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1 Sammanfattning

Socialndmnden har beslutat att folja fyra omraden fér namndens internkontroll 2025. Dessa
omrdaden ar felaktiga utbetalningar inom ekonomiskt bistdnd, barnrattsperspektivet i
kommunicering av utredningar, atgarder inom Lex Sarah sam rattsosakerhet i handlaggningen.

Till deldrsrapporten har samtliga kontroller genomférts. Inom felaktiga utbetalningar har tva olika
kontroller genomforts. Tva kontroller visar mindre brister medan tre kontroller visar brister.

2 Bakgrund

Enligt kommunallagen (kapitel 6, paragraf 6) ska namnderna, var och en inom sitt ansvarsomrade,
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige bestamt samt
de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att
den interna kontrollen ar tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstallande
satt.

| kommunens regler for intern styrning och kontroll framgar att namnderna ar skyldiga att I6pande
styra och folja upp det interna kontrollsystemet inom sitt verksamhetsomrade. Nimnderna ska
infor varje ar besluta om en internkontrollplan och f6lja upp den i enlighet med kommunens
tidplan. Uppféljningen ska innehalla en analys och férbattringsforslag samt en atgardsplan om det
finns brister i uppfoljningen. Uppfdljningen ska genomsyras av standiga forbattringar.

3 Namndens plan for internkontroll

Socialndmndens beslutade internkontrollpunkter har kontrollerats och foljts upp infér
deldrsuppfdéljningen.

Kontrollerna har genomforts av utvecklare och dialog om resultaten har forts med berdrda chefer.
Resultaten synliggor att det pagar utvecklingsarbete inom t.ex. felaktiga utbetalningar (FUT) dar
det syns tydliga skillnader i kvalitet och resultat beroende pa nar utredningarna ar inledda.

Det finns samtidigt behov av att genomfoéra uppféljande kontroller inom nagra av omradena samt
vidta korrigerande atgarder da kontrollerna visar brister.
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4 Uppfoljning av internkontrollplan delaret
2025

4.1 Felaktiga utbetalningar

Risk att ekonomiskt bistand betalas ut pd felaktiga grunder till personer som inte ar berdttigade
stod.

Kontroll Bedomning

Kontroll av FUT-utredningar Kontroll visar mindre
brister

Uppfoljning

Genomford kontroll synliggor att det paborjats ett utvecklingsarbete kring arenden av felaktiga
utbetalningar (FUT). Arenden som inletts under 2024 saknar ett aktivt utredningsarbete, dér utredning har
inletts men nagra vidare utredningsatgarder inte har genomforts. Flera darenden har varit 6ppna éver 1 ar
men saknar utredning eller forslag till beslut. | ndgra av de granskade drendena har klienten fatt
information om att en FUT-utredning har inletts men darefter har det inte skett ndgon vidare kontakt med
klienten eller ett aktivt utredningsarbete.

Fran januari 2025 syns en stor skillnad i de utredningar som inletts vid misstanke om felaktig utbetalning
med aktiva utredningsaktiviteter, paborjad utredning, féljsamhet till utredningsférfarandet och
dokumentation av hur utredningen bedrivs.

Samtlig utredningar har handlagts av en och samma handlaggare vilket kan antas vara en sarskilt utsedd
FUT-handldggare, detta ses som positivt da utredningarna genomférs och kvaliteten okar.

Det finns ett behov av fortsatt utvecklingsarbete for att kvalitetssdkra hanteringen av FUT-utredningar
framat.

Utredningstiden behover hallas inom 4 manader. Beslut behover fattas om att stdnga utredning i
verksamhetssystemet efter beslut.

Kontroll av utredningstid FUT [ Kontroll visar brister

Uppfoljning

16 arenden avseende felaktiga utbetalningar har inletts under perioden 20240401 till och med

20250331. 3 av dessa har avslutats, 6vriga ar fortfarande 6ppna utredningar. 2 av dessa 3 bedéms vara
felaktigt 6ppnade i verksamhetssystemet och avslutade med grund att utredning enligt FUT inte ska ske. 1
utredning har saledes inletts och avslutats under perioden, utredningstiden om 4 manader 6verskreds
utan beslut om forlangd utredningstid. Den forsta inledda utredningen ar daterad 20240418 och ar
fortsatt Oppen 20250626 da kontrollen genomfordes. Det kan konstateras att utredningstiden om 4
manader inte halls i samtliga drenden som avser FUT. Beslut om forlangd utredningstid fattas inte.

Utifran kontrollens resultat behdver en ny uppféljning av utredningstiden genomféras infor drsbokslut.
Kontrollen genomfdrs pad drenden inledda och avslutade under perioden 20250401 till och med 20251031.
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4.1.1 Atgardsuppfoljning

Atgard Status Kommentar

Kompetensutveckling ® Pagaende

4.2 Barnrattsperspektiv

Risk att barnrdttsperspektivet inte beaktas i beslut som avser barnet,

Kontroll Bedomning
Kommunicering av utredning till barn B «ontroll visar brister
Uppféljning

Urvalet for internkontrollplanens uppféljning av barns delaktighet har skett genom urval av 30 avslutade
utredningar under perioden 20240401 till och med 20250331. Utredningarna har genomforts pa
avdelning utredning barn, samhallsvarden och familjeratten.

Pa familjerdtten har 7 drenden klassats som bortfall da avdelningen hanterar andra typer av drenden, t.ex.
yttranden och samarbetsavtal.

Av 10 granskade utredningar pa avdelning utredning barn, har endast 1 utredning kommunicerats till
barn. Det ar inte helt tydligt hur kommuniceringen gatt till, i dokumentationen framgar att den enskilde
har last utredningen.

| 6vriga utredningar framkommer ingen information om och hur kommunicering har skett med barnet.
Det kan dock konstateras att 7 av utredningarna har kommunicerats till vardnadshavare.

Pa samhallsvarden har 8 utredningar granskats, dvriga 2 var bortfall pa grund av att den enskilde ar 6ver
18ar och inte inrdknas i malgruppen barn. Av de 8 utredningar som granskats har 2 kommunicerats till
barn. Hur kommuniceringen har gatt till framgar inte av dokumentationen i drendet.

Pa familjerdtten har 3 drenden granskats. 2 av dessa har kommunicerats med barn. | det 3e drendet har
beddmningen gjorts att barnet ar for litet, 6ar, varvid kommunicering inte har skett.

Familjerdtten bedéms vara den enda avdelningen som uppfyller kraven pa kommunicering i enlighet med
gallande bestammelser utifran lagstiftning och barnets ratt till delaktighet.

| Socialstyrelsens vagledning om kommunicering av beslutsunderlag till barn framgar att barn 6ver 15 ar
ska kommuniceras om innehallet i utredningen och ska ges mojlighet att yttra sig 6ver det. Barn som &r
yngre dn 15 ar bor ocksa fa information om innehallet i utredningen utifran alder, mognad och pa ett satt
som barnet kan ta till sig informationen. Hur och ndr kommuniceringen sker behéver dokumenteras.

Resultatet av genomford internkontroll visar att det finns behov av att fortsatta félja upp barnets
delaktighet i kommunicering av beslutsunderlag inom framférallt utredning barn och samhéllsvarden,
varfor kontrollen behover kvarsta och genomféras infor arsredovisningen. Kontrollen genomfors pa
utredningar avslutade under perioden 20250401 till och med 20251031, 10 utredningar vardera inom
avdelning utredning barn och samhéllsvarden.

4.2.1 Atgirdsuppfoljning

Atgard Status Kommentar

Kompetensutveckling ® Pagaende
kommunicering

Socialnamnden, delarsuppfdljning internkontroll 2025 5(7)



4.3 Atgarder Lex Sarah

Atgérder som identifierats i Lex Sarah-utredningar genomfdrs och effterlevs inte, bristen riskerar att
kvarstd i verksamheten och risker for missférhallande intraffa pa nytt.

Kontroll Bedomning

Uppféljning av atgarder Kontroll visar mindre
brister

Uppféljning

Resultaten av kontrollen visar att det finns skillnader i hur forvaltningen arbetar med atgarder till féljd av
Lex Sarah utredningar. Atgarder dokumenteras och f6ljs upp pa olika satt vilket gor det svart bedoma
kontrollen.

Avdelningschef ansvarar for att genomféra atgarder och folja upp vilka effekter atgarderna leder till. Det
sker ingen uppfoéljning av dtgardernas genomfoérande eller effekt pa dvergripande niva.

4.3.1 Atgardsuppfoljning

Atgard Status Kommentar
Kompetensutveckling ® Pagaende
Uppfdljning av atgarder ® Pagdende

4.4 Rattsosdkerhetihandlaggning

Socialndmndens verksamheter styrs av olika lagstiftningar och regleras genom ndmndens
delegationsordning som anger vilken delegat som far fatta beslut inom vilket omrade.

Kontroll Bedomning
Kontro" av delegationsbeslut . Kontro” Visar brister
Uppfoljning

Kontrollen har inte kunnat genomféras som planerat.

Vid utdrag av statistik Over beslut i verksamhetssystemet kan konstateras att samtliga beslut, oavsett vem
som dr delegat, ar registrerade pa ansvarig handlaggare. Kontrollen synliggor att det finns brister i
verksamhetssystemets uppbyggnad av behdrigheter och dokumentation av beslut. Resultaten visar pa att
det finns brister i verksamhetssystemet som paverkar rattssakerheten. Samtliga medarbetare som arbetar i
verksamhetssystemet kan registrera beslut som de egentligen inte har delegation for.

4.4.1 Atgardsuppfoljning

Atgard Status Kommentar
Behérigheter i ® Pagéende
verksamhetssystem

Socialnamnden, delarsuppfdljning internkontroll 2025 6(7)



Socialnamnden, delarsuppfdljning internkontroll 2025

7(7)



	1	Sammanfattning
	2	Bakgrund
	3	Nämndens plan för internkontroll
	4	Uppföljning av internkontrollplan delåret 2025
	4.1	Felaktiga utbetalningar
	4.1.1	Åtgärdsuppföljning

	4.2	Barnrättsperspektiv
	4.2.1	Åtgärdsuppföljning

	4.3	Åtgärder Lex Sarah
	4.3.1	Åtgärdsuppföljning

	4.4	Rättsosäkerhet i handläggning
	4.4.1	Åtgärdsuppföljning



