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1 Inledning

Namnderna och bolagen &r enligt kommunallagen (2017:725, 6 kap 6§, 10 kap 18) skyldiga att arligen
genomféra en intern kontroll som sakerstaller att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestédmt samt de lagar och féreskrifter som styr verksamheten. Det ar dven
namndernas/bolagens ansvar att se till att den interna kontrollen ar tillrdcklig och att verksamheten bedrivs
pa ett i Gvrigt tillfredsstallande satt.

I detta syfte antar namnderna och bolagen varje ar en sarskild plan for det kommande &rets uppfoljning av
internkontrollen som innehaller en analys av de allvarligaste riskerna for namnden/bolaget, samt planerade
granskningar och atgarder f6r att minimera riskerna.

Utéver namnd-/bolagsspecifika risker, beslutar kommunfullmaktige drligen om sa kallade
kommungemensamma risker, d.v.s. risker som anses existera hos samtliga eller flertalet av
kommunkoncernens namnder/bolag. Dessa risker redovisas dven nedan i namndernas/bolagens
internkontrollplaner (se kap. 2.1).

1.1 Socialnamndens Interna kontrollplan 2021

Socialndmndens interna kontrollplan fér 2021 har tagits fram av en beredande arbetsgrupp bestdende av
forvaltningens verksamhetsutvecklare for HSL, LSS, Sol, medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och
kvalitetsstrateg, med bidrag av ekonom och nhdmndens GDPR-samordnare.

Tidigare kanda risk- och utvecklingsomrdden har legat till grund i kartlaggningen, vilka sammanstallts till en
bruttorisklista med tankbara risker. Listan har utgjort underlag for den interna kontrollplanen 2021. 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 dtgardas under det kommande &ret.

Riskerna har varderats i nedanstdende riskmatris och en bedomning har dven gjorts av férvaltningens
ledningsgrupp kring vilka risker som kan ingd och bor féljas inom ramen fér namndens intern kontroll 2021.

Socialforvaltningen har just pdborijat ett genomgripande utvecklings- och férdndringsarbete i projekt Lifecare
och inférandet av metodstddet IBIC, individens behov i centrum. Sex identifierade risker i intern kontroll
kommer att tas om hand och dtgardas inom ramen for utvecklingsprojektet.

2 Riskanalys

Alla risker som identifierats som aktuella har genomgétt en riskvardering, eller s& kallad sannolikhets- och
konsekvensbedémning, dér riskerna har varderats utifran foljande bedémningsskala:

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 fa lindriga eller kannbara
konsekvenser om den gor det.

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

Riskvarderingen hjalper namnden/bolaget att prioritera vilka risker som bor tas upp for granskning/atgérd.
Nedan demonstreras utfallet av denna riskvardering.
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Konsekvens
eHbg°Medel Totalt: 13
Sannolikhet I
4 sannolik Allvarlig
Lag 3 Mojlig Kannbar
2 Mindre sannolik Lindrig
1 Osannolik Forsumbar

1 Nya riktlinjer for Nya riktlinjer for handl&ggning 3. Majlig 3. Kénnbar 9 Hanteras i Lifecareprojektet
handl&ggning inte féljs antogs av namnden 190926.

2 Overenskommelsen om  Att samverkan enligt 3. Mojlig 3. Kénnbar 9 Patientens samtycke krévs for
samordnad individuell Overenskommelsen med regionen SIP. Regionen ansvarar for
plan ej foljs (SIP) genomfors i mindre omfattning. kallelse till SIP for inneliggande

patienter. Forvaltningens
personal deltar nér vi blir
kallade till SIP. Svér att méta.

3 Vikariers HSL- Att kvaliteten pd delegeringar av 2. Mindre 4. Allvarlig 8 En digital utbildning for
delegeringar &r av personal inom LSS, hemvard och sannolik sommarvikarier togs i bruk i

otillracklig kvalitet

SABO &r ojamn.

somras. Arbetsséttet kommer
att utvecklas och kommer att
omfatta nyanstéllda och
ordinarie personal. Digitala
utbildningen kan féljas upp nar
den inforts i verksamheten.




Risk . A - - Risk-
T Risk Beskrivning av risk Sannolikhet Konsekvens virde Kommentar
4 Basal hygienrutiner inte  Risken for smittspridning 6kar om 3. Mdjlig 4. Allvarlig 12 Forvaltningen kommer att delta
foljs rutinen inte foljs. i SKR:s nationella undersékning
2021.
Métning bestdr av observationer
att kladregler foljs, basal hygien
i vdrdnéra relationer genomfors.
5 Kvalitetsbrister i Att egenkontrollerna i enlighet med 2. Mindre 4. Allvarlig 8 Hanteras i Lifecareprojektet
familiehemsvarden foreskriften SOSFS 2012:11 om sannolik

socialnémndens ansvar for barn
och unga i familjehem, jourhem
eller hem for vdrd- och boende
saknar god kvalitet.

6 Kartlagda processer Att processerna inte ar 4. Sannolik 3. Kannbar 12 Hanteras i Lifecareprojektet
saknar aktualitet uppdaterade och har blivit
inaktuella.
7 Brister i forteckning All personal har fatt och 3. Mdjlig 3. Kénnbar 9 Hanteras i Lifecareprojektet
over GDPR- nyanstéllda far e-utbildning i
behandlingar GDPR. En revidering av férteckning

gors &rligen, men det finns anda
en risk for ett ‘moérkertal’ av
behandlingar som inte &r
fértecknade/beslutade om dndamaél
och medel av socialnéamnden eller
forvaltningschefen i vissa fall.

8 Att ny e-tjdnst for Risk att sjukloner betalas ut 3. Méjlig 3. Kénnbar 9 Det har alldeles nyligen
ansokan om sjuklon for  felaktigt. lanserats en e-tjénst for privata
personlig assistans inte utférare dar dem ska ansdka om
ar optimal sjukléner. Kan tidigast foljas

upp i IK 2022.

9 Leverantorsfakturor ej Hanteras inte leverantdrsfakturor i 2. Mindre 3. Kénnbar 6 Forvaltningen hade ett bra utfall

betalas i tid tid kan det leda till pdminnelse- sannolik vid interna kontrollen 2019.
avgift och inkasso.

10 Momserséttning till ARtersokning av moms- 4. Sannolik 3. Kénnbar 12

namnden uteblir kompensation kan missas. Att for

namnden berdttigad
momsersattning inte soks, samt att
felaktigt alternativ anvants vid
berékningen. (HVB, LSS och
placeringar inom VO).

11 Antagen loggningsrutin Att loggningsrutinen for 4. Sannolik 3. Kannbar 12 Hanteras i Lifecareprojektet
inte efterlevs verksamhetsprogrammen inte ar
tillrackligt kand av chefer i
organisationen.

12 Dokument ej sparas i Att kommunens policy for 3. Mojlig 2. Lindrig 6 Hanteras i Lifecareprojektet
enlighet med policyn Informationssakerhet inte ar kand.
och riktlinje for
informationssdkerhet
13 Avtal for inkop av Bristande avtalstrohet. Risken ar 4. Sannolik 3. Kénnbar 12
livsmedel ej foljs att livsmedel inte kops via

marknadsplatsen. Kan leda till
skadestdndsansprék p&
kommunen.




2.1 Prioriterade risker

Nedan redovisas de risker som néamnden valt att prioritera for granskning eller atgard ar 2021 samt de
kommungemensamma risker som ska foljas upp enligt kommunfullmaktigebeslut. (Kommungemensamma
risker ar markerade med "G".)

Risk Hantering
1€ | Rutiner for introduktion av nya medarbetare brister . Granskning
Avtal for inkdp av livsmedel ej foljs . Granskning
=] i
| | Bristfalliga arbetsplatstraffar Granskning
Momserséttning till namnden uteblir . Rtgard
Basal hygienrutiner inte foljs . Granskning
2.1.1 Granskningar
. . Omréden/rutiner . .
Risk Granskning som ska granskas Metod Omfattning Gransk.ansvarig
Avtal for inkdp av Avtalstrohet: Upphandling/inkdp av Kontroll mot Livsmedelsinkdp. Ekonom
livsmedel ej foljs Livsmedel livsmedel. redovisningssystem.

Basal hygienrutiner

Kontroll av Basala

Riktlinje for Basala

Deltagande i SKR:s

Avdelningar som

Medicinskt ansvarig

namnden uteblir

berattigad
momskompensation soks
och att ratt alternativ
anvands vid berakning
(HVB, LSS och placering
inom VoO.

inte foljs hygienrutiner hygienrutiner inom vérd-  méatning som genomférs  omfattas sjukskdterska
och omsorg. under véren.
2.1.2 Atgarder
Risk Atgérd Vad ska goras Startdatum Slutdatum Atgardsansvarig
Momsersattning till Momskompensation  Tillse att dterskning av 2021-01-01 2021-11-30 Ekonom




