitta en internkontrollplan

10-15: Rutinen bér kontrolleras.

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

3. Upprittande av en internkontrollplan
De omraden/processer som fétt hoga poing, frén 16 till 25 har
sammanstillts inom forvaltningen och utgor drets internkontrollplan.

4. Kontroller
Kontroller genomférs avseende de risker som utgdr internkontrollplan.

Internkontrollarbetets férutsittningar och genomférande

Sedan 2010 har forvaltningen vidareutvecklat arbetet med den interna kontrollen
och en funktion for intern revision har upprittats. Férvaltningens ILS grupp, som
under 2011 bestod av enhetschefen for verksamhetsutveckling, tre
verksamhetscontrollers, en budgetcontroller samt en HR strateg har utgjort denna
funktion. Under aret har ILS gruppen genomfort forannonserade kontroller pa
samtliga punkter i internkontrollplanen (16-25 po#ng).

Forvaltningen har dessutom genomfort kontroller avseende samtliga vésentliga
processer déir risk foreligger dven om podingen inte uppgér till 16. Avsikten med
detta #r att gora en grundliggande inventering av hur vil férvaltningens visentliga
processer fungerar. Malsittningen &r att stdrka det stindigt pagéende arbetet med
att utveckla verksamheterna och dess kvalitet. Det innebér att fel och brister som
upptiicks anvinds for att hjilpa verksamheterna att bli &nnu béttre.
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Vid kontrollerna har IL.S gruppen granskat om enheten har kunskap, metoder,
arbetsitt, och rutiner for att kunna sikerstélla att fsrekommande lagar, regler,
policys och styrdokument etc. tillampas och foljs.

Vidare har man kontrollerat hur ansvarsfordelningen ser ut, hur forekommande
lagar, regler, policys och styrdokument gors kiinda pa enheten, hur uppfoljningen
gar till och om man genomfor kontroller for att sikerstilla at enheten foljer de
bestimmelser som finns.

Varje rutin som granskats har dokumenterats pa en blankett och det dr
avdelningschefen for respektive avdelning som i samrdd med ILS gruppen som
har beslutat om enheten har en aindamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
med en tiliforlitlig rapportering och tillimpning av lagar, foreskrifter,
styrdokument, riktlinjer ete. I de fall dér brister konstaterats har en handlingsplan
upprittats med instruktioner om vad som skall tgérdas, samt hur och nér
aterkoppling skall ske till avdelningschef/ILS grupp.

Granskade risker

De granskade riskerna presenteras nedan uppdelat pa internkontrollplanen och de
visentliga processemna.

Internkontrollplan 16-25 poiing

Administrativaprocesser  Bristande hemanning i Christina Handlingsplan, kontroll 2012

reception Heglert
Bristande Christina Handlingsplan, kontroll 2012
postdistribution Heglert
Bistandsbedémning Eb,  Brister i Ante Handlingsplan, kontroll 2012
IoF, Ao, Fh utforardokumentation Hemphdld

inom beroendevard

Fusk av klient inom Jonas Handiingsplan, kontroll 2012
forsorjningsstdd Wiklund
Hyresskuldhanteringe Ok

n av tranings och

forstksldgenheter

Okiar Ok
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ansvarsfordelning

mellan avdelningarna

Styrning och Manadsuppfdliningar ok
ledningsprocesser ger felaktigt underlag

fér prognos.

Stkerhetsprocesser Bristfalliga rutiner och Ante Handlingsplan, kontroll 2012
utbildning inom Hemphala

omradet hot och vald

Bristfalliga rutiner och Eva Handlingsplan, kontroll 2012
utbildning inom SBA, Bostrom

systematiskt

brandskyddsarbete
Otillrackligt Ante Handlingsplan, kontroll 2012
personskydd Hemphdia

Upphandlingsprocesser  Efterlevnad av Christina Handlingsplan, kontroll 2012
ramavtal Heglert Overgripande arbete

Visentliga processer 9-15 poiang

. Adrinistrativaprocesser Egenavgifter till Ao ' Margareta  Handlingsplan, kontroll 2012

inkommer ej Ericsson
Fel vid Christina Handlingsplan, kontroll 2012
arendehandlaggning | Heglert
DIABAS
Felaktig Eva Handlingsplan, kontroll 2012
avgiftshantering Bostrom
Hanteringen av Margareta Handlingsplan, kontrell 2012
privata medel Ericsson

Bistdndsbeddmning Eb,  Brist | Ok

IoF, Ao, Fh utredningsarbetet

leder till att klienter

inte far ratt hjalp

Bristande samsyn i Ok
forsdriningsstddsiren

den
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Infermation till

klienter ndr inte fram
i ratt tid

Ok

Utredningstiden haller Ante

Handlingsplan, kontroll 2012

ej inom lagstadgad Hemphala
tid
Information och Intern information Ok
kommunikations nar inte fram till
processer avsedd mottagare i
ratt tid
IT-system och Behdrighetshantering Christina Handlingsplan, kontroll 2012
telefoniprocesser IT system Heglert
IT system har Christina Handlingsplan, kontroll 2012
ngvarig Heglert
driftstérning
Lésenordshantering  Christina Handlingsplan, kontroll 2012
paraply, VIT i vissa Heglert
fall
Lokalférsdrinings - Brist pa lampliga Christina Handlingsplan, kontroll 2012
processer iokaler Heglert
For dyrt med Christina ‘Handlingsplan, kontroll 2012
nyproduktion och Heglert
anpassning av
verksamhetslokaler
Rekryteringsprocesser Datigt genomférda Christina Handlingsplan, kontroll 2012
rekryteringar Heglert
Rekryteringsplan Christina Handlingsplan, kentroll 2012
saknas Heglert
Sékerhetsprocesser Arbetsmiljélagar féljs Ok
inte
Barn eller brukare Eva Handiingsplan, kontroll 2012
inom omsorg Bostrém
forsvinner
Farlig dekutrustning Christina Handlingsplan, kontroll 2012
Heglert
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Incidentrapporterings Christina Handlingsplan, kontroll 2012

systemet RISK Heglert Overgripande arbete
anvénds inte av

ansvariga

Otjanligt vatten i Christina Ok

plaskdammar Heglert

Resultat och uppféljning

Under ret har internkontrollplanens 11 risker granskats, samt 21 identifierade
risker avseende visentliga processer, totalt 32 risker. 78 % av forvaltningens
enheter har granskats och i snitt har 6 risker per enhet kontrollerats.

Utifran granskningarna som skett mellan maj och november 2011 gor
forvaltningen bedomningen att enheterna generellt sett har en tillforlitlig
rapportering och rutiner for att sikerstilla att tillampliga lagar, foreskrifter,
styrdokument, riktlinjer m.m. efterlevs. Eft antal forbétiringsomraden har
identifierats pa sivil ett Gvergripande plan som pa respektive enhet.
Handlingsplaner har skrivits med malséttningen att forbittra de omraden dér
beddmning gjorts att enheten inte med en rimlig grad av sikerhet uppnér kraven.

I de fall dir handlingsplaner upprittats har det till storsta delen handlat om att
skriftliga rutiner saknats, alternativt att rutinerna varit for gamla, eller varit under
omarbetning vid kontrolltillfiliet. I vissa fall har rutiner saknats for att sdkerstilla
att alla kiinner till rutinen. Vad giller avsaknaden av godkénda skriftliga rutiner
skall betonas att enheterna har haft arbetssitt och metoder, dock inte alltid
nedskrivna. Flera verksamheter har ocksa under &ret befunnit sig i
omorganisationer och chefsbyten vilket foranlett behov av att faststélla nya rutiner
4ven om det tidigare under &ret funnits godkinda sddana. Vidare har kunnat
konstateras att det pa enheterna inte alltid varit kiint hur rutiner skall utformas, hur
ofta de skall uppdateras och att kontroller av rutinen skall ske. P4 detta omréde
aligger det dirfor forvaltningen att ta fram riktlinjer och klargéra eventuella
fragetecken.

Tva av riskerna som granskats har forvaltningen konstaterat haft en stor spridning
av bristande rutiner och efterlevnad av att tillimpliga lagar, foreskrifter,
styrdokument, riktlinjer m.m. efterlevs. Dessa &r;

» Incidentrapporteringssystemet RISK anvinds inte av ansvariga.
e Efterlevnad av ramavtal
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Det &r dven forvaltningens beddmning att det &r av stor vikt att dessa omrdden
fungerar och dirfor kommer arbetet under 2012 att fortsitta med dessa risker pa
ett Svergripande plan. I Svrigt har respektive enhet uppréttat handlingsplaner dér
aterrapportering/ kontroll anges. Resultatet presenteras avdelningsvid nedan.

Resultat avdelningsvis

Avdelningen for Individ och familjeomsorg:

18 av totalt 32 risker &r kontrollerade (52 %) och samtliga enheter inom
avdelningen har granskats och 1 nagra fall har handlingsplaner skrivits. Dessa
kommer samtliga att dterrapporteras/ kontrolleras under 2012.

e Brister i utférardokumentationen inom beroendevard
Utforarverksamheten har under andra kvartalet 2011 borjat dokumentera i
verksamhetssystemet paraplyet och rutiner f6r detta skall tas fram. Vidare
skall tidigare manuellt skrivna journalanteckningar foras in i paraplyet.

o Utredningstiden haller ¢j inom lagstadgad tid
Utredningstiden inom barn och ungdom frén aktualisering till
dokumenterat beslut ir enligt lagstiftning max 4 ménader. I vissa fall
verstiger utredningstiden denna grins. Rutiner skall ses tver och
arbetsmetoder for att mojliggora detta tas fram.

o Bristfiilliga rutiner inom hot och vald
" Rutiner, arbetsmetoder, uppfoljningssystem finns men ar under
omarbetning vid besoket. Uppdatering av dessa skall ske.

+ Bristfilliga rutiner inom SBA
Rutiner, arbetsmetoder, uppfoljningssystem finns men 4r under
omarbetning vid bestket. Rutiner skall uppdateras

s Otillriickligt personskydd
Rutiner, arbetsmetoder, uppfoljningssystem finns men 4r under
omarbetning vid bestket. Rutiner skall uppdateras.
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Avdelningen f6r ekonomisk bistind:
9 av totalt 32 risker dr kontrollerade (28 %) och i ett fall har handlingsplan
skrivits. Kontroll kommer att ske under 2012.

e Fusk av klient inom forsoriningsstod
Avdelningen har ett system for Fusk hantering samt rutiner och metoder
for att sikerstilla dessa. Under slutet av dret har delvis nya rutiner infGrts
avseende avdelningsintern internkontroll déir rutiner och metoder &r under
upparbetning. Avvaktar dessa rutiner.

Avdelning for forskola och fritid

Avdelningen har under aret genomfort en omorganisation ddr nya
forskoleomriden skapats och enhetschefer bytt ansvarsomraden. Detta har 1 hog
utstrickning paverkat utfallet av den interna kontrollen. 10 av totalt 32 risker &r
kontrollerade (31 %). Samtliga 8 forskoleomraden som tillkommit efter
omorganiseringen har granskats samt den administrativa enheten inom
avdelningen. Resultaten mellan de olika forskoleomridena har varierat, summerat
har handlingsplaner skrivits inom nedanstdende omraden vilka samtliga kommer
att aterrapporteras/ kontrolleras under 2012.

e Felaktig &rendehantering
Rutiner f5r avgiftshanteringen avseende barnomsorgen var vid bestket
under upparbetning. Uppdatering av rutiner skall giras.

o Farlig lekutrustning
Kontroller gors av arligen av ansvarig hyresvird samt lopande av
{orskolorna. Skriftliga rutiner saknas i vissa fall eller 4r under
upparbetning. Rutiner skall upparbetas och ansvarsfrdgan skall klargoras.

e Diligt genomforda rekryteringar
Metoder for rekrytering, referenstagning osv. finns ofta. Man har kunskap
om forvaltningens framtagna rutinbeskrivning men anvinder den inte
alltid. Betyg och anstillningsavtal skickas inte alltid in till HR. Rutiner
skall tas fram och dokument som sparas pa enheten skall skickas till HR.

e Rekryteringsplan saknas
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Metoder for rekrytering, referenstagning osv. finns ofta. Man har kunskap
om forvaltningens framtagna rutinbeskrivning men anvénder den inte
alltid. Betyg och anstillningsavtal skickas inte alltid in till HR. Rutiner
skall tas fram och dokument som sparas pa enheten skall skickas till HR.

¢ Barn eller brukare inom omsorg fSrsvinner
Rutiner r under uppdatering/ implementering vid tidpunkten {or kontroll. I
vissa fall saknas rutin for att sikerstilla att vikarie har kinnedom om
géillande rutin, samt nér och hur rutinen foljs upp. Rutiner skall uppdateras
och metod for att sikerstilla att alla har kunskap om rutinen skall tas fram.

o Bristfilliga rutiner inom SBA
Rutiner, arbetsmetoder, uppf6ljningssystem finns men & under
omarbetning vid besoket. Rutiner skall uppdateras

Avdelningen for dldreomsorg och funktionsnedsittning

Avdelningen har under aret genomfort en omorganisation och granskningarna &r
genomforda innan omorganisationen. 16 av totalt 32 risker har kontrollerats

(50 %) och 11 av 14 enheter har granskats. Utfallet har varierat inom enheterna,
summerat har handlingsplaner skrivits inom nedanstaende omraden.
Aterrapportering/ kontroll kommer att gbras under 2012.

o Egenavgiften till Ao inkommer ej
Det rader oklarheter om ansvarsfordelningen mellan fSrvaltningen och
serviceforvaliningen. Klargdr ansvar.samt uppriitta rutiner for hur obetalda
egenavgifter skall hanteras.

e Hanteringen av privata medel
Metoder och arbetssitt finns, i vissa fall finns enhetsdvergripande rutiner
som behover brytas ned pé individnivd. De §vergripande rutinerna skall
vara samma for alla gruppbostider.

e Daligt genomforda rekryteringar
Metoder for rekrytering, referenstagning osv. finns ofta. Man har kunskap
om forvaltningens framtagna rutinbeskrivning men anvénder den inte
alltid. Betyg och anstallningsavtal skickas inte alltid in till HR. Rutiner
gkall tas fram och dokument som sparas pa enheten skall skickas till HR.

s Rekryteringsplan saknas
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Metoder for rekrytering, referenstagning osv. finns ofta. Man har kunskap
om forvaltningens framtagna rutinbeskrivning men anvinder den inte
alltid. Betyg och anstéllningsavtal skickas inte alltid in till HR. Rutiner
skall tas fram och dokument som sparas pé enheten skall skickas till HR.

e Bam eller brukare inom omsorg forsvinner
Rutiner dr under uppdatering/ implementering vid tidpunkten for kontroll. I
vissa fall saknas rutin for att sikerstélla att vikarie har kinnedom om
gillande rutin, samt nér och hur rutinen foljs upp. Rutiner skall uppdateras
och metod for att sikerstélla att alla har kunskap om rutinen skall fas fram.
De 6vergripande rutinerna skall vara samma for alla gruppbostider.

Strategiska staben

9 av totalt 32 risker har kontrollerats (28 %) och flera av stabens enheter har
granskats. Handlingsplaner dr skrivna i nedanstiende fall och &terrapportering/
kontroll kommer att ske under 2012.

¢ Bristande bemanning reception
Upphandling kommer att genomforas vilket 16ser
bemanningsproblematiken. Rutiner kommer att uppdateras efter att allt ar
klart.

¢ Bristande postdistribution
Omorganiseringar har genomforts och arbetssétt/ ansvarsfordelning och
metoder har forindrats. Rutiner-dr under upparbetning vid besdkstilifillet.

e Fel vid arendehandldggning i DIABAS
Arbetssiitt och metoder for registrering 1 DIABAS finns. Rutiner &4r under
uppdatering.

o Behorighetshantering IT system
Arbetsfordelning och vikarietickning haller pa att ses 6ver, samt
processbeskrivning och forvaltningsovergripande rutin. Nyrekrytering
pagar avseende Paraplysamordnare och det &r oklart vilken roll denna
person skall ha avseende behorighetshanteringen.
Framtagande rutiner samt sékerstéllande av att rutinen &r kéind 1
forvaltningen.

e IT system har langvarig driftstérming
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Handlingsplan och kiind dvergripande rutin saknas vid besokstillfallet.
Behov finns av att tydliggdra hur ansvarsférdelningen ser ut mellan
forvaltning/ TIETO/Volvo IT och St: Erik.com. Uppdatera handlingsplan,
tydliggora vad som dr avdelningschefernas ansvar, samt ta fram back up
plan. Sprida informationen inom forvaltmngen.

e I.8senordshantering paraply, VIT 1 vissa fall
Arbetsférdelning och vikarietickning haller pd att ses ver, samt
processheskrivning och forvaltningsovergripande rutin. Nyrekrytering
pagar avseende Paraplysamordnare och det 4r oklart vilken roll denna
person skall ha avseende behorighetshanteringen.
Framtagande rutiner samt sikerstillande av att rutinen &r kéind 1
forvaltningen.

e Brist pa lampliga lokaler
Organisationsdversyn pagér och nyrekryteringar har skett under aret for att
tydliggdra roller/ ansvarsomréden och kunna sikerstélla en bra kontroll pa
lokalftrsérningen i forvaltningen.
Skriftlig rutin saknas vid besokstillfillet. En rutinbeskrivning for
lokalférsorjningsprocessen skall tas fram, samt en rollbeskrivning f6r dem
som arbetar med lokaler. -

¢ Edr dyrt med nyproduktion och anpassning av verksamhetslokaler
Organisations6versyn pagar och nyrekryteringar har skett under aret for att
tydliggéra roller/ ansvarsomraden och kunna sikerstilla en bra kontroll pa
lokalftrsorjningen i forvaltningen. Skriftlig rutin saknas vid
besokstillfillet. En rutinbeskrivning for lokalforsorjningsprocessen skall
tas fram, samt en rollbeskrivning for dem som arbetar med lokaler.
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