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Bakgrund

Enligt kommunallagen 6 kapitlet 6 § ska nimnderna se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestimt samt de
bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten. De ska
ocksa se till att den interna kontrollen ar tillrdcklig for att forebygga fel och
oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt
tillfredsstdllande sitt. Detsamma géller nér skétseln av en kommunal ange-
lagenhet med stod av 10 kap 1 § har ldmnats Gver till ndgon annan.

Deldrsuppfoljning socialndmndens
internkontrollplan 2025

Socialndmnden har antagit en internkontrollplan for 2025 (Dnr: SN-2024/259).
Vid framtagandet av planen genomfordes en riskanalys utifran verksamhetens
viktiga ansvarsomrdden, processer och system. Riskanalysen genomfordes genom
inventering av risker, beddmning av riskvédrde samt val av hantering av respektive
risk.

I nimndens internkontrollplan 2025 hanterades 14 risker. Fyra av dessa risker har
ett riskvarde som virderar risken som kritisk. De kritiska riskerna ska
omhéndertas 1 det systematiska forbattringsarbetet och en av riskerna ska dven
granskas.

For att sdkerstélla ett systematiskt arbetssitt gédllande de risker som bedomts som
kritiska och som ska omhéndertas i det systematiska forbattringsarbetet gors en
aterkoppling till ndmnden for forsta halvaret 2025. I tabellen nedan visas om
hanteringen som anges i internkontrollplanen f6ljs eller inte, samt en beskrivning
av genomforda och planerade aktiviteter. Sammanstéllningen visar att de kritiska
riskerna har hanterats enligt plan.

Resultatet av de granskningar som beslutats och dterkopplingen om de atgérder
som identifierats fran forra arets internkontrollplan kommer att presenteras for
ndamnden per helar 2025.
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Uppféljning av kritiska risker i Socialndmndens
internkontrollplan 2025

Risk Risk att verksamheten utsitts for vilfardsbrottslighet genom till exempel
korruption, otillborlig paverkan eller att ndgon felaktigt tillskansar sig bidrag
eller fordelar.

Ansvarsomrade/ | Vilfardsbrottslighet
process

R [

Befintliga Foljsambhet till styrdokument. Kontroll av utférare infor avtalsskrivning samt
aktiviteter och deltagande i RAM-avtal och avtalstrohet. Avtalsuppfoljningar. Registerkon-
egenkontroller troll innan vissa anstéllningar. Egenkontroll inom t ex utbetalning av ekono-
miskt bistdnd samt arbetar utifran modellen FUT (felaktiga utbetalningar).
Egenkontroll genom logg-kontroller.

Planerad Ombhéndertas genom utbildningsinsats inom vélférdsbrottslighet och
hantering identifiering av sarbarheter for chefer under 2025. Sékerstédllande att
legitimation alltid efterfragas. Utokning av egenkontroll vid utbetalning inom
ekonomiskt bistand.

Foljer plan Ja

Kommentar Verksamheten har sikerstéllt att legitimation alltid efterfragas inom alla
myndighetsenheter. Genomgéng har skett pa samtliga arbetsplatstréftar
(APT) under varen.

Inom ekonomiskt bistdnd pagar ytterligare aktiviteter. Under hosten kommer
en ny rutin for utdkad kontroll av kontoinnehavare att slutféras och
implementeras (hos avdelningen for systemstod och administration).
Vuxenenheten har tagit fram en ny mall for egenkontroll inom ekonomiskt
bistand.

Medarbetarna inom vuxenenheten har genomgétt utbildningar om felaktiga
utbetalningar av forsorjningsstod (FUT), seminarium om polisanmélan av
bidragsbrott samt seminarium med fokus pa personlig assistans och
ekonomiskt bistind. Flera chefer frdn Véard- och omsorgskontoret 4r anmélda
till en tvaddagarskonferens om vélférdsbrottslighet med Sveriges kommuner
och regioner (SKR). En kortare webbutbildning &r planerad for alla chefer
inom kontoret samt alla medarbetare pd myndighetsenheterna. Metoden
Crime proofing kommer att genomforas mot arets slut for
myndighetsenheterna géllande placering vid HVB (hem for vard eller
boende).

Risk Risk att personalresurserna inte anvénds effektivt i forhéallande till brukarnas
behov. Detta kan leda till 6kade bemanningskostnader samt svarigheter vid
analysen av ekonomiska avvikelser.

Ansvarsomrade/ | Bemanningsekonomi och personalplanering
process

roaree |
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Befintliga Personalplaneringen sker i systemet Time Care och i hemtjinsten planeras

aktiviteter och brukarbehovet i TES. Utmaningar i schemalidggningen &r arbetstidslagstift-

egenkontroller ning, heltid som norm, timvikarietillsdttning samt tydliga métetal for pla-
nering och uppfoljning. Egenkontroll genomfors 16pande.

Planerad Ombhéndertas genom utvecklingsarbete och utbildningsinsatser i Time Care.

hantering Under 2025 infors ett arbetssatt for att folja upp/analysera personalkostnader
och arbetade timmar vid varje ekonomiuppfoljning. Darefter sikerstills att
planeringen sker utifrén brukarbehov. Under hosten 2025 eller varen 2026
planeras utbildningsinsatser inom schemaplanering for att ytterligare forbattra
effektiviteten och styrméjligheten.

Foljer plan Ja

Kommentar Personalkostnader och arbetade timmar f6ljs upp och analyseras enligt nytt
arbetssitt vid varje ekonomiuppfoljning. Uppfoljning har genomforts under
februari, mars och maj.
En utbildning i systemet TES, som anvinds for planering av brukarinsatser,
kommer genomforas under hosten. Information inhdmtas dven fran andra
kommuner som anvinder samma system.
Utbildning i Time Care genomfordes for chefer under december 2024.
Administratorer kommer gé denna utbildning framdver, inom ramen for
projektet bemanningsekonomi.

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

Ansvarsomrade/ | Hantera personuppgifter enligt GDPR och Offentlighet och sekretesslagen,

process Patientdatalagen, lag om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten,
Socialtjanstlagen, Personuppgiftslagen.

Befintliga Muntlig rutin om begrénsad dtkomst (chef + handlaggare) i verksamhets-

aktiviteter och systemet av personer med skyddad identitet. Skriftlig rutin har fardigstillts

egenkontroller och implementerats.
Kontroller kommer utvecklas inom ramen for de atgérder som beslutats i
uppfoljning av internkontrollplan 2024.

Planerad Ombhindertas genom lopande systematiskt kvalitetsarbete och paminnelse pa

hantering APT/liknande, d v s gdra nya rutinen kénd dven fortsittningsvis. Detta upp-
repas vintern 2024/2025 for att sikerstélla de atgirder som angavs i uppfolj-
ning av internkontrollplan 2024. Hanteras genom granskning i intern-
kontrollplan 2025.

Foljer plan Ja

Kommentar Genomforda aktiviteter visar att den nya rutinen kan anses implementerad

hos (kénd av) berérda medarbetare. Myndighetsenheterna har tagit fram en
checklista for att fortydliga och kvalitetssdkra arbetet enligt rutinen.
Utforarenheterna kommer under hosten att bryta ned och verksamhetsanpassa
rutinen ytterligare for forenklad f6ljsamhet till rutinen.
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Risk Risk att verksamhetens informationshantering avseende information som
finns i ndtverksmappen Gemensam (G) inte foljer gillande lagstiftning.

Ansvarsomrade/ | Hantera personuppgifter enligt GDPR och Offentlighet och sekretesslagen,

process Patientdatalagen, lag om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten,
Socialtjanstlagen, Personuppgiftslagen.

Befintliga Arbetssitt behover ses over.

aktiviteter och

egenkontroller

Planerad Ombhéndertas genom utvecklingsarbete for att kvalitetssékra nuvarande

hantering arbetssitt samt pabdrja avimplementering av ej korrekta delar.

Foljer plan Ja

Kommentar Genomgang har skett tillsammans med kommunens

informationssékerhetssamordnare. Arbetet har hittills resulterat i minskad
volym av personuppgiftsrelaterad information genom gallring, samt att
behorigheterna setts Gver och begransats. Framdver paverkas arbetet av
kommunens anviandning av gemensam mappstruktur G och eventuella andra
16sningar for mellanlagring. Tills andra 16sningar &r pa plats kan nuvarande
arbetssitt inte fordndras ytterligare.
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