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INTERN KONTROLLPLAN
Bakgrund

Kommunfullmiktige beslutade den 3 mars 2020 om ett nytt intern kontrollreglemente 2020-03-02 §
25. KS 2019/0328. Reglementet fastslar att kommunstyrelsen har det Gvergripande ansvaret for att
se till att en god intern kontroll upprétthalls i den kommunala verksamheten. Namnderna har det
yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive verksamhetsomraden. Resultatet av
uppf6ljningen ska skriftligen rapporteras till nimnden och kommunstyrelsen.

Sammanfattande bedomning

Bedomning ir att den interna kontrollen dr uppfylld.

Resultatet av de kommungemensamma kontrollerna som f6ljts upp av kommunledningskontoret
visar att tre kontrollmoment beddms som uppfyllda. Ett kontrollmoment visar mindre avvikelser
och tva kontrollmoment har inte kunnat granskas.

Avseende de forvaltningsspecifika kontrollmomenten kan det konstateras att 11 kontrollmoment &r
att betrakta som uppfyllda i férhéllande till malet, 5 kontrollmoment bedéms visa pa mindre
avvikelser och avseende 4 kontrollmoment visas avvikelser som avviker frin mélet.

Kommungemensamma kontroller

Personaladministrativa rutiner

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Kontroll av personliga utlagg. 37 @ Totalt paA kommunen
kontrollerades 114 personliga
utldgg varav inget av dessa
hade godkanda kvitton dar
registrerat belopp stdmde
dverens med inldmnat kvitto.

For socialnamnden

kontrollerades 37 utlagg. Av
dessa fanns totalt 3 avvikelser.
Tva utlagg saknade kvitto och
for ett stamde inte ersatt belopp
Overens med kvitto.

Socialforvaltningen har
efterfragat mer information
gallande avvikelserna fran
kommunledningskontoret fér att
kunna atgarda bristerna.

Attestregler
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Kontroll av fortroendekansliga g6 @ Totalt pa kommunen
poster. kontrollerades 396 verifikationer
varav samtliga blev godkanda.
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Kontroll

Resultat

Mmal

Kommentar

Hos socialndmnden
kontrollerades 86 verifikationer
varav samtliga blev godkanda.

Delegeringsprocessen

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroller i
arendehanteringssystemet och
anmalda beslut till ndmnd.

5

Total pa4 kommunen
kontrollerades 25 arenden.

For socialnamnden
kontrollerades 5 arenden dar
samtliga hade mindre avvikelser
i form av fel diarienummer, sen
diarieforing och saknad
hanvisning till delegation.

Som atgard for
kontrollmomentet har de
medarbetare som nyttjar
arendehanteringssystemet fatt
utbildning i systemet samt
utbildning kring hur diarieforing
och delegation fungerar.

Avtalsuppfoljning

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroller i avtalssystemet.

4 ®

Totalt pa kommunen
kontrollerades 23 avtal, varav
samtliga bedémdes som
godkanda

P4 socialnamnden
kontrollerades fyra avtal som
alla bedémdes som godkanda.

Investeringar

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av beslut i W3D3.

o®

For kommunen som helhet
kontrollerades 4 beslut om
investeringar. Varav tva
saknade genomférandebesilut.

Pa socialnamnden fanns inga
beslut som féll inom ramen for
kontrollen under perioden.
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Kontroll Resultat Mal Kommentar

Kontroll i W3D3. 0® Inga slutredovisningar har
rapporterats under perioden i
kommunen.

Namndspecifika kontroller

Familjeavdelningen

Kontroll Resultat Mal Kommentar
Kontroll av beslut i 96 % ® | 100 % Kontrollen syftar till att granska
verksamhetssystemet. antal insatser som saknar

genomforandeplaner med malet
att samtliga pagaende insatser
ska ha en aktuell
genomfoérandeplan.

Samtliga pagaende insatser
inom familjeavdelningen har
granskats. Vid
granskningstillfallet rérde det sig
om 92 pagaende insatser. Vid
granskningstillfallet saknade 3
arenden pagaende arenden
genomférandeplaner vilket ger
ett utfall pa 3 % avvikelse och
saledes 96 % maluppfyllelse.

Kontroll av utredningar i 100% @ | 100 % Kontrollen syftar till att
verksamhetssystemet. sakerstalla att samtliga
utredningar genomfors inom
lagstadgad tid.

Under den period som
granskningen for detta moment
genomférdes avslutades totalt
22 stycken utredningar.
Samtliga av dessa hade
genomférts inom lagstadgad tid
och ger darmed ett utfall pa 100
% maluppfyllelse.

Kontroll av 02% ® | 100 % Kontrollen syftar till att
férhandsbedémningar i sakerstalla att samtliga
verksamhetssystemet férhandsbedémningar avslutas

inom lagstadgad tid.

Under den period som
granskningen for detta moment
genomfordes fanns totalt 134
aktualiseringar. | 11 arenden
Oversteg
forhandsbedémningarna den
lagstadgade tiden om 14 dagar
vilket ger ett utfall pa 8 %
avvikelse och saledes 92 %
maluppfyllelse.
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Vuxenavdelningen

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll att deklaration har
inhamtats — forsorjningsstod

80 %

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att deklaration alltid
inhdmtas som underlag i
handlaggningsprocessen
avseende forsorjningsstod.

Stickprovskontroller har
genomforts pa 5 arenden per
handlaggare. | 12 av 15 arenden
har deklaration inhamtats. Vilket
ger ett utfall om 80 %
maluppfyllelse.

Kontroll av utbetalningar
— forsoérjningsstod

100 % @

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att de klienter som
erhaller forsorjningsstod far
korrekta utbetalningar i enlighet
med sitt bistandsbeslut for.

Stickprovskontroller har
genomforts av tre utbetalningar
per manad under 2025. Inga
avvikelser har identifierats vilket
ger ett utfall pa 100 %
maluppfyllelse.

Kontroll av inhdmtning av
underlag i Infotorg
— férsorjningsstdd

03% @

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att samtliga underlag
fér en ansdkan om
forsorjningsstdd inhamtas i
systemet Infotorg.

Stickprovskontroller har
genomférts pa 5 arenden per
handlaggare. | 14 av 15 arenden
har inhamtning av underlag i
Infotorg genomférts vilket ger ett
utfall om 93 % maluppfyllelse.

Kontroll av FREDA-kortfragor
— forsorjningsstod

26 % @

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att personer som ar i
behov av stdd utifran vald i nara
relation identifieras genom att
FREDA-kortfragor stalls till
samtliga nya arenden inom 3
manader.

Vid granskningstillfallet har
samtliga da aktuella arenden pa
mottagningsenheten
kontrollerats. | 24 av 25 arenden
hade FREDA-kortfragor stallts
for att identifiera behov av stod
utifrén vald i nara relation. Detta
ger ett utfall om 96 %
maluppfyllelse.
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Kontroll

Resultat

Mmal

Kommentar

Kontroll av genomférandeplaner
— Forsoérjningsstod

409 W

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att samtliga arenden
har en aktuell
genomférandeplan.

Stickprovskontroller har
genomforts pa 5 arenden per
handlaggare. | 6 av 15 arenden
har aktuella
genomférandeplaner (som inte
ar aldre an 4 manader)
identifierats. Resultatet ger ett
utfall om 40 % maluppfyllelse.

Kontroll av
sekretessmedgivande —
Socialpsykiatri.

69 %

100 %

Kontrollen syftar till att
sékerstalla att ett aktuellt
sekretessmedgivande finns
registrerat i varje arende.

Samtliga aktuella arenden inom
socialpsykiatrin har granskats
vid 4 tillfallen. Utfallet har vid de
4 kontrolltillfallena varierat
mellan 63 %, 71 %, 67 % samt
76 %. Forvaltningen rapporterar
darfor ett genomsnittligt utfall om
69 %

Kontroll av ASI grundutredning —
beroende.

100 % @

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att en ASI
grundutredning ar genomford i
samtliga nya arenden innan
insats paborjas.

Kontroll av samtliga arenden har
genomforts vid 4 tillfallen. Inga
avvikelser ar identifierade och
utfallet &r saledes 100 %.

Kontroll av erlagd kdavgift till
Stockholms bostadsférmedling -
bostad

71 %

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att kdavgift till
Stockholms bostadsférmedling
erlaggs.

Samtliga drenden har granskats
vid tva tillfallen. Vid forsta
tillfallet gavs ett utfall pa 65 %
erlagda koéavgifter och vid andra
tillfallet gavs ett utfall pa 78 %
erlagda koavgifter.
Forvaltningen rapporterar det
genomsnittliga utfallet om 71 %.

Kontroll av FREDA-kortfragor —
integration.

65 % M

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att personer som ar i
behov av stdd utifran vald i nara
relation identifieras genom att
FREDA-kortfragor stalls till
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Kontroll

Resultat

Mmal

Kommentar

samtliga vuxna klienter vid tva
tillifallen inom det forsta aret.

Kontroll har genomforts pa
samtliga pagaende arenden vid
4 tillfallen. Utfallet varierar
mellan 42 %, 75 %, 77 %, 67 %.
Forvaltningen rapporterar det
genomsnittliga vardet om 65 %.

Kontroll av aktuella uppdrag —
LSS.

379 M

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att samtliga arenden
har aktuella uppdrag till utférare.

Kontroll av samtliga arenden har
gjorts vid 3 tillfallen. Utfallet
varierar mellan 40 %, 31 % och
39 %. Fdrvaltningen rapporterar
det genomsnittliga vardet om 37
%.

Kontroll av aktuella
genomférandeplaner — LSS.

56 % M

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att &renden har
aktuella genomférandeplaner.

Stickprovskontroller har
genomférts pa 5 arenden per
handlaggare vid 3 tillfallen.
Utfallet varierar mellan 54 %, 57
% och 57 %. Foérvaltningen
rapporterar det genomsnittliga
vardet om 56 %.

Aldreomsorgen

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Arlig uppféljning av
bistandsbeslut.

75 %

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att samtliga drenden
har aktuella bistandsbeslut.

Vid tre tillfallen har forvaltningen
slumpmassigt valt ut 70
bistandsbeslut och granskat
dessa for att sékerstalla om
aktuella bistandsbeslut finns. Vid
granskningstillfallena har utfallet
varierat mellan 72,9 % och 78,6
% aktuella bistandsbeslut.
Forvaltningen rapporterar darfor
ett genomsnittligt utfall om 75 %.
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Egen regi

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av genomférandeplaner.

88 %

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att samtliga
boende/kunder har en
genomférandeplan som ar
uppdaterad inom de senaste 6
manaderna.

Forvaltningen har vid tva
tillfallen under 2025 granskat
samtliga genomférandeplaner
inom vard- och omsorgsboende
samt dagligverksamhet,
personlig assistans och daglig
verksamhet. Vid forsta
granskningstillfallet i mars 2025
fanns totalt 286
genomférandeplaner. Av dessa
var 274 genomférandeplaner
aktuella och uppdaterade under
de senaste 6 manaderna, vilket
ger ett utfall pa 97 %. Vid
granskningstillfallet i oktober
2025 fanns totalt 298
genomférandeplaner. Av dessa
var 355 genomfoérandeplaner
aktuella och uppdaterade under
de senaste 6 manaderna, vilket
ger ett utfall pa 84 %.
Forvaltningen rapporterar darfor
ett genomsnittligt utfall om 88 %

Kontroll av nattfasta.

00 % @

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att samtliga
boende/kunder inte har en
nattfasta som 6verstiger 11
timmar.

Forvaltningen har vid tva
tillfallen under 2025 genomfort
matning av nattfasta pa fyra
vard- och omsorgsboenden.
Resultatet presenteras som ett
medelvarde av antalet
nattfastetimmar.

Nattfastematningen for alla vard-
och omsorgsboenden under
april 2025 visar ett medelvarde
pa 12,57 timmar. Méatningen
som genomférdes under oktober
2025 visar ett medelvarde pa
11,66 timmar.

Forvaltningen rapporterar
darmed ett genomsnittligt utfall
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Kontroll

Resultat

Mmal

Kommentar

pa 12,12 timmar. Vilket ger ett
utfall pa 90 %.

Administration

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av bakgrundskontroll

100 % @

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att det vid rekrytering
av befattningen
verksamhetskontroller samt
chefer pa samtliga chefsnivaer
gors en bakgrundskontroll innan
anstallning.

Kontroll av samtliga
chefsrekryteringar inom
socialférvaltningen har
genomférts. Totalt har 8 chefer
rekryterats under 2025. Av
dessa ar 6 externt rekryterade
och pa samtliga av dessa har
utdkade bakgrundskontroller
genomforts.

Socialforvaltningen har inte
rekryterat nagon med
befattningen
verksamhetskontroller under
2025.

Kontroll av intakter.

100% @

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att omsorgsavgifter
inom lanséverenskommelsen
faktureras till annan kommun.

Socialférvaltningen har granskat
all fakturering avseende intakter
fér omsorgsavgifter inom ramen
fér lanséverenskommelsen.
Samtliga stammer med
forvantad intakt.

Kontroll av uppféljningsplan for
strategiska avtal.

100% @

100 %

Kontrollen syftar till att
sakerstalla att nAmndens
strategiska avtal foljs upp i
enlighet med beslutad
uppfoéljningsplan.

Under hésten 2025 har
férvaltningen genomfort
avtalsuppféljning pa alla de avtal
namnden klassificerat som
strategiska. Avtalsuppfdljningen
har skett i enlighet med beslutad
uppféljningsplan. Utfallet ar
saledes 100 %.
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Kontroll Resultat Mmal Kommentar
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