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1 Inledning

Namnderna ar enligt kommunallagen (6 kap 7§) skyldiga att drligen genomftra en intern kontroll som
sakerstaller att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt
de lagar och foreskrifter som styr verksamheten. Det @r dven namndernas ansvar att se till att den interna
kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande sétt. Detta géller dven
nar driften av verksamheten har lamnats 6ver till ndgon annan, exempelvis ett kommunalt bolag, med stéd
av kommunallagen (3 kap 16§). I detta syfte antar namnderna varje ar en sarskild plan fér det kommande
drets uppfoljning av den interna kontrollen som innehaller en analys av de allvarligaste riskerna for
namnden/bolaget, samt planerade granskningar och dtgarder for att minimera riskerna.

1.1 Socialnamndens Interna kontrollplan 2020

Socialndmndens interna kontrollplan for 2020 har tagits fram av en beredande arbetsgrupp bestdende av
forvaltningens verksamhetsutvecklare for HSL, LSS, SoL, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och
kvalitetsstrateger.

Tidigare kdnda risk- och utvecklingsomraden har legat till grund for kartldggningen, vilket har renderat i en
bruttolista med tankbara risker. Listan har utgjort underlag for den interna kontrollplanen 2020. En s kallad
risk- och vasentlighetsanalys har sedan genomforts vilket har genererat en intern kontrollplan som beskriver
prioriterade risker och hur dessa ska granskas och tgardas under det kommande dret.

Riskerna har véarderats i nedanstdende riskmatris och en bedémning har &ven gjorts av forvaltningens
ledningsgrupp kring vilka risker som kan ingd och bor f6ljas inom ramen for intern kontroll 2020.

1.2 Kommungemensamma risker

Kommungemensamma risker definieras som risker som anses vara en sannolik risk inom samtliga namnders
verksamhet. For 2020 har de kommungemensamma riskerna utarbetats inom gruppen for intern kontroll
bestdende av representanter fran varje forvaltning och sedan vidarebehandlats i kommunledningsgruppen.
Det samlade utfallet av ndmndernas granskningar/atgérder for de kommungemensamma riskerna kommer
att beslutas och foljas upp av kommunstyrelsen vid &rsbokslutet. Det &r dock varje nédmnds ansvar att
rapportera och folja upp utfallet av de kommungemensamma riskerna pd namndniva.

2 Riskanalys
Alla risker som identifierats i bruttorisklistan (se bilaga s. 6) ska varderas utifrdn féljande bedémningsskala:

1-3 (gront) - risken bedéms inte vara sannolik och/eller bedéms ej ha ndgra stérre konsekvenser om den
intréffar4-8 (gult) - risken bedéms ha viss mojlighet att intraffa och/eller kan fa lindriga eller kannbara
konsekvenser om den gor det9-16 (rott) - risken bedéms ha relativt h6g sannolikhet att intréffa och kan fa
kdnnbara eller allvarliga konsekvenser om den gor det.

2.1 Prioriterade risker

I riskmatrisen nedan redovisas de risker som véarderats som medel- eller hdgrisk och som har fatt en hégre
prioritet i drets interna kontrollplan. Tabellen som f6ljer beskriver de prioriterade riskerna tillsammans med
bedémt riskvérde (sannolikhet/konsekvens).
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Konsekvens
eHbg Totalt: 5
Hog Sannolikhet Konsekvens
4 sannolik Allvarlig
Lag 3 Msjlig Kannbar
2 Mindre sannolik Lindrig
1 Osannolik Forsumbar
Verksamhet 1 Gallringsrutiner inte foljs Att gallringen i 4. Sannolik 3. Kénnbar 12
verksamhetssystemen
ProCapita/LifeCare inte blir utférda.
2 Att genomfdrandeplaner Risk att genomférandeplanerna inte 4. Sannolik 3. Kénnbar 12
saknar god kvalitet ar av god kvalitet
Fértroende 3 16| pristande rutiner Ténstemén, politiker och 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
avseende bestickning, uppdragstagare i kommunal
mutor och korruption verksamhet utsétts for pdverkan av

andra och utsatter andra ménniskor
for pdverkan av olika slag. Dessa
kontakter &r nédvandiga inslag i en
demokrati. Det ar emellertid viktigt
att en sddan process gér formellt
riktigt till och att det finns grénser
for hur denna paverkan far se ut.
Oegentligheter kan inbegripa
mycket andra foreteelser &n




Riskkategori

Risk

T Risk

Beskrivning av risk

Sannolikhet

Konsekvens

Riskvarde

MUTDrott, T 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

—
L& | Leverantsrsfakturor
betalas inte i tid

Risk att kommunen fér betala
450 kr i forseningsavgifter for att
fakturor inte betalas i tid.

En granskning av risken gjordes &r
2018 och utfallet visade att
3tgérder bor vidtas.

4. Sannolik

3. Kannbar 12

5 Kunder faktureras
felaktigt

Att kunderna betalar for Lov-
insatser som inte har utforts.

3. Méjlig

2. Lindrig

HR

—
6 L&l Skriftlig delegering
av arbetsmiljduppgifter
sker inte, med otydlighet

i uppdraget som foljd

Det ar viktigt att den som tilldelats
en arbetsmiljéuppgift far detta
skriftligt sd att det tydligt framgdr
vad uppgiften innebar och att ratt
kunskap/resurser som behdvs
finns. Returnering av
arbetsmiljouppgifter ska ocksd ske
skriftligt

3. M&jlig

4. Allvarlig 12

Kommungemensamma risker markerade med |s| beslutas av kommunstyrelsen.

2.2 Granskningar

En del identifierade risker kraver granskning innan atgarder bor vidtas. I detta avsnitt redovisas de
granskningar som namnden prioriterat och planerar att genomféra under dret. Den som stdr som ansvarig i
den interna kontrollplanen &r ansvarig for att tillhdrande granskningar genomfors och folis upp.
Genomforandet kan delegeras, exempelvis i uppfoljningsverktyget Stratsys, men ansvaret kvarstdr. Ansvaret
relaterar alltsd till den tjansteman som har ansvar for att félja upp granskningen/atgérden och inte till den
specifika risken i sig.

Risk

Granskning

Omraden/rutiner
som ska granskas

Metod

Omfattning

Gransk.ansvarig

Gallringsrutiner
inte foljs

Kontroll av

gallringsrutin efterlevnad.

Gallringsrutinens

Kontrollerar en gang
under &ret att gallring
har utférts i systemen
enligt gallringsrutin.

IFO, LSS och VoO

Systemforvaltare och
systemansvarig for
verksamhetssystem-
en procapita IFO,
Procapita Lifecare
och IntraPhone.

féretag, kommun och
kund avseende tva
manader under &ret.

Att genomférande- | Granskning av Handlingsplaner enligt Stickprovskontroll av IFO, LSS och VoO Respektive
planer saknar god genomfdrande- socialstyrelsens direktiv. totalt 40 verksamhetsut-
kvalitet planer genomférandeplaner, vecklare.

eller motsvarande, per

&r. Granskning gors i 10

planer per kvartal pd

varje avdelning och

utfors av respektive

verksamhetsutvecklare.
Kunder faktureras Kontroll av Korrekt fakturering av Stickprovskontroll att Lov-insatser inom Verksamhetsut-
felaktigt kundfakturor beviljad insats. fakturor mellan Lov- vérd- och omsorg. vecklare VO




2.3 Atgéirder

I detta avsnitt redovisas de dtgarder som kommunstyrelsen beslutar om infor det kommande aret. Det &r
kvalitetsstrategens ansvar att tillsammans med dtgardsansvarig ta fram en handlingsplan for hur risken ska
dtgardas. Hantering och utfallet av dtgarden f6ljs sedan upp av kvalitetsstrateg kontinuerligt under aret. Det
ar dock den tgardsansvarige som har ansvar att genomféra dtgarden.

Risk

Atgérd

Vad ska goras Startdatum Slutdatum

Atgardsansvarig

—
1S | Bristande
rutiner avseende
bestickning, mutor
och korruption

Ta fram och
implementera en
elLearning for att
sakerstélla kunskap
om rutiner hos
anstdllda

2020-03-30
2020-05-31

a) HR-avdelningen (KLF)
utvecklar en e-Learning
om rutiner avseende
bestickning, mutor och
korruption.

b) Respektive
forvaltningschef
sakerstéller att
medarbetare genomfort
kursen.

a) 2020-01-01
b) 2020-04-01

HR-chef (KLF)
Forvaltningschefer

—
|G
Leverantorsfak-
turor betalas inte i
tid

Sakerstalla att
leverantorsfakturor
betalas i tid

2020-03-31
2020-10-31
2020-12-31

a) Varje forvaltning
3terkommer med vilka
3tgarder som har gjorts
eller behéver géras for
att sakerstalla att
leverantorsfakturor
betalas i tid.

b) Uppfdljning av risken
genomfors pd
forvaltningsniva.

c) KLF granskar och
utvarderar utfallet av
forvaltningarnas
dtgérder.

a) 2020-01-01
b) 2020-09-30
¢) 2020-11-01

Forvaltningsekonom
Ekonomichef (KLF)

r
LS | skriftlig
delegering av

arbetsmiljéuppgifter

sker inte, med
otydlighet i

uppdraget som foljd

Skriftlig arbetsmiljo-
delegering

2020-04-30
2020-10-31

a) HR tar fram en plan
avseende rutiner for
arbetsdelegering pé
forvaltningarna.

a) 2020-01-01
b) 2020-05-01

b) Forvaltningschefer
sakerstéller att rutinerna
foljs och &terkommer
med en forteckning dver
den skriftliga
arbetsmiljddelegeringen.

HR-chef (KLF)
Forvaltningschefer




Bilaga - Bruttorisklista

Riskkategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvarde .il;':ltlernkontroll
plan
Verksamhet Gallringsrutiner inte foljs 4. Sannolik 3. Kénnbar 12 Ja
Att genomforandeplaner saknar god kvalitet 4. Sannolik 3. Kénnbar 12 Ja
Rétten till tandvardsintyg eftersatts 3. Mdjlig 3. Kénnbar 9 Nej
Inaktuell lokal vardighetsgaranti for aldre 4. Sannolik 2. Lindrig 8 Nej
HSL-insatser blir felaktigt utforda eller ej 3. Mdjlig 4. Allvarlig 12 Nej
utforda
Fortroende Bristande rutiner avseende bestickning, 3. Majlig 4. Allvarlig 12 Ja
mutor och korruption
Bristande foljsamhet till ny rokférbudslag 4. Sannolik 2. Lindrig 8 Nej
Kommunens cykelhjélmspolicy inte foljs 4. Sannolik 3. Kénnbar 12 Nej
Ekonomi/finans Fel pris fakturerat jamfort med avtal 3. Mdjlig 3. Kénnbar 9 Nej
Leverantorsfakturor betalas inte i tid 4. Sannolik 3. Kénnbar 12 Ja
Kunder faktureras felaktigt 3. Mojlig 2. Lindrig 6 Ja
Felaktiga sjukloner, personlig assistens 3. Mojlig 3. Kannbar 9 Nej
HR Skriftlig delegering av arbetsmiljouppgifter 3. Majlig 4. Allvarlig 12 Ja
sker inte, med otydlighet i uppdraget som
foljd
Introduktion av nyanstéllda &r bristféllig 3. Mojlig 3. Kénnbar 9 Nej
Upphandling/inkép Brister i tecknade avtal 4. Sannolik 3. Kénnbar 12 Nej
Inkdp utanfér kommunens ramavtal 4. Sannolik 3. Kénnbar 12 Nej




