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I Sammanfattning

Overférmyndarnimndens internkontrollplan innehiller sex dvergripande omraden som regelbundet
kontrolleras i syfte att minimera risker med hoga och/eller medelhdga riskvarden. Planen innehaller ocksa
forslag till kontrollmoment, hur kontrollen ska utforas (metod), vem som ansvarar for kontrollen samt hur
ofta kontrollen ska genomforas (frekvens). Flertalet av kontrollmomenten utfors som en del av
verksamhetens dagliga arbete sasom kontroll av stillforetradare i register och att de utfor kunskapstest.
Verksamheten har under andra tertialet 2022 utfort kontrollmoment enligt plan, bland annat har
enhetschefen deltagit i tva forvaltningsrad om utveckling av verksamhetssystemet Provisum, analys av
Lansstyrelsens inspektionsprotokoll samt ytterligare kontroll av underlag fran prognosinstitut med anledning
av borsens utveckling.
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2 Sa arbetar vi med risker och internkontroll
Syftet med intern kontroll

Den interna kontrollen handlar ytterst om att bidra till kommunens verksamhet bedrivs andamalsenligt och

kvalitativt samt med invanarnas basta for 6gonen.
Den interna kontrollen handlar om att pa en rimlig niva sakerstilla:

e att verksamheten lever upp till malen kvalitativt och ar kostnadseffektiv

e att informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar andamalsenlig,
tillforlitlig och tillracklig

e att tillampliga lagar, foreskrifter och styrande dokument foljs samt
e att mojliga risker inringas, bedoms och forebyggs

Arshijul for Internkontrollplanen

e Riskanalys utfors i september — november och fungerar som underlag till Internkontrollplanen

¢ Internkontrollplanen antas i samband med internbudgeten av namnden i december

e Uppfdljning och sammanstillning av foregaende ars internkontrollplan sker i januari — februari och
rapporteras i naimnden i samband med arsbokslutet

e Namndens uppfoljning rapporteras till kommunstyrelsen i mars
¢ Internkontrollplanens status foljs upp i samband med tertialrapporten
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3 Definierade risker for aret
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Nr. i matris Risk Atgirder och kontroll Konsekvens. Sannolikhet. Riskniva
I Bristfillig Utbildning, kunskapskontroll 4. Allvarlig 2. Mindre sannolikt Medi
. edium (8)
kompetens och/ och registerkontroll.
eller interaktion Kunskapsprov for nya gode
med huvudman hos man, certifiering.
stillféretradare Uppfdljning av
Oupptackta eller vitesforelaggande.
andrade behov hos
huvudman
Bristfalligt utforande av
uppdrag
2 Bristfillig Behovsinventering Iopande 4. Allvarlig 3. Mojlig Hag (12)
kompetens hos och vid medarbetarsamtal,
personal. identifiering av
Bristfillig handlaggning kompetensutvecklingsbehov.
och bristfilliga beslut Uppfoljning av genomford
som kan leda till kompetensutveckling.
rattsforlust for Handlaggarmote och
huvudman. systematisk egenkontroll.
Analys av
inspektionsrapport fran
Lansstyrelsen.
3 Bristfillig Behovsinventering I6pande 4. Allvarlig 3. Mojlig H&
SRl og (12)
kompetens hos och identifiering av
namndledamaoter kompetensutvecklingsbehov.
Bristfilliga beslut som Kompetensutveckling.
kan leda till rattsforlust ~ Grundutbildning for nya
for huvudman ledamoter. Lopande
foredragningar av aktuella
omraden/fragor
4 Socialtjdnst och Informationsinsatser. Mote 3. Kénnbar 4. Sannolik Hag (12)
tingsrdtt ligger 6ver  med tingsritt.
ansvar pa Informationsutbyte med
stillféretrdadare socialtjanstfunktioner
Forsvara uppgifter for
god man
5 Bristfa'llig.a Kontrollera att ' 4. Allvarlig 2. Mindre sannolikt Medium (8)
arbetsrutiner styrdokument foljs
och/eller
systemstod Granskning av egenkontroll
Felaktig eller bristfallig hos Personuppgiftsbitraden
dokumentation och Uppfoljning med leverantor,
tillgang till delta i forvaltningsrad for
dokumentation utveckling av systemet,
bland annat kring stod for
elektroniska arsrakningar.
6 For hog belastning Oversyn av resurstillgang 3. Kannbar 2. Mindre sannolikt Medium (6)
per medarbetare
Sdmre arbetsmiljo och Efterfoljande av FHM:s
stress rekommendationer under
pandemiOmfordelning,
Sena utbetalningar av alternativt tillskott, av
arvoden och samre resurser
service
Uppfdljning av sjuktal och
utfall i medarbetarenkait
Uppfdljning av arendebalans
Uppfoljning av
verksamhetsstatistik,
nyckeltal och utfall i NKI-
enkat till stallforetradare
7 Nceg'itiv utveckling Kontroll‘era‘underlagnfrén‘ 2. Lindrig 3. Mojlig Medium (6)
pa bérsen prognosinstitut. Avstamning
Namnden mot ekonomiska prognoser.

Overtrasserar budget
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Nr. i matris Risk Atgirder och kontroll

Konsekvens.

Sannolikhet.

Riskniva

p.g.a. hogre andel
arvoden som betalas av
kommunen.
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