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1 Inledning

Enligt kommunallagen 6 kap 6 § skall namnden tillse att verksamheten bedrivs i enlighet med
géallande mal, riktlinjer och foreskrifter. Detta brukar benamnas intern kontroll.

Reglemente och anvisningar for intern kontroll har senast reviderats 2018-09-26 och blivit
faststallt av kommunfullmaktige. Enligt anvisningarna framgar bland annat att respektive
namnd ska anta internkontrollplan for innevarande ar senast i mars manad. Av reglementet
framgar ocksa att namnderna har det yttersta ansvaret fér den interna kontrollen inom
respektive verksamhetsomrade. Den enskilda ndmnden har darvid att tillse att:

e En organisation upprattas fér den interna kontrollen
e Plan for intern kontroll, som bygger pa en riskanalys, antas for varje kalenderar.

Av reglementet framgar att den interna kontrollen med rimlig grad av sdakerhet ska sakerstalla
att foljande uppnas:

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

e Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

e Eliminering av risker for korruption och ekonomisk svindel

Planen ska baseras pa en risk- och vasentlighetsanalys av processer och rutiner som bedémdes
sarskilt viktiga att granska.

Denna plan redogor for de interna kontrollpunkter som ska utféras inom namndens
verksamhetsomrade. Infér framtagandet av kontrollplanen har verksamheten utgatt fran
forgaende ars uppfdljning av intern kontroll, dar en redogorelse av kontrollerna, dess resultat
och avvikelser tagits upp. Uppfoljningsrapporten ligger darfor till grund for den nya planen for
intern kontroll som tas i namnden i mars manad. Darefter har en riskanalys genomfoérts som
avser innevarande ar. Samtliga identifierade risker redovisas nedan i riskmatrisen. Omraden dar
riskerna bedémts som viktiga att kontrollera har inkluderats i planen for intern kontroll. Det
innebar att inte alla identifierade risker ingar i planen.

Riskerna har graderats, med vardena 1-4, utifran sannolik och konsekvens och att det
sammanlagda vardet utgor riskbedémningen. | planen tydliggdrs dven vem som ansvarar for
uppfoljningen, med vilken metod kontrollen ska ske och nar i tid.

Enligt kommunallagen 6 kap 6 § skall namnden tillse att verksamheten bedrivs i enlighet med
géallande mal, riktlinjer och foreskrifter. Detta brukar bendamnas intern kontroll.

Reglemente och anvisningar for intern kontroll har senast reviderats 2018-09-26 och blivit
faststallt av kommunfullmaktige. Enligt anvisningarna framgar bland annat att respektive
namnd ska anta internkontrollplan for innevarande ar senast i mars manad. Av reglementet
framgar ocksa att namnderna har det yttersta ansvaret fér den interna kontrollen inom
respektive verksamhetsomrade. Den enskilda ndmnden har darvid att tillse att:

e En organisation upprattas fér den interna kontrollen
e Plan for intern kontroll, som bygger pa en riskanalys, antas for varje kalenderar.

Av reglementet framgar att den interna kontrollen med rimlig grad av sdakerhet ska sakerstalla
att foljande uppnas:

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
e Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.
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e Eliminering av risker for korruption och ekonomisk svindel

Planen ska baseras pa en risk- och vasentlighetsanalys av processer och rutiner som bedémdes
sarskilt viktiga att granska.

Denna plan redogor for de interna kontrollpunkter som ska utféras inom namndens
verksamhetsomrade. Infér framtagandet av kontrollplanen har verksamheten utgatt fran
forgaende ars uppfoljning av intern kontroll, dar en redogorelse av kontrollerna, dess resultat
och avvikelser tagits upp. Uppfoljningsrapporten ligger darfor till grund for den nya planen for
intern kontroll som tas i namnden i mars manad. Darefter har en riskanalys genomforts som
avser innevarande ar. Samtliga identifierade risker redovisas nedan i riskmatrisen. Omraden dar
riskerna bedomts som viktiga att kontrollera har inkluderats i planen for intern kontroll. Det
innebar att inte alla identifierade risker ingar i planen.

Riskerna har graderats, med vardena 1-4, utifran sannolik och konsekvens och att det
sammanlagda vardet utgor riskbedomningen. | planen tydliggérs dven vem som ansvarar for
uppfoéljningen, med vilken metod kontrollen ska ske och nar i tid.

1.1 Riskmatris

| nedanstaende riskmatris synliggérs de risker (bruttolista) som identifierats.
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3 Stor Kannbar

2 Liten Lindrig

1 Mycket liten Forsumbar
Process/rutin Risk Riskvarde
Ekonomi 1 Risk for stora kostnader utéver 4

budget for externa placeringar

Personal 2 Risk for bristande . 9
kompetensforsorjning

Kvalitet 3 Risk for bristande . 9
lakemedelshantering

Invénare 4 Risk for att synpunkter fran 6
invanare inte tillvaratas

2 Kontrollmoment- urval till intern kontrollplan

Nedanstaende omraden har identifierats som sarskilt viktiga att undersoka i arets plan for
intern kontroll.

2.1 Risk for att synpunkter fran invanare inte tillvaratas
Riskbeddmning
6. Lindrig

Vad kan ga fel

Om invanares synpunkter inte tillvaratas riskerar brister i verksamheten att inte identifieras och
atgardas, vilket skadar verksamhetens kvalitet.

Kontrollaktivitet Metod Kontrollansvarig Utford senast
Kontroll av att invanares Genomgang av samtliga Respektive avdelningschef 2022-07-01
synpunkter har hanterats, synpunkter i Lifecare 2023-01-31
utretts och aterkopplats

enligt rutin

2.2 Risk for bristande kompetensférsorjning

Riskbedomning

N 9. Kannbar

Vad kan ga fel

Vid bristande kompetensforsoérjning hos personalen skadas verksamhetens kvalitet. Bristande
kompetensforsorjning kan exempelvis orsakas av en hég personalomsattning och bristande
kompetensutveckling.

Kontrollaktivitet Metod Kontrollansvarig Utford senast
Kontroll av varfor Exitsamtal Forvaltningschefen ansvarar ~ 2022-12-31
medarbetare slutar genom for samtal med

uppféljning av uppsagningar avdelningschefer.

Avdelningschefer ansvarar
for samtal med
enhetschefer. Enhetschefer
ansvarar for samtal med
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Kontrollaktivitet

Metod

Kontrollansvarig

Utford senast

medarbetare. Om
medarbetare ar obekviam
med narmaste chef samtalar
de med chefen 6ver hen.

Kontroll av Undersokning av antal som Enhetschefer rapporterar till  2022-12-31
dldreomsorgslyftets gar underskoteskeutbildning  aktuell avdelningschef

omfattning inom dldreomsorgslyftet

Kontroll av stagnerad Uppféljning av Eric Svensson 2022-06-30
kompetensutveckling kompetensutveckling i det 2023-01-31

vardagliga arbetet

2.3 Risk for bristande lakemedelshantering

Riskbeddmning

H 9. Kannbar

Vad kan ga fel

Felaktig lakemedelshantering riskerar att leda till allvarlig vardskada.

Kontrollaktivitet Metod Kontrollansvarig Utford senast
Apotekets externa Verksamhetsbesok Apoteket 2022-06-30
granskning 2022-12-31
Intern granskning Personliga besck och samtal ~ Medicinskt ansvarig 2022-06-30
hos verksamheten sjukskoterska 2022-12-31
Antal enkla Journaluppfdljning Omvardnadsansvarig 2022-06-30
ldkemedelsgenomgangar sjukskoterska tillsammans 2022-12-31

jamfort med antal patienter
som ar 6ver 75 ar eller dldre

med primarvardsansvarig
lakare och farmaceut

och som ar ordinerade minst
fem lakemedel en enkel
ldkemedelsgenomgang vid
paboérjad hemsjukvard eller
inflyttning i sarskilt boende

2.4 Risk for stora kostnader utéver budget fér externa placeringar

Riskbedomning

4. Lindrig

Vad kan ga fel

Behov av socialtjdnstinsatser for invanare med komplex problematik kan, for det fall de inte kan
tillgodoses inom ramen for kommunens egna verksamheter, medféra behov av kdp av extern
placering. Da extern placering ar forknippad med hogre kostnader an i egen regi, kan behov
inom detta omrade utéver berdknat innebara avsevarda kostnader utdver budget.

Ett behov av en extern placering ska innebadra en omedelbar och kontinuerlig diskussion kring
hur kompetens och kvalitet kan sakras inom egen regi i syfte att i sa stor utstrackning det ar
mojligt finna "hemmaplanslésning” med kvalitet i verksamheten och geografisk narhet till sitt
sociala sammanhang for invanaren.
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Kontrollaktivitet Metod Kontrollansvarig Utford senast
Redovisning till Sammanstallning av aktuella ~ Respektive berérd 2022-07-01
arbetsutskottet av samtliga respektive under aret avdelningschef 2023-01-31
externa placeringar avslutade externa

placeringar, uppdelat per

verksamhetsomrade

3 Forslag till beslut
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