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Den interna kontrollen

Kommunallagen 6 kapitlet 6 § anger att namnderna ska se till att den interna kontrollen ar tillrack-
lig. Den interna kontrollens syfte ar att tillse tillforlitlig rapportering om verksamhet och ekonomi,
uppfyllelse av mal samt efterlevnad av lagar och regler. Den interna kontrollen innefattar verk-
samhetens hantering av alla de risker som féreligger i verksamheten och som faller inom ramen
fér intern kontrollens syfte.

Internkontrollplanen ar ett verktyg for att sakerstalla att intern kontroll hanteras systematiskt och
ar tillracklig. Internkontrollplanen antas arligen och sakerstaller att risker bedéms och hanteras.

| internkontrollplanen synliggérs verksamhetens inventering, beddmning och hantering av risker i
form av en bruttolista. Bruttolistan utgar fran verksamhetens mest betydelsefulla och prioriterade
ansvarsomraden och processer. Kommunstyrelsen har i sin internkontroll &ven bedémt fyra kom-
munodvergripande risker; ekonomisk forvaltning, bisyssla, upphandling och inkdép samt delegation.
Beddmningen av dessa risker redovisas i kommunstyrelsens internkontrollplan. Vid granskning
av dessa risker delges berérda namnder resultatet i samband med aterkoppling av namndernas
internkontrollplaner.

Hantering av risker sker genom att de accepteras, granskas i internkontrollplanen, omhandertas
pa annat satt, exempelvis genom utvecklingsarbete i verksamhetsplan, eller atgardas omgaende.

Den interna kontrollen ar en del av namndens utvecklingsarbete och ingar i ledningssystemet.
Detta innebar att nAmnden ansvarar for att vidta atgarder utifran identifierade brister for att stan-
digt forbattra och utveckla sin verksamhet.
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- 4 Allvarlig - ar sa stor konsekvens att Sannolik - Det ar mycket troligt att fel
Lag det helt enkelt inte far handa kan uppsta

3 Kaénnbar - Uppfattas som besvarande = Mgjlig - Det finns en mgjlig risk for att
av ber6rda personer (internt och fel kan uppsta
externt)

2  Lindrig - Uppfattas som liten av Mindre sannolik - Risken &r mycket
berérda liten for att fel kan uppsta

1 Forsumbar - Uppfattas som obetydlig =~ Osannolik - Risken ar praktiskt taget
av berérda obefintlig att fel kan uppsta



Bruttolista risker

Ansvarsomrade/ Risk i verksamheten for att inte kunna saker- Befintliga atgarder, egenkontroller, systemstdd Sanno- | Konse- | Risk- | Stallningstagande av hantering

process stalla utférandet av ansvarsomrade/process etc likhet kvens varde

Systemberoende proces- | Risk for brister i system, integration, it- Intern stodstruktur har tagits fram for att séker- | 4 2 8 Hanteras genom utvecklings-

ser i vardagen support, ansvarsfordelning och systemforvalt- | stilla riskbedomningar och genomférande. arbete. Uppfoljning under 2024
ning vid fordndringar i driften som paverkar Behover tydliggoras vad som &r kontorets om den nystartade interna stod-
processer inom nimndens verksamheter. ansvar och vad som dr samverkansparters. struktur fangar problem inom
Flera problem ror beroenden till andra aktorer. ramelj for kOI'ltOI'etS ansva‘r samt
Vissa har kontoret egen radighet 6ver men om gallan.d.e implementerings-
kréaver helhetsgrepp dé det ror bade system struktur £ljs.
och arbetssétt och kompetens.

Hantering av lednings- I och med digitalt ledningssystem finns en in- | Nyanstdllda ansvariga medarbetare i kvalitets- 2 2 4 Accepteras. Uttalat ansvar for

system for systematiskt byggd sérbarhet vid personalomsittning. Risk | och utvecklingsavdelningen utbildas inom kvalitets- och utvecklingschef

kvalitetsarbete att ingen pa plats kan uppritthalla/bygga led- ramen for sin introduktion. att minska sarbarheten.
ningssystemet.

Hantera personuppgifter | Risk att skicka sekretessbelagda individhand- | Inom myndighetsomradet tas hantering av hand- | 2 3 6 Hanteras genom 16pande syste-

enligt GDPR och Offent- | lingar till fel person. lingar upp regelbundet pd APT. matiskt kvalitetsarbete arbets-

lighet och sekretesslagen, ledning. Accepteras.

Ea;llen(tlcll?talagen, lag om Risk att skriva sekretessbelagd information i Muntlig arbetsledning ute i enheterna att enbart | 3 2 6 Hanteras genom utvecklings-

¢ a1‘1ft “‘_g avp ers9ri- osaker e-post. maila klienter/brukare om de forst valt den kom- arbete. Ska inkluderas i d4ven

u'I.)'pg1 e mo'm s.?c1a ) munikationsvégen eller samtyckt till kontakt via ovriga myndighetsenheters

tjénsten, Socialtjénst- . .

{ P " e-post. introduktions-mallar samt

lagen, ersonuppgitts- enheten for rad och stod, dar det

agen. inte dnnu finns. Klart vt 2024.
Risk for felaktig hantering av personuppgifter | Muntlig rutin om begransad atkomst (chef + 2 4 Lopande systematiskt kvalitets-

for personer med skyddad identitet.

handldggare) i verksamhetssystemet av personer
med skyddad identitet. Skriftlig rutin har fardig-
stdllts och implementerats.

arbete och paminnelse pa
APT/liknande, d v s gora nya
rutinen kénd dven fortsittnings-
vis. Hanteras genom granskning
1 internkontrollplan.




Risken ar att medarbetare i systemet tar del av
information som den inte ska.

I introduktionsmall pd myndighet bistdnd + barn
och unga ar information om inre sekretess nyss
tillagt. Ny rutin for internkontroll genom stick-
prov av loggar &r framtagen.

Hanteras genom utvecklings-
arbete. Ovriga introduktions-
mallar ska ocksé fa info om inre
sekretess.

Risk att personuppgifter 6verldmnas till
externa parter (leverantorer och utforare) utan
att personuppgiftsbehandlingen regleras i avtal
och instruktion.

SKR:s mall anvénds. Den &r dock svarbegriplig
och ej anpassad till socialtjanstens forutsatt-
ningar da den ej hanterar patient- och brukar-
data. Instruktion saknas for patient- och brukar-
data.

Hanteras genom utvecklings-
arbete dér instruktion tas fram.

Hot och vald mellan bru-

Risk for att rutiner inte efterlevs.

Rutin finns och ar vél kind.

Accepteras. Hanteras genom

kare/klient och medarbe- befintligt arbetssitt.

tare

Hantera klago- Risk att klagomal och synpunkter ej tas till- Overgripande riktlinje samt lokala rutiner finns Accepteras. Synpunkts- och
mal/synpunkter vara eller aterkopplas. och ér kidnda. SAS har ett 6vergripande pamin- klagomalshanteringen process-

nelseansvar.

kartldggs for en enklare hante-
ring for verksamheten. Atgirder
ska genomforas utifran gransk-
ning 2023.

Hantering av avvikelser,
Lex Maria och Lex Sarah

Risk att medarbetare inte anvénder anmal-
ningsskyldigheten i Lex Maria och Lex Sarah.

Riktlinje och rutiner for Lex Maria och Lex
Sarah finns. Det &r vil kint att skyldigheten
finns. Hur man gér tillviga kan vara mindre
ként men man vet vem man kan fraga.

Accepteras. Enklare digital sok-
barhet dnskas dock for smidi-
gare hantering. Pagéende pro-
cesskartlaggning inom avvikel-
sehanteringen generellt kan leda
till forenkling/fortydligande i
flodet inom Lex Sarah.




Kvalitetssdkra externa
utforare (uppfoljning)

Risk for att 1ag kvalitet i utforande hos privat
regi inte uppmérksammas.

Rutin for avtalsuppfoljning finns, vilket innebar
storre uppfoljningar pé verksamhetsniva ca
vartannat ar. Darutover uppfoljning pa individ-
niva fran myndighetsenheterna. Infor nya place-
ringar nyttjas IVOs e-tjénst ’planeringsstdd for
HVB- och stoédboende”. Infor nya ramavtals-
upphandlingar tas stod av upphandlingsenheten
och benchmarking kravstéllarna pa verksam-
heter.

Accepteras. Rimlig nuvarande
modell

Kvalitetssékra egenregi
(uppfdljning)

Risk for att 1ag kvalitet 1 vara egenregiverk-
samheter inte uppmérksammas

Uppf6ljning i linjestyrningen inom Vard- och

omsorgskontoret, samt i arshjulet VP till ndmnd.

Darutdver uppfoljning pa individniva fran myn-
dighetsenheterna.

Accepteras. Rimlig nuvarande
modell

Kwvalitetssékra uppdrags-
tagare (familjehem, kon-
taktfamiljer, kontaktper-
soner)

Risk for 1&g kvalitet hos véra uppdragstagare,
vilket medfor att barn eller vuxna far illa eller
far bristande stod.

Gemensamt resursregister i verksamhetssyste-
met (LSS och IFO ser varandras uppdrags-
tagare). Utpekade funktioner i organisationen
ansvarar for utredning/ godkdnnande av upp-
dragstagare samt uppfoljning gentemot dem —
utover socialsekreterares uppfoljning av klien-
tens insats. Utvecklingsarbete har skett pA Myn-
dighet under aret.

Hanteras under 2024 genom
genomlysning av processen for
rekrytering och godkénnande av
uppdragstagare i samband med
fortsatt uppbyggnad av digitalt
kvalitetsledningssystem.

Hantering statsbidrag,
externa medel

Risk att socialndimnden gér miste om statliga
bidrag.

Ansvaret for hantering av statsbidrag ar forlagt
till Kvalitets- och utvecklingsavdelningen. Ruti-
ner och dokumentation finns.

Accepteras. Fortsatt idogt arbete
med omvérldsbevakning, doku-
mentation och aterrapportering




Atersokning Migrations-
verket

Risk att socialndmnden gar miste som statliga
medel.

Rutin héller pa att fardigstéllas, dteraktualiseras
och inforlivas i ny organisation.

Den uppdaterade rutinen for
atersokningar ar fardig decem-
ber 2023. I o m arbetet har san-
nolikheten sjunkit. Implemente-
ras och kontrolleras framgent.
Risknivan kan sjunka ytterli-
gare. Accepteras.

Myndighetens informat-
ionsskyldighet till klien-
ter/brukare

Bristande information

Information om GDPR finns pa ansdknings-
handlingar inom VoK. Besvirshanvisning foljer
med beslut i individdrenden.

Hanteras genom 16pande syste-
matiskt kvalitetsarbete/arbets-
ledning. Accepteras.

Hantering egenavgifter

Risk att socialndmnden gér miste om intdkter
AO

Avgifter och tillimpningsregler i socialndmn-
dens verksamhetsomréde, beslutad i KF, aug
2022

Accepteras. Avgiftsrutinerna ar
vil kinda och efterlevs. Avgif-
ter tas in enligt politiska beslut.

Socialndmnden gar miste om intékter IFO

Avgifter och tilldimpningsregler i socialndmn-
dens verksamhetsomréde, beslutad i KF, aug
2022. Utvecklingsarbete har genomforts och
forsta fakturering for de malgrupper som tidi-
gare avkravts egenavgifter har skett.

Accepteras. Avgiftsrutinerna &r
nu framtagna och implemente-
rade dven inom IFO, start
december. Avgifter tas in enligt
politiska beslut, men sannolik-
heten sinks endast ett sndpp me-
dan rutinen ir ny.

Risk att brukare/klienter far for hoga avgifts-
krav

Avgifter och tillimpningsregler i socialnimn-
dens verksamhetsomréde, beslutad i KF, aug
2022

Accepteras da nuvarande arbets-
sitt bedomds adekvat.




Foljsamhet basal hygien

Risk for lag foljsamhet till basal hygien, vilket
kan medfora smittorisker

Riktlinje och rutin for basal hygien finns. Rutin
for utbildning vid introduktion finns utifran ny
foreskrift frdn Socialstyrelsen. Rutin for obser-
vationsmatningar finns och genomf6rs med
ménatlig uppfoljning. Rutin for &tgérdsplan vid
lagt resultat vid observationsmétningar finns.
Kontinuerlig uppfoljning pé forvaltningsled-
ningsniva finns. Resultaten kan ibland variera
men den dvergripande trenden &r en forbéttring
fran ar till ar som ocksa ligger dver genomsnitt i
landet.

Foljs kontinuerligt och atgirder
sdtts in direkt vid 14ga resultat i
métningarna. Att stindigt ha
100 % foljsamhet &r inte rimligt.
En “lag” f6ljsamhet (70 % i
snitt eller lagre) ar dock 1ag risk.

Risker som ska granskas i internkontroliplan
Risker inom den interna kontrollen kan hanteras pa foljande satt; accepteras, omhandertas i annan planering, granskas i
internkontrollplan eller atgardas omedelbart.

Utifran beddmning i aktuell bruttolista ska en risk hanteras genom granskning i internkontrollplanen 2024 och aterrapporteras till nAmnden

per helar 2024.

Ansvarsomrade/ process

Risk i verksamheten for att inte kunna saker- Risk- Stallningstagande av hantering
stalla utférandet av ansvarsomrade/process varde

Hantera personuppgifter enligt GDPR och Offentlig-
het och sekretesslagen, Patientdatalagen, lag om
behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten,
Socialtjanstlagen, Personuppgiftslagen.

Risk for felaktig hantering av personuppgifter
for personer med skyddad identitet.

Lopande systematiskt kvalitetsarbete och paminnelse pa
APT/liknande, d v s gora nya rutinen kénd dven fortsittnings-
vis. Hanteras genom granskning i internkontrollplan.
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