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1. Inledning och syfte

Overférmyndarnimnden (nimnden) har i enlighet med kommunallagen 6 kap. 6 § ansvar
for att inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmiktige har bestimt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som giller
tor verksamheten. Det gors bland annat genom ett faststillande av en arlig plan f6r
internkontroll. Namnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillricklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredsstallande sitt.

Syftet med den interna kontrollen ar att sakerstilla att nimnden uppritthaller en
tillfredsstillande intern kontroll, sa att foljande punkter uppnas med rimlig grad av
sakerhet:

e Andamilsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

e Tillf6rlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten

e LEfterlevnad av tillimpliga lagar, avtal, foreskrifter, regler, riktlinjer, rutiner och
liknande styrdokument

Avseende syftet med 2025 ars interna kontroll sa har nimnden gjort bedémningen att
fokus bor ligga pa att uppna en rimlig grad av sidkerhet 1 frigan om att verksamheten
bedrivs andamalsenligt samt att lagar och rutiner efterlevs. Fragan om finansiell
rapportering ar inte oviktig, men nimndens verksamhet dr svarprognostiserad och
moijligheterna for att anvinda ekonomiska styrmedel f6r att paverka verksamheten ar sma.
Informationen som nimnden far del av ar andamalsenlig och tillricklig och inte i behov av
djupare kontroll.

2. Metod och uppfoéljning

Inf6ér nimndens internkontrollplan f6r 2025 sd har riskanalysen uppdaterats. En
uppdatering baserad pa Lansstyrelsens tillsynsrapport f6r 2024. Arbetet med den interna
kontrollen under 2024 och hur verksamheten i 6vrigt under 2024 har skotts har ocksa vigts
in 1 analysen. Rorelserna i riskanalysen dr marginella men det framkommer att viss
handliggning inte har skett helt i enlighet med existerande rutiner. I nagot fall handlar det
om handhavandefel, i andra fall om felaktig handliggning. Det kan ocksa ha varit friga om
otydlighet 1 rutinen eller om att rutinen inte uppdaterats i enlighet med férindrade
bedémningar om hur drendena ska handliggas.

Utarbetandet av internkontrollplanen har sedan, i den mén det varit méjligt, £6ljt de
riktlinjer som dr faststillda av regionstyrelsen. Problemet f6r namnden ér frigan om
ansvarsfordelningen. Da nimnden saknar en egen f6rvaltning sa képs kanslitjansterna av
regionstyrelseforvaltningen vars forvaltningschef befinner sig vildigt langt frin nimndens
kirnverksamhet. Ansvaret for att se till att god intern kontroll uppritthélls hamnar darmed,
1 rent praktisk bemarkelse, hos kansliets handliggare och tillhérande enhetschef. Vad som
giller f6r upprittandet av den interna kontrollen giller ocksa for uppféljningen av den.

2.1 Riskanalys
Uppdateringen av riskanalysen infor 2025 ars internkontrollplan uppvisade likheter med
foregaende ars avseende vilka omraden av nimndens verksamhet som ir behiftade med
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risk. Den 6vergripande bilden dr dock att verksamheten dr valfungerande. En handfull
punkter har dock uppnatt tillrickligt hogt riskvirde for att komma 1 fraga for foreliggande
internkontrollplan:

For sent granskad arsrikning

Vi lyckas inte rekrytera tillrickligt manga stallforetridare

Vi nér inte ut med vér utbildning till tillrdckligt méanga stillféretridare
Bristande verksamhetsutveckling

Handliggning sker inte 1 enlighet med rutinen

Diligt uppdaterade eller icke existerande rutiner

Felaktig diarieféring

Nk -

Punkterna med hogst riskvirde ér, likt foregaende ar, 5, 6 och 7. Alla tre punkter kommer
foljas upp under éret, det ar dock bara punkt 5 och 6 som ir aktuella for féreliggande
internkontrollplan. Punkt 7 har uppnatt ett hogt riskvirde eftersom kansliet har Gvergatt till
digital handlaggning. Verksamhetssystemet saknar ocksd utsékningsmailigheter for att
lokalisera eventuella missade handlingar. Kansliet f6r ocksa en pagaende diskussion med
leverantoren av verksamhetssystemet om en metod for att kunna kontrollera diarieféringen
pa ett effektivt vis. Kansliet har legat pad leverantéren om att det vore en 6nskvird
utveckling men dnnu har inget hint pa den punkten.

Avseende punkterna 5 och 6 sa har rutinerna uppdaterats, dock har det framkommit att
dessa inte alltid implementerats pé ett bra sitt i verksamheten vilket leder till att kansliet i
vissa fall fringar dessa i sin handldggning. Den tillsyn som Linsstyrelsen genomférde under
hosten 2024 visade pa sma brister 1 handlaggningen av tre sirskilda drendetyper. Se nedan:

a. Dokumenteringen av granskningen av dverféormyndarspirrade konton
b. Hanterandet av inkomna 6verklaganden
c. Granskning av tillgangsspecificering i redovisningshandlingar

Linsstyrelsens uppmarksammande av detta har ocksa gett genomslag i riskanalysen och i
torlingningen saledes paverkat utformningen av féreliggande internkontrollplan.

I 6vrigt. Punkt 1 har en 6kad sannolikhet fran forutvarande ar med hinvisning till att
granskningen tagit lingre tid under 2024 4n 2023 och att ordinarie personal pa kansliet
kommer vara borta en lingre tid under 2025. Dock dr granskningen av drsrikningarna en
sadan central fraga for nimndens verksamhet att uppfoljning sker av kansliet pa veckovis
basis och av nimnden pa varje sammantride. Att ytterligare granska det inom ramen for
internkontrollplanen beddms som obehovligt. Punkterna 2, 3 och 4 har nimnden valt att
fokusera pa 1 sina mal for 2025.

2.2 Foregdende ars internkontrollplan
Overférmyndarnimndens internkontrollplan f6r 2024 fokuserade pa tre verksamhetsnira
punkter:

1. Dokumenteringen av granskningen av éverférmyndarsparrade konton
2. Hanterandet av inkomna 6verklaganden
3. Bedomning av god mans lamplighet
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Den slutliga rapporten om internkontrollen f6r 2024 presenteras i verksamhetsberittelsen
for 2024. Namnden kan dock redan konstatera att kansliets arbete inom utpekade omraden
har varit relativt bra under dret men med utrymme for férbittring. Punkt 1 och 2 aterkom
exempelvis 1 linsstyrelsens granskningsrapport och den uppdaterade rutinen f6r
hanterandet av bedomning av tillfalliga gode mins limplighet implementerades inte pa ett
helt bra sitt. Det sistndimnda atgirdades dock under hoésten och bedoms inte som en punkt
som behéver kontrolleras vidare. Punkt 1 och 2 dr ddremot aktualiserade for fortsatt
kontroll 4ven under 2025 dven om den initiala analysen visar att arbetet blivit béttre under
aret.

2.3 Uppfodljning
Nimnden kommer under 2025 att f6lja upp ovanstiende punkter i samband med
maluppfyllelserapporten i september och i kommande verksamhetsberittelse.

3. Internkontrollpunkter for 2025

Dai riskanalysen visar pa fortsatt hoga riskvirden i fragor som r6r kansliets handliggning
och rutiner sa kommer nimndens interna kontroll att fokusera pa dessa fragor dven i ar.
Likt fjolaret sa kommer nimnden att ligga sitt fokus pa det praktiska utférandet av de
rutiner vilka linsstyrelsen hade synpunkter pa i sin tillsynsrapport f6r 2024.

3.1 Dokumentering av granskningen av overformyndarsparrar
Huvudregeln ir att stillféretradare ska ha tillgang till ett konto fran vilket de genomfér de
ekonomiska rittshandlingar som huvudminnen behéver hjilp med. Ovriga tillgingar ska
vara belagda med en sé kallad 6verférmyndarsparr, innebirandes att stallforetradaren
behéver nimndens samtycke for att kunna fa disponera de spirrade tillgangarna.

Linsstyrelsens rekommendation i sin tillsynsrapport ar att nimnden genom en notering pa
forteckningen, drsrikningen, eller slutrikningen, alltid dokumenterar vilka konton som har
overformyndarsparr och vilka konton som inte har det. Det hir granskas som regel i
samband med att stillféretrddarna limnar in sina ekonomiska redovisningshandlingar.
Dock férekommer det att granskningen inte noteras pa sjilva redovisningshandlingen.
Nimnden vill, med fokus pa den specifika rutinen, sikerstilla att dokumentationen av dess
granskning skots i enlighet med linsstyrelsens rekommendationer och med lagkrav i 6vrigt.

e Nimnden ska kontrollera att granskningen av och dokumenteringen av
granskningen av konton som ska vara belagda med 6verférmyndarsparr sker 1
enlighet med rutinerna.

3.1.1 Uppfodljning

Uppfoljning av rutinefterlevnaden sker limpligast genom en stickprovskontroll och
aterrapport i samband med maluppfyllelserapporten i september och
verksamhetsberittelsen f6r 2025.

3.2 Inkomna overklaganden

Enligt forvaltningslagen sa dligger det endast den beslutande myndigheten att préva om ett
overklagande har inkommit i ritt tid. Om ett 6verklagande dr f6r sent inkommet ska det
avvisas. Vid rittstidsprovningen ska nimnden ta stillning till frigan om nir den klagande
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tog del av beslutet. Lansstyrelsen papekar att nimnden har avvisat ett 6verklagande utan att
fora nagot resonemang om nar den klagande tog emot beslut. Lansstyrelsen uppmanar
nimnden att se Over sina rutiner. Rutinen 4r fortydligad i enighet med uppmaningen.
Nimnden vill, med fokus pa den specifika rutinen, sikerstilla att hanterandet av
overklaganden sker i enlighet med gillande rutin.

e Nimnden ska kontrollera om rutinen fér hanterandet av inkomna 6verklaganden
efterlevs.

3.2.1 Uppfoljning

Uppfdljning av rutinefterlevnaden sker limpligast genom en kontroll av inkomna
overklaganden och aterrapport i samband med maluppfyllelserapporten i september och
verksamhetsberittelsen for 2025.

3.3 Granskning av tillgdngsspecificering

Forordnade formyndare, forvaltare och gode min ska fore den 1 mars varje arien
arsrikning till nimnden redogodra f6r férvaltningen under féregiaende ar av egendom som
har stitt under stillforetridarens forvaltning. Arsrikningen ska avges pa heder och
samvete. I drsrikningen ska anges den enskildes tillgangar och skulder vid borjan och slutet
av den tid som rikningen avser. Det dr enligt uttalanden 1 forarbetet inte ér tillrackligt att
ange virdet pd egendomen utan dven egendomstyp och antal bor redovisas. Nimnden ska
av arsrikningen kunna sluta sig till pa vilket sitt huvudmannens eller den omyndiges
egendom har férdndrats. Se prop. 1993/94:251 s 245. Lansstyrelsen menar att ndgra
arsrikningar som namnden granskat varit alltfér summariskt redovisade. De anser att
tillgdngarna behover bli battre specificerade genom att bank, depanummer eller
kontonummer ska anges i arsrakningen. Ndmnden vill, med fokus pa den
granskningsdetaljen, sikerstilla att granskningen av tillgdngsspecificering i stillforetradarnas
arsrikningar sker i enlighet med upprittad rutin.

e Nimnden ska kontrollera att granskningen av tillgangsspecificeringen i
stallféretradarnas arsrakningar sker 1 enlighet med upprittad granskningsrutin.

3.3.1 Uppfodljning

Uppfoljning av granskningen av tillgangsspecificeringen sker lampligast genom en
stickprovskontroll och aterrapport i samband med maluppfyllelserapporten i september
och verksamhetsberittelsen for 2025.
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Datum 2024-11-19
Virde 1 = 1&g 4 = hog
Nr | Omrade Vad kan hdanda Effekt av handelse Sannolikhet Konsekvens Riskvarde Atgirder | Ansvarig
Regelbunden
Ouppdaterade eller icke kontroll och
)  Existerande Eventuell rattsforlust for Bterrapporterin . mndsekreter
1 Rutiner handldggningsrutiner som huvudman 3 3 9 g angdende are
kan leda till rattsosakerhet i efterlevandet
handl&ggnignen av satta
rutiner.
Regelbunden
Handlaggning fréngér étlé?:]atrolrig;in
) existerande rutiner som kan|  Eventuell réttsforlust for pp Némndsekreter
2 Rutiner . = ) 3 3 9 g angdende
leda till rattsosakerhet i huvudman fter| d are
handlaggnignen efterlevandet
av satta
rutiner.

Arendenr OFN 2024/95 Datum 2024-12-17
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Process
(rutin/system)

Kontrollmal

Kontrollmetod

Kontrollansvar

Resultat

Rutin for granskning | Att handlaggning och beslutsfattande sker i Stickprovskontroll och Namndsekreterare
av 8rs- och enlighet med rutiner dterrapportering i samband
slutrakning med med maluppfyllelserapport i
fokus pd september och
dokumentering av verksamhetsberattelse for
granskningen av 2025
sparrade konton
Rutin fér hanterande| Att handldggning och beslutsfattande sker i Stickprovskontroll och Namndsekreterare
av inkomna enlighet med rutiner dterrapportering i samband
overklaganden med maluppfyllelserapport i
september och
verksamhetsberattelse for
2025
Rutin for granskning | Att handlaggning och beslutsfattande sker i Stickprovskontroll och Namndsekreterare

av ars- och
slutrékning med
fokus pa tillgdngs-
specificeringen

enlighet med rutiner

dterrapportering i samband
med maluppfyllelserapport i
september och
verksamhetsberattelse for
2025
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