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Internkontrollrapport

Rapportens forutsattning

Namndens rapport ingar i rapporteringen till kommunstyrelsen.

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

Malet med internkontroll ar:

Andamalsenlig verksamhet som tolererar/tal en offentlig granskning.
Kostnadseffektiv verksamhet.
Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten.

Efterlevnad av tillampliga lagar, férordning, féreskrifter, riktlinjer med mera.

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

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

Att sakerstalla att lagar, bestdmmelser, anvisningar, riktlinjer och éverenskommelser
foljs.

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

Att sakerstalla en rattvisande redovisning genom kontroll av riktigheten och
tillforlitigheten i rakenskaperna.

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 ndmnder genomfér minst tva
kontroller under respektive verksamhetsomrade.

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

Kommunfullméaktige har beslutat om fyra dvergripande internkontrollomraden;

Effektiva arbetsmetoder och hdg kvalitet
Informationssakerhet
Ekonomi och hushallning av kommunens resurser

Korruption och otillaten paverkan
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For delar 1 har fokus legat pa att identifiera avvikelser inom rutinfléden 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 6verforas till kommande verksamhetsar.

Teckenforklaring:

Pabérjad, ej slutférd
Ej pabdrjad
Pausad

Slutférd

Sammanfattning

Nedan redovisas internkontrollen for socialndmnden delar 1 i korthet:

Internkontrollomrade Kontrollmoment med Avvikelser Planerade atgarder
avvikelser
Risk for att Mindre Fortsatt arbete utifran de
. socialndmndens avvikelser atgardsplaner som tagits fram.
Effektiva verksamhet inte bedrivs i

arbetsmetoder och enlighet med kraven i

hog kvalitet SOSFS 2011:9
Risk for att Fortsatt arbete utifran handlingsplan
socialnamnden inte Graverande som tagits fram. Fortsatt uppféljning
haller de lagstyrda avvikelser av utredningstider och verkstallighet
tidsramarna for utredning av beslutade insatser inom
och verkstallighet av verksamhetsomradet barn och
beslutade insatser unga.
gallande barn och unga.
Risk for att ) Fortsatt arbete med att ta fram
socialndgmnden inte kan | Mindre kontinuitetsplaner. Utbildnings- och
utféra sitt uppdrag vid avvikelser informationsatgarder planerade.

stor samhallspaverkan
och/eller storre kris.

Risk att tillbud i form av | Mindre Pagaende arbete med rutinerna

hot och/eller vald i avvikelser géllande inrapporteringen i KIA.
socialndmndens Fortsatta med det systematiska
verksamhet inte arbetsmiljéarbetet for att minska hot
rapporteras i KIA och vald. Diskussioner i samtliga

enheters APT-moten.
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Risk for bristande Mindre Fortsatt arbete med att genomféra
. . informationssakerhet i avvikelser ytterligare klassningar samt att folja
Informationssakerhet | sociainamndens upp registerférteckningar.
verksamheter
Risk for bristande ) Uppfdljning av felanméalningar och
driftssékerhet i Mindre avvikelser.
socialndmndens avvikelser
verksamhetskritiska IT-
system
Risk for att
socialnamndens Mindre Kontroll av supportarenden och
verksamhetssystem inte |avvikelser inkomna avvikelser.
ar behovsanpassade Objektspecialist har fortsatt dialog
med leverantér om
behovsanpassning i
verksamhetssystemet. Oversyn av
systemets floden.
Risk for att . Upphandlingen av extern éppenvard
; socialndmnden brister i | Mindre ar klar och tilldelning har skett
Ekonomi och konkurrensutsattning av | avvikelser .
hushalining av upphandiingar enligt Lag Fortsatt ar"bete t_'neq placerlngsm.fo.
kommunens resurser om offentlig upphandling Elagerar for utbildning om LoU for
. . erérda personer.
(LoU) vid placeringar
Risk for att ) Uppféljning av handlingsplan.
socialnamnden har Mindre
bristande foljsamhet till | avvikelser
handlingsplanen mot
valfardsbrott och otillaten
paverkan
Risk for att ) Uppdatera verksamhetsrutin samt
) socialnamnden har Mindre pagaende utvecklingsprojekt.
Korruption och bristande féljsamhet till | avvikelser

otillaten paverkan

delegationsordning vid
beslut av ekonomiskt
bistand

Risk for att
socialnamnden har en
bristande féljsamhet till
delegationsordning vid
beslut av barn och unga

Inga avvikelser

Fortsatt stickprovskontroll.
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Effektiva arbetsmetoder och hog kvalitét

Internkontrollomradet syftar till att sékerstalla rattssakerhet och kontinuitet, genom féljsamhet till
val fungerande processer och rutiner med ett professionellt bemétande. Det syftar aven till att
sakerstalla folisamhet gentemot kommunens styrdokument, och framstallande av korrekta
beslutsunderlag.

Kontrolimoment Ansvarig avdelning Frekvens Metod Status

Risk for att socialndmndens verksamhet inte bedrivs i enlighet med kraven i SOSFS 2011:9

Uppféljning via Avdelningen for stdd
forvaltningsgemensam | och utveckling
egenkontroll

Resultat:

Inrapporterade felhandelser under perioden januari till april uppgar till 203 stycken, varav atgarder ar vidtagna i 125
arenden. Fyra atgarder ar planerade. Inga planerade atgarder ar forsenade.
Socialnamnden har under perioden anmalt ett missfoérhallande till IVO och en personuppgiftsincident till IMY.

Kommentar:

Genomférda kontroller visar att beslutade atgarder fran rapporterade avvikelser och utredningar enligt lex Sarah har
delvis vidtagits. | maj ska arbetet med att analysera avvikelser som inkommit under perioden januari — april 2025
genomfdras och redovisas pa socialndmndens sammantrade i augusti 2025. Da ska aven slutrapportering av
beslutade atgarder ske.

Arbetet med att uppratta verksamhetsspecifika riktlinjer I6per pa enligt plan. | maj ska socialnamnden fatta beslut om
riktlinjer for ekonomiskt bistand och bistand till tillfalligt boende. | augusti planeras riktlinjer for handlaggning av
arenden barn och unga att tas upp for beslut.

Forvaltningen har uppréattat en projektplan for inforandet att verktyget 2c8 (i syfte att sakerstalla socialnamndens
lagféljsamhet till SOSFS 2011:9).

Risk for att socialnamnden inte haller de lagstyrda tidsramarna for utredning och verkstéllighet av beslutade
insatser gallande barn och unga.

Uppféljning av Avdelningen for Barn
utredningstider och och Vuxna
verkstallighet av
insatser for barn och
unga

Resultat:

Barn- och ungdomsutredningar avslutade inom 4 manader, jan-apr

Antal avslutade utredningar: 342

Antal avvikelser: 103

Andel avvikelser: 30%

Beslut som ej verkstallts inom 3 manader (enligt senaste inrapporteringen till IVO)
Totalt antal beslut (enligt 4 kap 1§ SoL): 143

Antal avvikelser: 2

Andel avvikelser: 1,4 %

Kommentar:

Utredningsenheten hade ovanligt hogt inflode av arenden under september och oktober och inledde mer &n dubbelt sa
manga utredningar mot féregdende manader. Da enheten har haft samma antal socialsekreterare i tjénst var det
manga arenden som fick vanta upp till 2 manader pa att delas ut till handlaggare vilket gjort att utredningarna inte
hann sammanstéllas innan utredningstiden gatt ut.

Under perioden september — mars har enheten aven haft flertalet akuta &renden med ungdomskriminalitet samt 6vriga
akuta placeringsarenden vilket kraver mycket tid och resurser fran enheten.

Socialférvaltningen arbetar aktivt med atgarder for att komma till ratta med utredningstiderna. Fortsatt arbete utifran
handlingsplan som tagits fram. Fortsatt uppféljning av utredningstider och verkstallighet av beslutade insatser inom
verksamhetsomradet barn och unga.

Risk for att socialndmnden inte kan utfora sitt uppdrag vid stor samhallspaverkan och/eller storre kris

Kontroll och Avdelningen for stod
genomfdrande av och utveckling
socialndmnden

krisberedskap

Resultat:

Socialnamnden har upprattat kontinuitetsplaner for 11 av 13 prioriterade ataganden.
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Kommentar:

Séakerhets- och beredskapsstrateger har utformat ett arshjul for sakerhetsrelaterade fragor som ska tas upp pa alla
verksamheters APT-moten, inklusive fragor som rér det civila férsvaret. Under 2025 planeras aven en utbildning att
publiceras i Mitt Larande, dar arbete med kontinuitet kommer att inga som en del.

Risk att tillbud i form av hot och/eller vald i socialnamndens verksamhet inte rapporteras i KIA.

Uppfdljning av Avdelningen for stéd
inrapporterade tillbud och utveckling
avseende hot och vald
i KIA

Resultat:

Under perioden jan-apr 2025 har socialférvaltningens medarbetare rapporterat in 32 tillbud, varav tre ar tillbud med hot
och/eller vald.

Under samma period foregaende ar rapporterades 25 tillbud, varav 11 med hot och/eller vald.

Kommentar:

Socialférvaltningen beddémer att statistiken fér 2025 inte matchar verkligheten. Aven om det hander att allvarliga
héandelser som innehaller hot eller vald ibland rapporteras in till KIA inom en annan kategori av handelsetyp sasom
psykosocial paverkan, istallet for inom kategorin hot och vald, sa ser férvaltningen att det finns ett moérkertal.
Foéregaende ar hade forvaltningen precis gatt igenom flera uppméarksammade hot varfor fragan var mer aktuell.

Under hosten har férvaltningen uppréttat en plan for att arbeta med rutinerna gallande inrapporteringen av tillbud i KIA.
Forvaltningen kommer aven fortsatta fordjupa det systematiska arbetsmiljoarbetet for att minska hot och vald.
Darutover ingar diskussioner om detta i samtliga enheters APT-méten.

Informationssakerhet

Internkontrollomradet syftar till att sakerstalla att kommunen pa ett tillfredsstallande satt
hanterar informationssakerhet pa ett relevant satt. | praktiken bygger detta bland annat pa de
lagkrav som GDPR (General Data Protection Regulation) stéller, 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
sakerstallande av att sdkerhetsklassning av sarskilda tjanstepersoner ar genomférd.

Kontrolimoment Ansvarig avdelning Frekvens Metod Status
Risk for bristande informationssékerhet i socialndmndens verksamheter
Séakerstalla att Avdelningen for stod 1. Identifiera vilka
nddvandiga system och utveckling system som behdver
registreras i KLASSAS
systemverktyget 2.Sakerstélla att
KLASSA registerforteckningar
som vi har idag ar
enligt GDPR
Kommentar:

Socialnamndens kritiska verksamhetssystem ar klassade. Socialférvaltningen ser behov av ytterligare klassningar
vilka férvantas genomféras under hésten 2025.

Avseende dataskydd har socialkontoret upprattat nya registerférteckningar nar det varit nédvandigt. Under hésten
2025 forvantas arbetet pabdrjas med att ga igenom tidigare forteckningar, i syfte att uppdatera och aktualisera dessa.

Risk for bristande driftssdkerhet i socialnamndens verksamhetskritiska IT-system

Uppfdljning antal Avdelningen for stéd
felanmalningar, och utveckling
driftstopp och

systemfel

Resultat:

Under perioden har socialnamndens system for klienthandlaggning inte varit foremal for oplanerade driftsstopp.
Socialforvaltningens robotiserade process for forsorjningsstdd har haft tva totala driftsstopp under delar av tva
ansokningsperioder, samt ett delvis driftsstopp under en ansdkningsperiod.
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Kommentar:
Forvaltningen arbetar intensivt tillsammans med kommunens tjansteleverantor for att 6ka driftssékerheten.

Risk for att socialndmndens verksamhetssystem inte dr behovsanpassade

Uppféljning av inkomna | Avdelningen for stéd
avvikelser och och utveckling
felanmalningar

Kommentar:

Socialférvaltningen har under perioden arbetat med anpassningar av verksamhetssystemet for klienthandlaggning
infor ikrafttradandet av nya socialtjanstlagen. | detta arbete ingar en 6versyn av systemets fléden, dar flertalet brister
avseende behovsanpassning har identifierats. Mot bakgrund av detta rapporteras denna kontrollpunkt enligt
anvisningarna forst under arsredovisningen.

Ekonomi och hushallning av kommunens resurser

Internkontrollomradet syftar till att sikra kommunens tillgangar, en god ekonomisk hushallning
och rattvisande redovisning. Det handlar exempelvis om att sékerstalla att kommunens resurser
anvands pa ett sa kostnadseffektivt satt som mgjligt, att fakturor stammer mot bestallining och
betalas i tid, att LOU (Lagen om offentlig upphandling) efterlevs. Sakerstallande av att
kommunen ianspraktar de bidrag och andra intékter fran stat och andra aktérer som kommunen
ar berattigad till.

Kontrolimoment Ansvarig avdelning Frekvens Metod Status

Risk for att socialndmnden brister i konkurrensutsattning av upphandlingar enligt Lag om offentlig
upphandling (LoU) vid placeringar

Kontroll av uppréattade | Avdelningen for stod
avvikelser i samband och utveckling

med avsteg fran
upphandlade ramavtal
vid placeringar

Resultat:

Utrednings- och insatsenheten, barn och unga

Antal pagaende placeringar pa HVB under perioden &r 26, varav 12 direktupphandlingar/individavtal.
Antal pagaende placeringar pa utredningshem &r 5, ingen utanfor ram.

Antal pagaende placeringar pa stédboende ar 12, varav 1 direktupphandling/individavtal.

Vald i nara relation

Antal pagaende placeringar pa HVB/skyddat boende under perioden ar 12, varav 5 direktupphandlingar/individavtal.
Skadligt bruk och beroende

Antal pagaende placeringar pa HVB under perioden ar 8, varav 4 direktupphandling/individavtal.
Antal pagaende placeringar pa stédboende &r 13, varav 3 direktupphandling/individavtal.
Upprattade avvikelserapporter

Antal upprattade avvikelserapporter vid direktupphandling: 13.

Kommentar:

Socialnamnden har numera ramavtal fér extern 6ppenvard. Tilldelning gjordes i april 2025. Socialndmnden har sedan
hdésten 2023 en egen upphandling for skyddade boenden som socialndmnden avropar fran.

Trycket pa placeringar pa HVB ar fortsatt hogt med manga svara och komplicerade arenden vilket leder till svarigheter
att fa matchande HVB inom ramavtalen darfér kan socialndmnden fortsatt behdva placera utanfér ram vid behov. Vid
akuta situationer kan det ibland bli nédvandigt att placering sker utanfoér 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.

Familjehem ingar inte i sammanstaliningen av antal pagaende placeringar inom/utanfér ramavtal.

Risk for att socialndmndens har bristande féljsamhet till handlingsplanen mot vilfardsbrott och otillaten
paverkan

Uppféljning av Avdelningen for stod
foljsamhet till och utveckling
handlingsplanen mot

valfardsbrott
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Resultat:
Av atta atgarder i handlingsplanen ar 5 slutférda. Tva atgarder avvaktar beslut fran kommunstyrelsekontoret och en

atgard pagar.

Kommentar:
Beddmningen ar att socialnamnden vid aterrapportering av handlingsplanen i augusti 2025 kommer ha slutfort de

atgarder som inte avvaktar kommunstyrelsekontoret.

Korruption och otillaten paverkan

Internkontrollomradet syftar till att sdkerstalla att det finns adekvat kunskap i organisationen om
gallande lagar, samt att kommunens styrdokument efterlevs inom omradet korruption och
otilldten paverkan. Genom 6kad kunskap och efterlevnad av gallande regelverk kan risker for
forekomst av bland annat valfardsbrott, korruption och otillaten paverkan motverkas.

Kontrolimoment Ansvarig avdelning Frekvens Metod Status

Risk for att socialndmnden har bristande foljsamhet till delegationsordning vid beslut av ekonomiskt bistand

Stickprov Avdelningen for
férsorjning och arbete

Resultat:

Genomfdérd stickprovskontroll pa 5 beslut inom myndighetsutévning ekonomiskt bistand visar pa 5 avvikelser
avseende foljsamhet till delegationsordning. Besluten avser beslut om tillfélligt boende och har fattats av medarbetare
som saknar delegation enligt delegationsordningen.

Kommentar:

Besluten avser en och samma invanare dar arendehanteringen ar annorlunda an “vanlig” arendehantering av tillfalligt
boende. | drendet framgar att korrekt delegat har gjort bedémning avseende det tillfalliga boendet men att
medarbetaren inte har registrerat detta i verksamhetssystemet. Verksamheten tar tillbaka att denna rutin behéver
fortydligas.

Det pagar just nu ett utvecklingsprojekt pa enheten ekonomiskt bistand. Ett av projektmalen ar att skapa logiska floden
for att 6ka rattssakerheten. Verksamheten beddémer att dessa felaktigheter kommer att bli farre efter projektets avslut i
juni 2025.

Risk for att socialndmnden har en bristande foljsamhet till delegationsordning vid beslut av barn och unga

Stickprov Avdelningen foér Barn
och Vuxna

Kommentar:
Genomfdérd stickprovskontroll géllande beslut inom myndighetsutévning barn och unga visar inga avvikelser avseende

foljsamhet till delegationsordning.

INTERNKONTROLLRAPPORT PER APRIL 2025

9



NORRTALJE
KOMMUN

INTERNKONTROLLRAPPORT PER APRIL 2025 10



	Internkontrollrapport
	Rapportens förutsättning
	Sammanfattning
	Effektiva arbetsmetoder och hög kvalitét
	Informationssäkerhet
	Ekonomi och hushållning av kommunens resurser
	Korruption och otillåten påverkan

	Effektiva arbetsmetoder och hög kvalitét
	Informationssäkerhet
	Ekonomi och hushållning av kommunens resurser
	Korruption och otillåten påverkan

