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1 Inledning

Denna rapport ar en uppféljning av namndens plan for intern kontroll 2018. I detta inledande avsnitt ges en
Overgripande beskrivning av namndens arbete med intern kontroll. Harefter foljer avsnitt 2 Riskanalys som
narmare beskriver de risker som namnden beslutat att granska 2018 och grunderna for detta. Slutligen
redovisas i avsnitt 3 Analys och uppféljning resultatet av genomforda granskningar och dtgarder kopplade till
respektive risk.

2 Riskanalys
Inom intern kontroll anvands féljande beddémningsskala for att vardera potentiella risker:

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

4-8 (gult) - risken bedéms ha viss majlighet att intréffa och/eller kan f& lindriga eller kénnbara
konsekvenser om den gor det

9-16 (rott) - risken bedoms ha relativt htg sannolikhet att intréffa och kan fa kannbara eller allvarliga
konsekvenser om den gor det.

Nedan summeras de risker som prioriteras inom intern kontroll 2018 (inklusive kommungemensamma
riskomrdden - dessa ar markerade med ett G). Beroende pa typ av risk ska i sin tur direktitgérder eller
granskningar genomforas kopplat till dessa, vilka redovisas narmare under 2.1 samt 2.2.

Den som stdr som ansvarig i intern kontrollplanen ar ansvarig for att tillhdrande granskningar eller
direktdtgarder genomfors. Genomforandet kan delegeras, exempelvis i uppféljningsverktyget Stratsys, men
ansvaret kvarstar. Ansvaret relaterar alltsd till det som ska géras och inte till den specifika risken i sig.

-

Sannolikhet



Konsekvens
eHﬁg Medel Totalt: 15
Hoa Sannolikhet Konsekvens
4 Sannolik Allvarlig
3 Mojlig Kénnbar
2 Mindre sannolik Lindrig
1 Osannolik Forsumbar
Riskkategori Risk nr. Risk Beskrivning av risk Riskvarde
Verksamhet 1 Icke-genomftrande av Kommunstyrelsen och némndernas 12
kommunfullmaktigebeslut i verkstallande av fullméaktiges beslut utgdr en
organisationen viktig del i den demokratiska processen. Fér att
kommunfullmaktige ska kunna ha kontroll 6ver
verkstalligheten kravs aven att
dterapporteringen fungerar. Det finns en risk for
att det inte finns tillrackliga rutiner som
sékerstaller verkstallighet och terrapportering.
2 Brister i malstyrningsprocessen i Risk foér att malkedjan &r otydlig och bristande 16
malkedjan (KF-madlen) uppfdljning med hjalp av malvarden pé grund av
olika forvantningar vilket kan leda till att det blir
svarigheter med ansvarsutkravande
3 Bristande tillganglighet Risk for bristande tillgénglighet for individer med 8
funktionshinder p& grund av brist pd
tillganglighetsanpassning, vilket kan leda till
bristande likvardighet
4 Bristande féljsamhet av GDPR Risk for att vi inte sakerstéller att vara system 16
(nya dataskyddsforordningen) uppfyller den nya dataskyddsférordningen, Aven
viss risk for bristande forstdelse och kompetens
inom organisationen.
5 Underndringsprevention Risk att den forebyggande 12
underndringspreventionen blir eftersatt
6 LOV-fakturor Risk att privata utforare ersatts for ej utfort 9
arbete
7 Ej behandlade aktualiseringar Risk att aktualiseringar inte behandlas i 9
verksamhetsprogrammen procapita IFO och
VoO.
En aktualisering bér ha status "Obehandlad" s
kort tid som mgjligt. Enligt SoL ska en
aktualisering tas om hand inom 14 dagar.
Fortroende 8 Bristande rutiner avseende Tjansteman, politiker och uppdragstagare i 12
bestickning, mutor och kommunal verksamhet utsétts for pdverkan av
korruption andra och utsdtter andra manniskor for
péverkan av olika slag. Dessa kontakter &r
nddvandiga inslag i en demokrati. Det &r
emellertid viktigt att en s&dan process gér
formellt riktigt till och att det finns granser for
hur denna pdverkan far se ut. Oegentligheter
kan inbegripa mycket andra foreteelser an
mutbrott. Till exempel transaktioner mellan
organisationen och eget eller narstdendes
foretag, att forskaffa sig fordelar eller
motsvarande utifr&n den position man har i
organisationen.
Ekonomi/finans 9 Bristande foljsamhet av Som attestant ar det viktigt att veta vilket 12
attestreglemente ansvar och innebord detta medfor.
10 Fel pris fakturerat jamfort med Risk for att kommunen betalar felaktigt pris p& 9
avtal grund av bristande kontroll vilket kan leda till
ekonomiska konsekvenser
11 Ekonomisystem Iagger ner Bland annat risk for att kritiska utbetalningar 8
berdrs. Tidsfrister behdver kartldggas.
12 Leverantorsfakturor betalas inte i Risk att kommunen far betala 450 kr i 12
tid forseningsavgifter for att fakturor inte betalas i

tid.




Riskkategori Risk nr. Risk Beskrivning av risk Riskvarde
HR 13 Bristande hantering av Risk for att stallforetradare inte utses enligt 12
stallforetradarskap faststéllt regelverk pd grund av okunskap vilket
kan leda till att ogiltiga beslut fattas
Kommunikation 14 Inaktuella och ouppdaterade Kommunens verksamheter styrs delvis av 12
policys och riktlinjer policyer och riktlinjer som antagits av de
fortroendevalda. Om dessa styrdokument ar
inaktuella eller okanda i organisationen kan det
innebéra en bristande foéljsamhet till de styrande
dokumenten.
15 Rapportering anmélningsarenden  Risk att ndmnden inte far kdnnedom om 8
information

3 Analys och uppfoljning

3.1 Granskningar

Risk

Granskning

Uppfoljning av granskning

Icke-genomférande av
kommunfullméktigebeslut i
organisationen

Granskning av 15
kommunfullmaktigebeslut 2016-
2018 och dess genomférande
samt 8terrapportering

v Avslutad

N&mndsekreteraren har granskat nio kommunfullméktigebeslut utifrdn en
checklista som forvaltningen har tagit fram. Granskningen visade att besluten
for perioden har verkstallts och &terrapporterats till kommunfullméaktige.

Resultat

2016 expedierades 7 beslut i kommunfullmaktige till socialnémnden varav 3
kravde konkret genomférande for att realiseras. Ett valdrende, ett
medborgarforslag samt deldrsrapport med prognos expedierades till KF.

2017 expedierades 29 beslut i kommunfullmaktige till socialnédmnden varav
minst 5 krdvde konkret genomférande for att realiseras. En hdjning av
hemtjanstavgift, tvd deldrsrapporter med prognos, en kompletterande val av
ersdttare i socialndmnden, ett medborgarférslag expedierades till KF.

2018 expedierades 8 beslut i kommunfullméktige till socialnémnden varav 1
krévde konkret genomforande for att realiseras. Deldrsrapport med prognos
expedierades till KF.

Granskningen har utforts utan att central mall erhéllits, men bedéms godkand
dd andamalet uppfylits.

Underndringsprevention

Underndringsprevention

v Avsiutad

Stickprov har genomforts av MAS genom kontroll i kvalitetsregister Senior
Alert, dar det gors riskbeddmningar, bakomliggande orsaker identifieras och
3tgardsplan uppréttas, samt uppféljning av resultat. Kontrollen har genomforts
i juli mdnad 2018 och omfattade samtliga sarskilda boenden.

Cirka halften av patienterna har gett sitt samtycke till att delta i
kvalitetsregistret Senior Alert. Kontrollen visar att sjukskoéterskorna tillampat
MNA, Mini Nutritional Assessment for matning av underndring, vilket ar
korrekt.

Beddmningen av granskningen ar att kvalitetsregistret behdver anvandas i
storre utstrackning och omfattning @n vad som gors idag for att sdkerstalla en
hogre grad av prevention s att rétt 8tgarder kan inforas for att motverka
undernaring. Det &r darfor viktigt att s8 ménga patienter ges méjlighet att
delta i kvalitetsregistret.

Granskningen fé&r godkant.

LOV-fakturor

Kontroll av LOV-fakturor

v Avslutad

Vard- och omsorgs verksamhetsutvecklare har under hésten 2018 granskat
samtliga LoV-fakturor avseende augusti mé&nad. Samtliga foretag har
fakturerat korrekt. Granskningen f&r godkant.

Fel pris fakturerat jamfort med
avtal

Stickprovskontroll av pris pa
faktura jamfort med avtalat pris

“= Ej pabériad

Det saknas central mall fér kontroll och sammanstalining. Invantar centralt
framtagen rapportmall frdn kommunledningskontoret for stickprovskontroll.
Kontrolimélet &r inte uppnatt.




Risk

Granskning

Uppfoljning av granskning

Leverantorsfakturor betalas inte i

tid

Stickprovskontroll av huruvida
leverantorsfakturor betalas i tid

v Avslutad

Forvaltningens ekonomiavdelning har granskat de tvdhundra férsta fakturorna
i maj ménad. Endast en faktura var férsenad med tre dagar. Ovriga
leverantdrsfakturorna har betalats i tid. Granskningen har genomforts i
enlighet med intern kontrollplan.

Granskningen har genomforts pd forvaltningsnivé och skickats till centrala
ekonomiavdelningen fér sammanstalining.

3.2 Atgirder

Risk

Atgard

Uppféljning av direktdtgarder

Brister i malstyrningsprocessen i
maélkedjan (KF-malen)

Revidering av budget- och
malstyrningsprocess

“* Ej pabérjad
Atgarden &r inte uppn&dd. Invantar direktiv fr&n
kommunledningsférvaltningen.

Bristande tillganglighet

Uppfdlining av mélprogram for
tillganglighet

“* Ej pabérjad

Atgérden &r inte uppndd. Mé&lprogrammet for kommunens tillganglighet
kommer att tas fram under vdren 2019. Invéntar direktiv frén
kommunledningsférvaltningen.

Bristande f6ljsamhet av GDPR
(nya dataskyddsforordningen)

Alla forvaltningar ska uppratta
en plan for att bli kompatibla
med GDPR.

v Avslutad

Socialférvaltningen foljer kommunens plan for inforandet av GDPR. Arbetet
utgdr frdn styrgruppen fér GDPR under ledning av kommunens
informationssdkerhetssamordnare.

Féljande aktiviteter har genomforts p& socialférvaltningen:

. Upprattat forteckning éver forvaltningens samtliga behandlingar av
personuppgifter.

. Registrerat 54 behandlingar och personuppgiftsbitradesavtal i
Draftit.

. Arbetat med tecknande av rattsakter, med kommunstyrelsen och
tekniska servicenamnden.

. Genomfdrt webbutbildning i tilldmpningen av GDPR for all
personal.

. Dataskyddsombudet har utbildat socialndmndens ledaméter och
ersattare i GDPR.

. Namnden har fatt information om forvaltningens plan for
registrering av alla personuppgiftsbehandlingar i Draftit.

. Namnden har utsett en GDPR-samordnare pa forvaltningen.

Atgarderna har genomférts under hela 2018, enligt plan, i dialog med

namndens dataskyddsombud. Arbetet med GDPR &r en integrerad del i
forvaltningens processer. Atgarden f&r godkant.

Ej behandlade aktualiseringar

Kontroll att aktualiseringar har
behandlats i
verksamhetssystemet Procapita.

v Avslutad

Systemfdrvaltare IFO har foljt upp och kontrollerat aktualiseringar som inte ar
knutna till utredningen. Kontakt har tagits med ansvarig handléggare for
eventuella dtgarder. Kontroll géllande Journal Digital har gjorts via anvandare
och superanvandare i systemet med syftet att avsluta ej pdgdende &renden.

Resultatet visade att det fanns goda skal till de aktualiseringar som a@nnu inte
var knutna till en utredning. Orsak till detta var avsaknad eller invantar giltigt
personnummer. Granskningen far godként. Inga ytterligare dtgérder beh6ver
vidtas.

Bristande rutiner avseende
bestickning, mutor och
korruption

Alla anstéllda ska informeras om
framtagen policy och riktlinje

v Avsiutad

Socialférvaltningen har en riktlinje mot mutor och jév som riktar sig till
socialférvaltningens personal och socialnamndens fortroendevalda.
Socialférvaltningens jurist informerade all personal i férvaltningens nyhetsbrev,
under véren, vad som galler vid risk for mutor och jav.

For nyanstalld personal gérs en genomgang av riktlinjen vid
introduktionstillfallet.

For chefer ges information och arlig pdminnelse om att arbeta med riktlinjen i
respektive arbetsgrupp.

For fortroendevalda gors genomgéng av riktlinjen infor varje ny mandatperiod.
Atgarder har vidtagits. Inga ytterligare &tgarder foreslds.




Risk

Atgard

Uppféljning av direktdtgarder

Bristande foljsamhet av
attestreglemente

Sakerstall att alla som har
tillgdng till ekonomisystemet
kanner till sitt ansvar som
attestant.

v Avslutad

Ekonomiavdelningen har informerat socialférvaltningens attestanter om sitt
ansvar via mailutskick infr bokslut och infor deldrsrapporter.

Rtgérden har fullféljts. Inga ytterligare 8tgérder behdver goras.

Ekonomisystem ldgger ner

Ta fram plan for hur akuta
utbetalningar ska genomfdras
om ekonomisystem ligger nere

“= Ej pabériad
Atgarden &r inte uppnddd. Invantar direktiv frén
kommunledningsforvaltningen.

Bristande hantering av
stallféretradarskap

Sakerstall att det finns en tydlig
och k&nd rutin fér hantering av
stallféretradarskap vid
chefsrénvaro

v Avslutad

Avdelningschefer har tagit fram en rutin for stallféretrddarskap vid
chefsfrénvaro pd socialférvaltningen. Rutinen antogs och forankrades i
ledningsgruppen i december manad 2018 och har férankrats med berérda
chefer. Atgarden far anses vara godkand, &ven om den inte utgatt fr&n en
central mall.

Inaktuella och ouppdaterade
policys och riktlinjer

Framtagande av styrdokument
for styrande dokument

P&gdende

Atgarden &r inte uppn&dd. Invantar direktiv fr&n
kommunledningsforvaltningen.

Sammanstéllning av alla antagna
styrdokument

v Avslutad

Forvaltningen har sammanstéllt en forteckning dver de styrdokument och
drliga uppféljningar— utéver politiska mal, verksamhetsplaner (A3-planer),
ekonomiska uppfoljningar och bokslut som ror socialférvaltningens ansvar.

Centralt pdgér en dversyn av kommunens styrande dokument som t ex policys
och riktlinjer.

Atgarden &r inte uppn&dd p& kommunnivd. Invantar direktiv fran
kommunledningsforvaltningen. Men far godkant pd namnds niva.

Rapportering anmalningsarenden

Rapportering anmélningsarende

v Avslutad

Na@mndsekreteraren har under hésten 2018 justerat rutinen for utskott och
némnd. S8 att den terspeglar arbetssttet for rapportering av
anmalningsdrenden. Aterkommande rapportering av t ex Lex Sarah-rapporter,
personuppgiftsincidenter, protokoll med individarenden frén socialndmndens
arbetsutskott, protokollsutdrag till exempel frén kommunfullméktige,
kommunstyrelsen och andra nédmnder, mm behdvde inte andras.

Beddmningen &r att namnden informeras om viktiga drenden som den bor
kanna till dven efter justeringen. Atgarden f&r godkant.

Avslutande uppféljning fran 2017-ars interna kontroll

For redovisning har socialférvaltningen under det gdngna aret (2018) dven arbetat med och avslutat
atgdrder i kontrollmal fran férgdende ar. Vid kontroll har samtliga dtgarder utforts frdn 2017 och far

godkant.

e Avtalstrohet underldattas (upphandlingsenheten, serviceforvaltningen)
e Faktura betalas i ratt tid

¢ Krav om arbetsklader for HSL-personal

e Gora riktlinjen om arbetsklader kand

e Uppféljning av nya loggrutiner i verksamhetssystem

¢ Gora riktlinjen om loggning kdand inom Vard- och omsorg och IFO




