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1 Inledning

Denna rapport dr en uppfoljning av ndmndens internkontrollplan f6r 2022. I detta inledande avsnitt ges en
overgripande beskrivning av ndmndens arbete med internkontroll. Harefter foljer avsnitt 2 Riskanalys som
nérmare beskriver de risker som ndmnden beslutat att granska och/eller atgérda 2022 och grunderna for
detta. Slutligen redovisas 1 avsnitt 3 Analys och uppféljning resultatet av genomforda granskningar och
atgarder kopplade till respektive risk.

Arbetsmarknadsforvaltningen arbetar med intern kontroll som en 16pande del av verksamheten. Kontroller
genomfors och aterrapporteras till forvaltningschef, som aterrapporterar till arbetsmarknadsndmnden en géng
per tertial. Atgérder kan dérfor vidtas 16pande under &ret for att korrigera de brister som upptickts.

Fokus 2022 har legat pa rattssékerhet i beslutsfattande samt vikten av att dokument lagras pé rtt plats i
samband med 6vergang till ny digital arbetsyta/Microsoft Office 365 med koppling till GDPR.

2 Riskanalys

Inom internkontroll anvands foljande bedémningsskala for att vardera tankbara risker:

1-3 (gront) - risken bedéms inte vara sannolik och/eller bedéms ej ha ndgra st6rre konsekvenser om den
intraffar

4-8 (gult) - risken bedéms ha viss majlighet att intraffa och/eller kan fa lindriga eller kdnnbara
konsekvenser om den gor det

9-16 (rott) - risken bedéms ha relativt hog sannolikhet att intraffa och kan fa kénnbara eller allvarliga
konsekvenser om den gor det.

Nedan summeras de risker som prioriterats av namnden vid internkontroll 2022 (inklusive
kommungemensamma risker - dessa ar markerade med ett G). Beroende pa typ av risk har i sin tur dtgérder
eller granskningar genomforts. Genomforande och utfall av dtgarderna/granskningarna redovisas narmare

under 3.1 samt 3.2.

Sannolikhet

Konsekvens

eHég Totalt: 6
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diariehantering vid 6vergéng till Microsoft365

Risk nr. Risk Beskrivning av risk Riskvarde
[ | . . .
1 |5 |Bristande rutiner for arkivhantering E_t_t fullt kgmmunarklv har Ie_tt till en"svérhgnterllg process 12
gdllande drenden och handlingar. Férvaltningarna ser ett problem
med att det inte finns rutin 6ver hur man ska ga tillvaga nar
arkivet ar fullt och vart dessa @renden och handlingar ska laggas.
3 [ .F akti | " Risk for att néamndernas reglementen och bolagens 9
i relaktiga reglemente agardirektiv inte dterspeglar den verksamhet som namnderna
bedriver p& grund av brister i a jour-h&lining, vilket kan leda
till svarigheter i ansvarsutkrévande.
2 [&],. Det framgdr en Gvergripande risk att medarbetare i 16
= IBristande kunskap om GDPR kommunen ej innehar en adekvat kunskap relaterat till GDPR
5 Bristande rattssdkerhet pga. ej likvardiga 12
bedémningar.
6 Bristande rattssakerhet pga. ej likvardiga 12
bedémningar vid antagning
7 Brister i GDPR géllande dokument- och 16

3 Analys och uppféljning

3.1 Granskningar

Risk

Granskning

Uppfoljning av granskning

—
[ [Felaktiga reglemente

Undersoka majlighet for
fortydligande

Forslag pd kommundvergripande kommentar kommer fr Emil/Calle1/3. I:l
Samtliga némnder har i uppdrag att se 6ver om det finns otydligheter i
reglementen kopplat till némndernas uppdrag.

Infor 2023 har arbetsmarknadsnamndens reglemente justerats. Inte p.g.a.
felaktigheter utan da projektet att socialférvaltningen skoter
myndighetsutévningen fér ensamkommande nu permanentas.

Vidare ett fortydligande géllande det vrakningsférebyggande arbetet for
arbetsmarknadsforvaltningen jamte socialférvaltningen, utan att det innebéar
négon skillnad for verksamhetens arbete.

—
| & Bristande kunskap om GDPR

Undersoka kunskapsnivd om
GDPR

I samband med 6vergdng till ny digital arbetsyta har stort fokus varit p& I:l
begreppen persondata och kanslig persondata. Larandet och

informationen om var olika typer av information ska sparas har intensifierats
under dret och darigenom ocksd en higre medvetenhet om GDPR.

Férvaltningen har inte gjort ndgon egen métning av kunskapsnivdn om GDPR.
Kommunens kunskapsnivd om GDPR kommer att sammanstéllas och redovisas
i samlad analys av kommunledningsforvaltningen i samband med
&rsredovisning. Daremot hor vi, i samband med utbildningar kring digital
arbetsyta, att medarbetare diskuterar hantering av kénslig information med
varandra i hdgre grad. Utifr@n detta gor vi bedémningen att férvaltningen har
oOkat sin kunskapsnivd om GDPR.

Bristande rattssakerhet pga. ej
likvérdiga bedémningar

Genomgang av bedémningar

Kontrollmoment: Sakerstélla att sckanden far ratt bedémning och ratt I:l
bistdnd genom att kvalitetssékra bedémningar av e-ansokan.

Genomgang av 7 slumpmassigt utvalda inkomna e-ansokningar per
handlaggare ménadsvis.

Granskning: Administratér gar igenom &renden och rapporterar till operativ
chef som i sin tur rapporterat en sammanstalining till avdelningschef.
Granskningen av &rende till interna kontrollen &r satt att kontrollera allt frén
slarvfel till eventuella handlaggarfel som potentiellt ger effekt for sval
verksamhet som sokande.

Resultat: Granskningen visar att det forekommer ett fatal fel som upptdcks
genom granskningen, vanligen 1-2 per manad av 35-42 arenden. November
manad avviker med 8 fel, av skil som t.ex. att motiveringar saknas for avslag
av vissa kostnader. Avvikelsen hor troligen samman med oplanerad
personalfrdnvaro samt hdg arbetsbelastning p.g.a. driftproblem mellan
verksamhetssystem.

Felen har varit av ekonomiskt marginell karaktar och har justerats nar de
upptéckts. Aven fel som inte varit av ekonomisk karaktér har tagits upp i
granskningen.

Beddmning: Granskningen har utforts i enlighet med beslutad kontrollplan och
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Risk

Granskning

Uppfoljning av granskning

far godkant. Metoden att 14ta administratér gbra granskningarna I6pande I:l
och &terrapportera till chef har fungerat vél och &r en viktig del i arbetet
med att kvalitetssakra handlaggningen.

Atgérd: En sammanstalining av granskningen skickas till respektive
handlaggare som far ta del av sina fel, ratta dem och aterrapportera till
operativ chef och administratér. Ar det 8terkommande liknande fel tas det upp
i storgrupp.

Bristande rattssakerhet pga. ej
likvardiga bedémningar vid
antagning

Genomgang av beslut

Kontrollmoment: Vid varje beslut om antagning hanteras anstkan saval El
av rektor som studie- och yrkesvégledare (SYV). SYV gor
behérighetsbeddmning samt vid behov prioritering av ansdkan. Vid behov av
kompletterande information kontaktas sokande med uppmaning att inkomma
med kompletterande uppgifter. Beslut om antagning fattas darefter av rektor.

Granskning: Studie- och yrkesvégledare samt rektorer frdn vuxenutbildningen
har under perioden gemensamt granskat bedémning av ansékan samt beslut
om antagning.

Beddmning: Granskningen har visat att bedémningar och beslut om antagning
ar likvardiga. Personer som arbetar med bedémning och antagning har
erfarenhet av arbetet och det finns rutiner fér arbetet som sakerstéller
rattssdkerhet och likvardig bedémning.

Granskningen har utforts i enlighet med beslutad kontrollplan och f&r godkant.

Atgérd: Inga beslut har uppméarksammats som ej likvérdiga och darmed har
inga sarskilda dtgarder behévt vidtas.

3.2 Atgérder

Risk

Atgard

Uppféljning av direktatgérder

—
| |Bristande rutiner for
arkivhantering

Upprétta en lathund/anvisningar

En kommundvergripande lathund har tagits fram och finns tillganglig via I:l
intranatet.

2021-09-13, §96, tog Arbetsmarknadsn@mnden beslut om att inféra
ersattningsgallring for verksamhetssystemet Procapita/Lifecare. Detta minskar
antal dokument i arkivet. Under 2022 har forvaltningen arbetat vidare med att
fortydliga rutinerna for ersattningsgallring.

Brister i GDPR gallande
dokument- och diariehantering
vid 6vergdng till Microsoft365

Information och utbildning

Ett antal utbildningstillféllen om den nya digitala arbetsytan har I:l
genomforts p& samtliga avdelningar, sdval infér 6vergang till Office 365

som efter genomfdrandet. Arbetet har skapat en 6kad medvetenhet om GDPR
hos forvaltningens personal i samband med diskussioner om hantering av
persondata och kansliga persondata.

Infér Gvergdngen till Microsoft Office 365 gjorde forvaltningen en
informationsinventering samt en informationsklassning av material vi har
utanfér vdra verksamhetssystem. Darefter anvéndes ett riskverktyg for att
identifiera hot och sarbarheter, med riskbedémning och riskhantering av olika
dokument och dokumenttyper. De ca 8 medarbetare som deltog i detta arbete
fick en kunskapshdjning som de har tagit med sig ut i sina verksamhetsdelar
som &r av stor vikt infor arbetet med att flytta information fran framforallt
EMMA till Teams, Trellnet och Valvet.

D& alla vdra medarbetare i forvaltningen inte fick tillgang till
forvaltningsteamen och enhetsteamen p.g.a. kopplingarna till Heroma (t.ex.
for begransningar vid anstallning till fler &n en forvaltning i kommunen) valde
vi att avvakta med flytt fr&n EMMA till slutet av &ret. Vi fick ddrmed mer tid till
att skapa en genomtdnkt mappstruktur i Teams och mdgjligheter till utbildning
ute i olika enheter infor flytt av material till Teams och Valvet.
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