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NORRTALJE
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Internkontrollrapport

Rapportens forutsattning
Namndens rapport ingar i rapporteringen till kommunstyrelsen.

Rapporteringens fokus ar att lyfta fram forbattringsomraden och avvikelser. Dessa har
identifierats for att pa sa satt ge kommunstyrelsen och kommunfullmaktige méjlighet att
tillgodogora sig sin tillsynsplikt och mdjlighet agera i handelse av graverande fel.

Malet med internkontroll ar:
e Andamalsenlig verksamhet som tolererar/tél en offentlig granskning.
e Kostnadseffektiv verksamhet.
o Tillférlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten.
e Efterlevnad av tilldmpliga lagar, foérordning, féreskrifter, riktlinjer med mera.

En effektiv internkontroll innebar att egen granskning och uppféljning genomférs i samtliga
dessa avseenden, med fokus pa:

e Att system och rutiner finns sa att budgeterade medel och andra resurser anvands i
Overrensstammelse med tagna beslut.

e Att sdkerstalla att lagar, bestdmmelser, anvisningar, riktlinjer och éverenskommelser
foljs.

e Att minimera risken for missbruk och avsiktliga eller oavsiktliga fel som leder till
extrakostnader eller att kommunens tillgadngar aventyras.

e Att sdkerstalla en rattvisande redovisning genom kontroll av riktigheten och
tillférlitligheten i rakenskaperna.

e Att skydda politiker och tjanstepersoner mot oberattigade misstankar om oegentligheter.

Norrtalje kommun har i Mal- och budget beslutat om att félja upp kommunens internkontroll
inom ramen for tre verksamhetsomraden (se nedan). Samtliga namnder genomfér minst tva
kontroller under respektive verksamhetsomrade.

Norrtalje kommun har aven en skyldighet att tillse att kommunens bolag har en tillracklig
internkontroll, darfér behandlas &ven deras internkontroll i rapporten.

e Effektiva arbetsmetoder och hog kvalitét.
¢ Informationssakerhet.
¢ Ekonomi och hushallning av kommunens resurser.

For delar 1 har fokus legat pa att identifiera avvikelser inom rutinfldden och identifiera atgarder
for att fortsatta arbetet med det kvalitativa arbetssattet under resten av aret. Till delar 2 kommer
en fokusforflyttning fran kontroll till rapportering av genomférda atgarder. | samband med
arsrapporteringen ar fokus som vanligt pa fardigstallande samt vilka internkontrollpunkter som
ska Overforas till kommande verksamhetsar.
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Slutférd

Sammanfattning
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Riskpunkter med avvikelser

Avvikelser

Planerade atgarder

Socialndmndens forberedelser att
hantera extraordinara handelser
och kriser

Mindre avvikelser

Fortsatt arbete med att ta fram kontinuitetsplaner.

Socialnamndens
forvaltningsovergripande arbete
med att atgarda identifierade fel
och brister

Mindre avvikelser

Fortsatt arbete utifran de atgarder och
handlingsplaner som tagits fram.

Socialndmnden har en rattssaker
myndighetsutdvning

Graverande avvikelser

Fortsatt arbete utifran handlingsplan som tagits fram.
Fortsatt uppfdljning av utredningstider och
verkstallighet av beslutade insatser inom
verksamhetsomradet barn och unga.

Socialndmndens driftssdkerhet for
verksamhetskritiska IT-system

Mindre avvikelser

Uppféljning av felanmalningar och avvikelser.

Socialndmndens
behovsanpassning och anvandning
av verksamhetssystem

Mindre avvikelser

Kontroll av supportarenden och inkomna avvikelser.
Objektspecialist har fortsatt dialog med leverantér om
behovsanpassning i verksamhetssystemet. Oversyn
av systemets moduler och eventuellt inkdp av nya.

Socialndmndens
konkurrensutsattning av
upphandlingar enligt Lag om
offentlig upphandling (LoU)

Mindre avvikelser

Fortsatt arbete med placeringsinfo.
Egen upphandling av extern 6ppenvard.

Socialndmndens systematiska
arbete avseende valfardsbrott

Mindre avvikelser

Uppfdljning av handlingsplan.

Effektiva arbetsmetoder och hog kvalitét

Internkontrollomradet syftar till att sdkerstalla rattssakerhet och kontinuitet, genom féljsamhet till
val fungerande processer och rutiner, med ett professionellt bemoétande. Det syftar aven till att
sakerstalla foljsamhet gentemot kommunens styrdokument, och framstallande av korrekta

beslutsunderlag.
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Kontrolimoment

Ansvarig
avdelning

Frekvens

Metod

Resultat

Socialnamndens forberedelser att hantera extraordindra hiandelser och kriser

Kontroll och Avdelningen for April, Kontroll 8 av 13 samhallskritiska
genomfoérande av | stdd och utveckling |augusti, processer har upprattade
socialndmnden december |-Hur manga prioriterade kontinuitetsplaner.

krisberedskap

ataganden har
beslutade reservrutiner?

Kommentar:

Socialférvaltningen kommer under 2025 fortsatta arbeta med att sakerstalla det systematiska sakerhetsarbetet. | detta
arbete ingar att fardigstalla samtliga kontinuitetsplaner. Kontinuitetsplanering syftar att sékerstélla att de
sambhallskritiska processerna kan uppratthallas, oavsett vilken stérning eller kris som intraffar.

Socialnamndens forvaltningsovergripande arbete med att atgarda identifierade fel och brister

Genomgang av
socialnamndens
inkomna rapporter
med tillhérande
atgarder pa
aggregerad niva

Forvaltningskontoret

April,
augusti,
december

Granskning av
rapporterade inkomna
rapporter genom att
kontrollera:

- Finns det beslutade
atgarder som inte ar
vidtagna i enlighet med

Inrapporterade
felhdndelser under
verksamhetsaret uppgar
till 574 stycken.
Socialndmnden har under
verksamhetsaret anmalt
14 missforhallanden till

beslutet? IVO och sju
- Finns det forsenade personuppgiftsincidenter
atgarder for perioden? till IMY.

- Finns det
aterkommande
felhandelser trots att
atgarder ar vidtagna?
- Har
socialférvaltningens
ledningsgrupp
genomfort
avvikelseanalys pa
forvaltningsévergripande
niva?

Antal beslutade atgarder
under verksamhetséaret
som annu ej ar vidtagna
ar 21 st varav 17 st ar
forsenade.

Kommentar:

Socialférvaltningen har analyserat avvikelser som inkommit under perioden januari till april 2024 pa aggregerad niva.
Socialférvaltningen har genomfort analys av avvikelser pa forvaltningsévergripande niva i november och konstaterat
att redan fattade beslut om atgarder ar tillrackliga.

Under varen har forvaltningen arbetat med att kartldgga chefers och gruppledares férutsattningar och under andra
halvaret var ambitionen att forvaltningsledningen skulle arbeta vidare med att revidera befattningsbeskrivningar och
tydliggdra uppdrag och ansvarsférdelning. Detta arbete har férsenats men pagar och planeras att fullféljas under
varen 2025.

Identifierade brister avseende rattssakerhet och verkstallighet inom namndens verksamhetsomrade behdver atgardas.
Forvaltningsledningen har fattat beslut om att uppratta sarskilda handlingsplaner for att atgarda identifierade brister.
Planerna kommer I6pande att delges namnden.

Socialférvaltningens kvalitetsledningssystem FYREN ar byggt med modelleringsverktyget 2c8. 2¢8 har under hésten
2024 uppdaterats och kommunstyrelsen har fatt in licenser fér samtliga anvandare. Pa socialférvaltningen har det
avsatts personella resurser for att pabodrja arbetet med att uppdatera och kvalitetssakra Fyren. Styrgruppen pa
kommundvergripande niva har dock bett férvaltningarna att avvakta utbildning och kallelse till natverkstraff for samsyn
av systemet innan respektive forvaltning paborjar arbetet i 2c8. Med anledning av detta har socialférvaltningen inte
kunnat uppfylla sin skyldighet att tillgangliggéra de processer och rutiner som behdvs for att kvaliteten i verksamheten
ska sakerstallas. | dag finns rutiner och processer pa manga olika platser vilket innebar att det blir otydligt och
otillgangligt fér medarbetarna. Det innebar vidare att medarbetare inte har stod i sitt dagliga arbete. Det innebar ocksa
att de atgarder som ska vidtas med anledning av avvikelser inte kan genomféras sa att de far effekt.
Internkontrollpunkten éverfors till kommande verksamhetsar.
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Socialnamnden har en rattssiaker myndighetsutévning

Kontroll av utvalda | Avdelningen for Barn- och

processer inom Barn och Vuxna ungdomsutredningar

socialnamndens avslutade inom 4

myndighetsutévning manader (avser
verksamhetsaret)

Antal avslutade
utredningar: 958

Antal avvikelser: 224
Andel avvikelser: 23,3%
(delar 2: 34%, delar 1:
37,5%)
Forhandsbedémningar
inom 14 dagar (avser
verksamhetsaret)

Andel avvikelser: 4,1%
(delar 2: 3,4%, delar 1:
5,9%)

Samarbetssamtal inom
14 dagar, (avser
rapporteringsperioden
sep-dec)

Antal samarbetssamtal:
33

Antal avvikelser: 0

Andel avvikelser: 0 (delar
2:9,5%, delar 1: 6,5%)
Beslut (enligt 4 kap 1§
Sol) ej verkstéllda inom
3 manader

(avser verksamhetsaret)
Antal beslut: 935

Antal avvikelser: 65 (delar
2: 9, delar 1: 49)

Andel avvikelser: 6%
(delar 2: 2,4%, delar 1:
17%)

Kommentar:
Antalet ej verkstallda beslut under delar 1 inkluderar inrapporterade ej verkstallda beslut for aren 2022-2023.

Tidigare inrapporterat avseende utredningstider har utgatt fran varaktighet, dar utredningar som 6verstiger 120 dagar
ses som avvikelser. En barnutredning skall alltid utredas skyndsamt och enligt gallande lagstiftning ar den maximala
tiden for en barnutredning satt till 4 kalendermanader. Det innebar ex att en utredning som inleds 1 januari ska vara
avslutad 1 maj. Avslutas den efter 1 maj har den gatt dver tiden enligt lagkrav. Berdknas utredningstiderna utifran
endast varaktighet kommer utredningar som haller tiden enligt lagkravet om fyra kalendermanader réknas som
avvikelser d& de kan éverstiga 120 dagar.

Antal utredningsdagar i snitt pa utredningar som avslutats
Jan: 102
Feb: 103
Mar: 98
Apr: 110
Maj: 101
Jun: 107
Jul: 117
Aug: 99
Sep: 104
Okt: 91
Nov: 82
Dec: 89

Internkontrollpunkten éverfors till kommande verksamhetsar men fokuserar da pa uppféljning av utredningstider och
verkstallighet av beslutade insatser inom verksamhetsomradet barn och unga.

Informationssakerhet

Internkontrollomradet syftar till att sdkerstalla att kommunen pa ett tillfredsstallande satt
hanterar informationssékerhet pa ett relevant satt. | praktiken bygger detta bland annat pa de
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lagkrav som GDPR (General Data Protection Regulation) staller, att anvandare av system har
korrekt behdrighetsniva samt att rutiner for IT-konsulter efterlevs i samband med
systemutveckling eller systemuppgradering samt att kommunen verkar for rutiner som skyddar
invanarnas integritet i data- och informationssystem. | internkontrollomradet inryms aven
sékerstallande av att sédkerhetsklassning av sarskilda tjanstepersoner &r genomférd.

Kontrolimoment

Ansvarig
avdelning

Frekvens

Metod

Resultat

Socialnamndens driftssdakerhet for verksamhetskritiska IT-system

Tillgang till Avdelningen for | April, augusti, | Genomgang av Antal driftsstopp i
socialndmndens stéd och december inkomna verksamhetssystem
verksamhetskritiska | utveckling felanmalningar till IT- for handlaggning av
IT-system supporten samt klientarenden: 0,
inrapporterade jamforelsevis med 0
avvikelser avseende fran féregaende
ovantade systemfel period.
och driftsstopp. Antal
De avvikelser som ansokningsperioder
inkommer via Teamet (férsorjningsstod) med
delas ut till enhetschef fel i RPA: Tva
pa SBOS (Séakerhet, ansokningsperioder
beredskap och med driftstopp om
systemforvaltning). totalt tre dagar. En
Underlag tas fam med period med delvisa
hjalp av driftsstopp under fyra
sammanstallning av dagar. Detta
avvikelser. jamforelsevis med 0
perioder med
driftstopp féregaende
rapportperiod.
Kommentar:

Under delar 1 har socialnamndens RPA-I6sning for automatisering av darenden avseende forsorjningsstéd fungerat
bristfalligt. Socialférvaltningens bedémning ar att bristerna uppstatt till foljd av samarbetssvarigheter med
tjansteleverantéren, samt problem i narliggande IT-system hos kommunstyrelsekontoret. Atgérder fér problemen har
varit ovantat kostnadsdrivande. Vad géaller verksamhetssystemet for handlaggning av klientarenden har samtliga
driftstopp varit utanfor socialférvaltningens kontroll, bland annat natverksproblem i kommunen. Samtliga problem
atgardades skyndsamt och verksamhetssystemet var tillgangligt samma dag som problemen uppstod.

Internkontrollpunkten éverfors till kommande verksamhetsar.

Socialnamndens behovsanpassning och anvdndning av verksamhetssystem

Kontroll av Avdelningen for | April, augusti, | Kontroll av: Antalet inkomna
supportarenden stdd och december - inkomna felanmalningar till IT
och inkomna utveckling felanmalningar till IT- supporten avseende
avvikelser supporten avseende felaktig anvandning
felaktig anvandning av av systemet: 29 av
systemen 101 arenden,
- hanterade och jamforelse mot 31 av
ohanterade 152 arenden
forbattringsforslag foregaende
avseende anpassning rapportperiod.
av Antal hanterade och
verksamhetssystemen. ej hanterade
- Rapportperiod 1 och forbattringsforslag
3 granskas avseende anpassning
enkatresultat av
avseende anvandning verksamhetssystemet:
och behovsanpassning Ett registrerat
av forbattringsforslag i
verksamhetssystemen. verksamhetssystemet
under perioden,
jamforelsevis med
inga inkomna
féregaende
rapportperiod
Kommentar:

Internkontrollpunkten éverfors till kommande verksamhetsar.
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Ekonomi och hushallning av kommunens resurser
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Internkontrollomradet syftar till att sdkra kommunens tillgangar, en god ekonomisk hushéllning
och rattvisande redovisning. Det handlar exempelvis om att sakerstalla att kommunens resurser
anvands pa ett sa kostnadseffektivt satt som majligt, att fakturor stdmmer mot bestalining och
betalas i tid, att LOU (Lagen om offentlig upphandling) efterlevs. Sakerstéllande av att
kommunen ianspraktar de bidrag och andra intakter fran stat och andra aktérer som kommunen

ar berattigad till.

Kontrollmoment Ansvarig

avdelning

Frekvens

Metod

Resultat

Socialnamndens konkurrensutséattning av upphandlingar enligt Lag om offentlig upphandling (LoU)

Foljsamhet till
befintliga avtal

Avdelningen for
stéd och
utveckling

April, augusti,
december

Kontroll av
identifierade
avvikelser vid
avsteg fran
upphandlade
leverantdrer.

-. Finns en
avvikelse
upprattad vid
inkdp/placering
utanfor ramavtal?
- Ar avsteget fran
ramavtal
motiverat?

Insats och
utredningsenheten
(rapporteringsperiod
sep-dec)

Av 34 HVB-
placeringar var 11
direktupphandling
Utredningshem och
stddboende: ingen
direktupphandling
gjord.

Inget underlag finns
pa hur manga
avvikelserapporter
som ar gjorda med
anledning av
direktupphandling
under perioden.

Vald i ndra relation
(rapporteringsperiod
sep-dec)

Av 11 placeringar i
skyddat boende var 6
direktupphandling.

3 st
avvikelserapporter
gjorda vid
direktupphandling.
Skadligt bruk och
beroende
(rapporteringsperiod
sep-dec)
HVB-placeringar: av 5
placeringar var 3
direktupphandling.
Placering
stédboende: av 6
placeringar var 2
direktupphandling.

5 st
avvikelserapporter
gjorda.

Totalt for
verksamhetsaret
2024

Antal placeringar: 191
Antal
avvikelserapporter: 40

Kommentar:
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Socialndmnden saknar helt ramavtal for extern 6ppenvard men har under december lagt ut det pa upphandling.

Anbudstiden har varit under december och 25 anbud har inkommit. Under januari sker genomgang av inkomna anbud
och tilldelning sker under februari 2025. Socialnamnden har sedan hoésten 2023 en egen upphandling for skyddade
boenden som socialnamnden avropar fran. Trycket pa placeringar pa HVB ar fortsatt hégt med manga svara och
komplicerade arenden vilket leder till svarigheter att fa matchande HVB inom ramavtalen darfor kan socialndmnden
fortsatt behdva placera utanfér ram vid behov. Vid akuta situationer kan det ibland bli nddvandigt att placering sker
utanfér ram utifran platsbrist.

Socialférvaltningen har uppmarksammat att det inte alltid upprattas avvikelserapporter nar placeringar sker utanfor
ram, vilket ses som ett utvecklingsomrade att arbeta med under 2025.

Internkontrollpunkten éverfors till kommande verksamhetsar.

Socialnamndens systematiska arbete avseende valfardsbrott

Kontroll av Avdelningen for | April, augusti, Stickprovskontroll Stickprovskontroll
fakturor fran stéd och December fakturor for
avtalade utveckling rapporteringsperiod
leverantérer. sep-dec:
Utifran genomférd
stickprovskontroll

identifierades 10
avvikelser (5 ar fran
samma
leverantor/konsult).
Av dessa saknade 10
avtal.

Kommentar:

| juni beslutade Socialnamnden om en handlingsplan mot valfardsbrott och otillaten paverkan. Under 2025 kommer
socialférvaltningen arbeta med atgarder utifran den. | atgarderna ingar bland annat att ta fram en ny rutin for
fakturagranskning.

Internkontrollpunkten éverfors till kommande verksamhetsar med fokus pa uppfoljning av handlingsplanen mot
valfardsbrott och otillaten paverkan.

Bilaga

Underlag signerat av ansvariga chefer att de tagit del av resultat och planerade atgarder

Avdelning Ansvarig chef Signatur

Stod och utveckling Carina Forsberg
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