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1 Inledning

Denna rapport ar en uppféljning av namndens internkontrollplan fér 2021. I detta inledande avsnitt ges en
Overgripande beskrivning av ndmndens arbete med internkontroll. Harefter foljer avsnitt 2 Riskanalys som
ndrmare beskriver de risker som namnden beslutat att granska och/eller dtgarda 2021 och grunderna for
detta. Slutligen redovisas i avsnitt .3 Analys och uppfdljning resultatet av genomférda granskningar och
dtgarder kopplade till respektive risk.

1.1 Socialnamndens Interna kontrollplan 2021

Socialnamndens interna kontrollplan fér 2021 har tagits fram av en beredande arbetsgrupp bestdende av
forvaltningens verksamhetsutvecklare for HSL, LSS, SoL, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), ekonom
och kvalitetstrateg.

Tidigare kanda risk- och utvecklingsomraden har legat till grund for kartlaggningen, vilket har renderat i en
bruttolista med tankbara risker. Listan har utgjort underlag fér 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 tgardas under det kommande dret.

Riskerna har véarderats i nedanstdende riskmatris och en bedémning har dven gjorts av férvaltningens
ledningsgrupp kring vilka risker som kan ingd och bor féljas inom ramen for intern kontroll 2021.

1.2 Kommungemensamma risker [G]

Kommungemensamma risker definieras som risker som anses vara en sannolik risk inom samtliga némnders
och bolags verksamhet. For 2021 har forslag till de kommungemensamma riskerna utarbetats av gruppen
for intern kontroll bestdende av representanter fran varje forvaltning. Férslagen har sedan vidarebehandlats
i kommunledningsgruppen. Det samlade utfallet av granskningar och dtgérder for de kommungemensamma
riskerna kommer att beslutas och f6ljas upp av kommunstyrelsen vid drsbokslutet. Det &r dock varje némnds
ansvar att rapportera och félja upp utfallet av de kommungemensamma riskerna pd namndniva.

2 Riskanalys
Inom internkontroll anvands foljande bedéomningsskala for att vardera tankbara 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 fa lindriga eller kéannbara
konsekvenser om den gor det

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

Nedan summeras de risker som prioriterats av namnden vid internkontroll 2021 (inklusive
kommungemensamma risker - dessa &r markerade med ett G). Beroende péd typ av risk har i sin tur Stgarder
eller granskningar genomforts. Genomférande och utfall av dtgérderna/granskningarna redovisas ndarmare
under 3.1 samt 3.2.



Riskanalys: matris for intern kontroll 2021.
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Konsekvens
°HbgoMedeI Totalt: 5
Hog Sannolikhet Konsekvens
4 Sannolik Allvarlig
Lag 3 Mojlig Kannbar
2 Mindre sannolik Lindrig
1 Osannolik Férsumbar
1 Rutiner for introduktion av nya medarbetare brister - 12
2 Avtal for inkop av livsmedel ej foljs Bristande avtalstrohet. Risken &r att livsmedel inte kdps via 12
marknadsplatsen, vilket kan leda till skadest&ndsansprak p&
kommunen. LSS behdver se dver sina rutiner for inkop.
3 Bristfilliga arbetsplatstréffar @ Risk for att ir_1_tenti_onerna i samverkansavtale? avseende _ 6
arbetsplatstraffar inte uppnas pé grund av olika orsaker vilket
kan leda till att arbetsmiljon forsamras.
4 Momesersattning till némnden uteblir Atersbkning av momskompensation missas. Att fér némnden 12
berdttigad momsersattning inte sdks och att ratt alternativ
inte anvands vid bergkningen. (HVB, LSS och placeringar inom
VoO0).
5 Basal hygienrutiner inte foljs Risken for smittspridning 6kar om rutinen inte foljs. 12




3 Analys och uppfoljning

3.1 Granskningar

Risk

Granskning

Uppfoljning av granskning

—
[ | Rutiner fr introduktion av
nya medarbetare brister

Fa en uppfattning om vad som
brister

v Avslutad
Avslutad med avvikelse

Under arbetet med att géra granskningen fann man ett IT-systemfel vilket
medférde att granskningen inte gick att genomféra, felet dtgérdades dock
omg&ende. Risken som helhet har istéllet &tgardats. Atgarden syftar till att
HR-funktionen, under hosten har lanserat en digital introduktion for nya
medarbetare. Den ursprungliga granskningen bor tas med i diskussionerna
infor upprattandet av internkontrollplan 2023.

Beddmning

Kontrollen far godkant d& rimliga &tgérder har vidtagits trots uppkomna
awvikelser.

Avtal for inkdp av livsmedel ej
foljs

Avtalstrohet: Livsmedel

v Avslutad

Kontrollen genomfordes i augusti-september av ekonom. I kontrollen
granskades alla fakturor bokade pd konto 6441 - Livsmedel for beredning av
maltider och 6442 - Képta maltider, bokférda under perioden januari till och
med juni ménad 2021.

Resultatet

Under perioden har det bokats fakturor fér 5,4 mnkr och av dessa utgér 96 %
kostnader relaterade till upphandlade leverantorer. Den storsta posten av de
icke upphandlade leverantérerna som anvants ar Ica Maxi. Inom LSS sker
pedagogiska inkdp tillsammans med brukare, dessa inkop sker utanfor
upphandlade avtal. Inkdpen pd Ica Maxi uppgick till 176 tkr for perioden och
motsvarar 3.3% av totala inkdpsbeloppet ovan. Inget att anmarka.

Notera. Frdn och med september 2021 ingdr Ica Maxi bland kommunens
upphandlade leverantdrer.

Beddémning
Kontrollen far godkant och har skett enligt plan.

=
L& Bristfalliga arbetsplatstraffar

Foljsamhet av arbetsplatstraffar

v Avslutad
Kommunévergripande analys

Overlag visar férvaltningarna och bolagen pd en god efterlevnad nér det
kommer till arbetsplatstréffar. Merparten pdvisar att det vanliga antalet APT-
moten &r 6-10/8r 2020. P43 frdgan om man har haft en forberedd agenda
svarar merparten ja.

Omrdden verksamhet och arbetsmiljo &r de som berdrs mest varav merparten
av svaranden ligger om 90-100 procent for dessa omraden. I vissa fall har inte
ekonomi lika stort fokus pd APT.

Resultatet visar pd en évergripande god efterlevnad av att fora protokoll. 80-
100 % av svaranden for merparten redovisar att protokoll har forts.

Den generella beddmningen for arbetsplatstraffarna hamnar vanligtvis i
spannet om 7-10 (10 &r hogst kvalitet). Detta stdmmer val 6verens med svar
pé de 6vriga frdgorna.

Vissa avvikelser tyder pd att det inte alltid ar helt klart 6ver vad som réknas
som arbetsplatstraff d& vissa svarande har redovisat ett mycket hégt antal
APT-méten under 2020; uppemot 26-30 tréffar. Likasd finns det utrymme att
arbeta mot ett mer strukturerat arbetssatt for APT-m&tena genom att varje
gang utgd frdn en agenda och att fora protokoll.

Overlag god efterlevnad bland samtliga férvaltningar och bolag men det finns
utrymme for att fortydliga vad en arbetsplatstraff ar och vilket syfte det har.

Bedomning
Kontrollen f&r godkant och har skett enligt plan.

Basala hygienrutiner inte foljs

Kontroll av Basala hygienrutiner

° P&g&ende med avvikelse

Socialférvaltningen kunde inte delta i Sveriges kommuner och regioners (SKR)
Basala hygienrutiner och kladregler (BHK) méatning som genomfdrdes i mars
2021. P& grund av hdg arbetsbelastning i arbetet med pandemin behévde
verksamheten prioritera covid-19 relaterade rutiner och smittspdrning.

Verksamheten hade forberett sig fér deltagande under hésten 2021 men SKR
stllde in aktiviteten till ndsta ordinarie tillfalle, som &r v8ren 2022, vilken
socialférvaltningen kommer att delta i.

Bedomning
Aktiviteten har inte kunnat genomféras 2021 som planerat och kan darfor inte




Risk Granskning Uppfdljning av granskning
ges omdomet godkant. Insatsen senarelaggs istallet T 2022.
Det fanns skaliga orsaker till att det inte gick att utfora insatsen under 2021.
Socialndmnden har 211125 beslutat att aktiviteten fér Basala hygienrutiner
genomfdrs som ett internt kontrolimal 2022.
En plan finns att utféra métningen vid nésta ordinarie tillfalle, som sker under
varen 2022.

3.2 Atgirder

Risk Atgérd Uppfoljning av direktatgarder

Momsersattning till néamnden Momskompensation v 4 Avslutad

uteblir o
Atersékning moms

Varje mdnad stdmmer ekonom av férvaltningens ansvar och verksamheter
avseende transaktioner och &tersokta momsbelopp. Eventuella felaktigheter
som vid denna avstémning uppdagas hanteras retroaktivt efterféljande
manad.

Atgérder

Under véren genomférdes en kommundvergripande utbildning i Qvalias regi,
vilken tog sin utgdngspunkt i momsersattningssystem. Ett arbete har p&borjats
med att samla ihop och sammanstélla férvaltningarnas olika rutiner fér
dtersokning av moms.

Ett register 6ver kommunens olika hyresobjekt kopplat till lagrum och den
verksamhet som bedrivs pa respektive objekt kommer att utarbetas. Detta for
att tillse att ratt procentsats och ratt alternativ anvands vid dtersokning av
momskompensation. Atgarder har vidtagits for att sékerstlla att
momskompensationen &tersoks korrekt framdver.

Beddémning

Kontroller och 8tgarder har genomforts enligt plan och far godkant. Inga
ytterligare dtgarder bedéms i nuldget behévas.




