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1 Inledning

Namnderna och bolagen ar enligt kommunallagen (2017:725, 6 kap 6§, 10 kap 18) skyldiga att &rligen
genomfora en intern kontroll som sakerstaller att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestamt samt de lagar och foéreskrifter som styr verksamheten. Det &r aven
namndernas/bolagens ansvar att se till att den interna kontrollen ar tillrdcklig och att verksamheten bedrivs
pa ett i Ovrigt tillfredsstallande sétt.

I detta syfte antar namnderna och bolagen varje ar en sarskild plan for det kommande drets uppf6ljning av
internkontrollen som innehdller en analys av de allvarligaste riskerna fér némnden/bolaget, samt planerade
granskningar och atgarder for att minimera riskerna.

Ut6ver namnd-/bolagsspecifika risker, beslutar kommunfullméktige arligen om sa kallade
kommungemensamma risker, d.v.s. risker som anses existera hos samtliga eller flertalet av
kommunkoncernens namnder/bolag. Dessa risker har dven inkorporerats i namndernas/bolagens
internkontrollplaner (se kap. 2.1).

1.1 Socialnamndens Interna kontrollplan 2022

Socialndmndens interna kontrollplan fér 2022 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 ndmndsekreterare.

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 2022. En s&
kallad risk- och vasentlighetsanalys har sedan genomfdrts vilket har genererat en intern kontrollplan som
beskriver prioriterade risker och hur dessa ska granskas och dtgardas under det kommande &ret.

Riskerna har vérderats i nedanstdende riskmatris och en bedémning har dven gjorts av férvaltningens
ledningsgrupp kring vilka risker som kan ingd och bor f6ljas inom ramen fér namndens interna kontroll.

2 Riskanalys

Alla risker som identifierats som aktuella har genomgatt en riskvardering, eller s& kallad sannolikhets- och
konsekvensbedémning, dar riskerna har varderats utifrdn féljande bedémningsskala:

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

4-8 (gult) - risken bedéms ha viss méjlighet att intraffa och/eller kan f& lindriga eller kdnnbara
konsekvenser om den gor det.

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

Riskvarderingen hjalper namnden/bolaget att prioritera vilka risker som bor tas upp for granskning/atgard.
Nedan redovisas utfallet av denna riskvardering.



Riskvarderingsmatris
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Konsekvens
eHégeMedel Totalt: 12
Sannolikhet Konsekvens
4 Sannolik Allvarlig
Lag 3 Mojlig Kannbar
2 Mindre sannolik Lindrig
1 Osannolik Forsumbar
Bruttorisklista
1 Att genomfdrandeplaner Risk att genomférandeplanerna 2. Mindre 3. Kénnbar 6 Tidigare &rs granskning visade
saknar god kvalitet inte &r av god kvalitet sannolik pé att genomférandeplanerna
genomfors i stor utstréckning.
De forbattringsforslag som
framkom d& kommer att
8tgardas i och med att ny
utredningsmetod (IBIC) infors
pa forvaltningen.
2 Basala hygienrutiner och Risken for smittspridning dkar 3. Mgjlig 4. Allvarlig 12 Risken var ett internt kontrollmal

kladregler inte foljs

om rutinen inte foljs.

2021, men gick inte att fullfélja
p& grund av pandemin. MAS
kommer att tillse att personalen
arbetar




::_Sk Risk Beskrivning av risk Sannolikhet Konsekvens Riskvarde Kommentar
utifr@n nationell arbetsmetod for
basala hygien- och kladrutiner
som infors 2022 i stéllet.

3 Olika rutiner némnds- Vid nédmndsekreterares 3. Mgjlig 2. Lindrig 6 Oversyn av stéd och ersattare

administration oplanerade franvaro kan mellan kommunens
arendehanteringsprocessen namndsekreterare.
forsvaras.

4 Tvarprocess saknar Medborgare kan hamna mellan 3. Mgjlig 4. Allvarlig 12 Kontroll av féljsamhet till nya
aktualitet stolarna om ansvaret ar framtagna (2021-22)

otydligt. tvérprocess: Myndighetsutdvning
IFO, LSS och VoO.

5 Att ny e-tjanst for ansbkan  Risk att sjukliner betalas ut 3. Mdjlig 3. Kannbar 9 Uppféljning kvaliteten av nyligen
om sjuklon for personlig felaktigt. inford e-tjanst for privata
assistans inte ar optimal utférares ansdkan om sjukléner

innefattar en enhet. Uppféljning
ska ske inom personlig assistans.

6 Lakemedelsstold i ordindrt  Risk for stolder av lakemedel i 4. Sannolik 3. Kannbar 12 Rutin fér &rlig granskning
boende ordinart boende. sammanstdllas med analys och

méjliga &tgardsforslag.

7 Felaktigt nyttjande av Risken ar att korten hanteras 4. Sannolik 3. Kénnbar 12 Under 2021 har kommunen bytt
bankkort felaktigt, att dessa anvands vid bank. I nuldget r&der oklarheter

felaktiga tillfallen. kring hur frgan avseende
bankkort kommer att hanteras, d
v s vilka tjanster som den nya
banken kan tillhandahalla, vilket
bér kontrolleras.

8 Felaktig periodisering av Fakturor av betydande belopp 2. Mindre 3. Kannbar 6 Stickprovskontroll p&
fakturor belastar felaktig period och kan sannolik transaktioner av betydande

medfdra felaktigheter i deldrs- belopp skulle kunna géras.
/ménadsbokslut.

9 Introduktion av HR utreder under 2021 om 2. Mindre 3. Kannbar 6 Kommungemensam granskning

nyanstallda ar bristfallig kommunens rutiner for sannolik 2021 av introduktioner inom
introduktion av nya kommunen kan visa p8 behov av
medarbetare brister. att 8tgérder bor vidtas pd
Framkommer det brister pd forvaltningen.
forvaltningen bor dessa
dtgardas.

10 Bristfalliga Risk att rutiner och 2. Mindre 3. Kénnbar 6 Rutiner och befogenhet dver
forteckningar/rutiner vid férteckningar inte ar aktuella sannolik nyckelfunktioners frénvaro
frénvaro eller kan hittas pd EMMA. uppdateras.

11 Bristande forutsattningar Administrationen av handlingar 4. Sannolik 2. Lindrig 8 Kartlagg forutsattningarna for
for blir osdker och tungrodd med socialférvaltningen att fullt ut bli
myndighetsdigitalisering b&de pappershandlingar en e-myndighet.

och digitala handlingar av
samma originaldokument, vilket
medfor risker for fel hantering
nar tvd olika (papper och
digital) versioner ska hanteras.
12 Dokumentanteringsplanen Felaktig hantering av namndens 3. Mdjlig 3. Kénnbar 9 Ny kommundvergripande rutin

ar inaktuell

dokument.
Kommunledningsforvaltningen
kommer hésten 2021 att ta
fram ny rutin for kommunen for
att riskminimera.

for dokumenthanterringsplaner
kommer tas fram och faststallas
under 2022 som
socialforvaltningens verksamhet
ska utga fran.

2.1 Prioriterade risker

Nedan redogérs de risker som namnden valt att prioritera for granskning eller dtgard ar 2022 samt de
kommungemensamma risker som ska fdljas upp enligt kommunfullmaktigebeslut. (Kommungemensamma
risker ar markerade med "G".)



hygienrutiner och
kladregler inte foljs

basala hygienrutiner
och kladregler

av foljsamhet till basala
hygienrutiner och
kladregler vid patientndra
arbete &r ett stod for
regioner och kommuner.
En okad foljsamhet till
basala hygienrutiner och
kladregler forhindrar
smittspridning och bidrar
till en minskning av
vérdrelaterade
infektioner.

Risk Hantering
L= | - W
.21 Oklarheter i ansvar och uppdrag p& grund av ej uppdaterade
reglementen
Dokumentanteringsplanen &r inaktuell . Atgérd
Lakemedelsstold i ordindrt boende . Granskning
=
1. | Bristande kunskap om GDPR-lagen .
Felaktigt nyttjande av bankkort . Granskning
Basala hygienrutiner och kladregler inte foljs . Atgard
Tvdrprocess saknar aktualitet . Granskning
.21 Bristfalliga rutiner avseende arkivering av handlingar och arenden .
2.1.1 Granskningar
. . Omraden/rutiner . .
Risk Granskning som ska granskas Metod Omfattning Gransk.ansvarig
Lakemedelsstold i Lakemedelsstold Ordinart boende. Granskning Hélso- och sjukvard Medicinskt ansvarig
ordindart boende sammanstallas med sjukskoterska
analys och méjliga
dtgardsforslag.
Felaktigt nyttjande Kontroll av Rutin fér bankkorts- Stickprovskontroll av Ekonomi Ekonom/Controller
av bankkort transaktioner anvandande mé&nadsfaktura/kvitto
Tvarprocess saknar | Efterlevnad av Myndighetsutévning, Kontroll att den interna Sol, HSL, LSS Ansvariga
aktualitet framtagen intern tvarprocess samverkan fungerar avdelningschefer
process enligt rutin.
2.1.2 Atgarder
Risk Atgard Vad ska goras Startdatum Slutdatum Atgardsansvarig
Dokument- Uppdaterad Forvaltningens 2022-03-01 2022-12-17 Avdelningarnas
hanteringsplanen dokument- dokumenthanteringsplan verksamhetsutvecklare,
ar inaktuell hanteringsplan uppdateras nar beslut om samt MAS.
ny kommungemensam
plan antagits av KS.
Basala Okad féljsamhet till Den nationella métningen  2022-01-01 2022-12-17 Medicinskt ansvarig

sjukskoterska.




