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PLAN FOR INTERN KONTROLL 2023 SOCIALFORVALTNINGEN ‘

BAKGRUND OCH SYFTE MED INTERN KONTROLL

Syftet med intern kontroll ar att forebygga, uppticka och atgirda brister som kan hindra organisationen att
genomfora dndamalsenlig och effektiv verksamhet enligt lagar, forordningar och uppsatta méal. Kommunallagen
6 kap 6§ stiller krav pa att varje nimnd och styrelse ska ha en tillrdcklig intern kontroll i sin verksamhet.
Socialforvaltningens interna kontroll ingér i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
och dr en central del i forvaltningens systematiska kvalitets- och utvecklingsarbete dr resultat och utfall i
internkontrollen utgdr grund for forbattrings- och utvecklingsarbete.

PROCESS FOR INTERN KONTROLL I SOCIALFORVALTNINGEN

Socialférvaltningens interna kontroll utgér fran Vaggeryds kommuns reglemente for internkontroll samt
Vaggeryds kommun tillimpningsanvisningar for internkontroll. Arbetsprocessen utgér till stor del fran SKR:s
beskrivning av intern kontroll.

e Identifiering och kartldggning av risker
e Bedomning och virdering av risker
e Rapportering

IDENTIFIERING OCH KARTLAGGNING AV RISKER

En risk dr en mojlig hiandelse eller omsténdighet som kan gora det svarare att uppnd verksamhetens mal eller
utfora verksamhetens uppdrag. Risker kan utga fran yttre omsténdigheter t.ex. dndrad lagstiftning som stiller nya
krav. Det kan ocksa finnas i verksamhetens processer eller rutiner. Likasé finns det risker kopplade till
foljsamhet gillande lagar, regler och riktlinjer. Risker kan séledes vara forhallanden, foreteelser, héndelser,
agerande eller brist pd agerande. | arbetet med att kartldgga och identifiera risker kan foljande delar anvindas;
befintliga styrdokument, riktlinjer, rutiner, reglementen, kvalitetsuppf6ljningar, revisionsrapporter eller
synpunkts- och avvikelserapportering for att hitta potentiella risker.

BEDOMNING OCH VARDERING AV RISKER

Identifierade risker vérderas utifran sannolikhet (hur troligt &r det att risken finns eller kan uppkomma?) och
konsekvens (hur allvarlig blir konsekvensen om den intriffar?). Beddmningen sker genom en 4-gradig skala
enligt foljande;

Konsekvens Kaneskeens

1 = ohetydlig for intressenter och kommunen 4. Allvarlig 4 8 12

2 = liten f&r intressenter och kommunen

3 = besvirande fir intressenter och kommunen

4 = allvarlig f8r intressenter och kommunen 3. Kéinnbar 3 ] 9 12 -
=

Sannolikhet 2. Lindrig 2 4 6 8 F

1 = risken &r praktiskt taget obefintlig E

2 = mycket liten risk for att fel ska uppsta

3 = det finns en méjlig risk fr att fel ska uppsta 1. Farsumbar 1 2 3 4

4 = mycket troligt att fel kan uppsta

1. Osannalik 2. Mindre 3. Miijlig 4, Sannolik
sannalik

Virdering av identifierad risk gors genom att konsekvensvardet multipliceras med sannolikhetsvérdet.

Virdering Hantering

1-3 Ingen atgard

4-6 Risken bevakas
8-12 Internkontrollplan

16 Internkontrollplan
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UPPRATTANDE AV PLAN FOR INTERN KONTROLL

I framtagandet av plan for intern kontroll for ar 2023 har samtliga omrades- och enhetschefer involverats i
arbetet med att identifiera risker. Dessa identifierade risker har sedan analyserats i férvaltningsledningen och en
forvaltningsovergripande riskanalys har tagits fram. De risker som vérderats > 8 hanteras och ingér i planen for
intern kontroll.

Kontrollmoment ar kontroll av att géllande regelverk foljs, t.ex. rutiner/riktlinjer eller annat. For varje
kontrollmoment ska det tydligt framgé (1) vad som ska kontrolleras, (2) hur kontrollen ska genomf6ras, (3) nir
kontrollen ska genomforas och (4) vem som ska utfora kontrollen. Syftet med kontrollmomenten &r att
identifiera brister samt att motverka och minimera/eliminera risker. Denna riskhantering ingér i ordinarie och
16pande kvalitets- och forbéttringsarbete (SOSFS 2011:9).

RAPPORTERING OCH GENOMFORANDE

Genomforande av kontrollmomenten gors i separata excel-filer vilka uppréttas och distribueras av
verksamhetschef stab eller annan stddjande personal. Resultat frdn kontrollmomenten analyseras och
sammanstélls i en rapport for den interna kontrollen av verksamhetschef stab eller annan stodjande personal.
Rapporten foredras av verksamhetschef stab for ledningsgrupp, socialndmnd, omréddes-/enhetschefer samt
stodjande personal.

PLAN FOR INTERN KONTROLL AR 2023

Resultatet av den interna kontrollen for ar 2022 pekade pa brister inom flertalet omraden, varfor fem av sju
omréaden fran ar 2022 har tagits med till 2023 ars interna kontroll.

Riskmoment Beskrivning
1 | Lakemedelshantering Lakemedelshanteringen inom den kommunala hélso- och sjukvarden
(nytt omrade for 2023) regleras av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om

lakemedelshantering (HSLF-FS 2017:37). Det dr ett hogriskmoment som
kraver god medicinsk kompetens hos mottagare av en
lakemedelsdelegering. Vid brist pa kompetens foreligger det risk for
allvarliga héndelser som kan f2 allvarliga konsekvenser for den enskilde.
2 | God hygienisk standard En god hygienisk standard ar en grundlédggande forutséttning for att
(nytt omrade for 2023) kunna bedriva den kommunala vard och omsorgen. Detta regleras i
flertalet lagar och syftet &r blanda annat att forhindra smittspridning och
forhindra allvarliga sjukdomar. Men det ar éven till skydd for
medarbetare som arbetar med dessa risker.

3 | Krisberedskap Om verksamheten saknar aktuell kontinuitetsplanering foreligger risk for
(omrade kvar fran 2022) bristande patient-, klient- eller brukarsidkerhet.

4 | Otillborlig atkomst/intrang | En viktig del i sékerhetsarbetet inom forvaltningen ar att sékerstélla att
i verksamhetssystemet endast behoriga har tillgéng till kdnslig information. I och med att
Combine forvaltningen infor tjdnstemobiler for samtliga medarbetare 6kar dven
(omrade kvar fran 2022) tillgéingligheten till information.

5 | Person-/6verfallslarm Om person-/dverfallslarm (for personal) inte fungerar finns risk for
(omrade kvar fran 2022) allvarlig skada och lidande.

6 | Avgiftshantering Avgiftshanteringen i Socialforvaltningen foljer ett arshjul vilket anger
(omrade kvar fran 2022) olika héndelser och administrering av avgifter. Om aktiviteter inte

genomfors, t.ex. stickprovskontroll for sdkerstéllande av korrekt
avgiftsbeslut, finns risk att medborgaren debiteras felaktig avgift.

7 | Foljsamhet Om delegationsordningen inte foljs, i vilket tjansteperson utan mandat
delegationsordning beslutar i ett d4rende, s& innebér det att beslutet &r ogiltigt och kan &ven
(omrade kvar fran 2022) medfora att beslutet &r felaktigt och kan leda till bristande rattssékerhet
samt fortroendeskada.
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Plan for intern kontroll ar 2023

Socialforvaltningen Vaggeryds kommun

Riskbedomning Kontrollmoment Utvardering*
Riskmoment
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1. Lakemedelshantering 4 4 16 | Rutin Totalundersokning 1ggr/ar Omrades- MAS
ldkemedelshantering /enhetschef
2. God hygienisk standard 4 4 16 | Rutin basala Totalundersdkning 1ggr/ar Omrades- MAS
hygienrutiner /enhetschef
3. Krisberedskap 4 4 16 | Kontinuitetsplanering Totalundersokning 2 ggr/ar Verksamhetschef FC
stab
4. Otillborlig dtkomst/intrang i 3 4 12 | Rutin loggkontroll Stickprov 2 ggr/ar Systemforvaltare VC Stab
verksamhetssystemet Combine
5. Person-/6verfallslarm 3 4 12 | Rutin provlarmning Stickprov 2 ggr/ar Systemforvaltare VC Stab
6. Avgiftshantering 3 3 9 Arshijul Egengranskning 2 ggr/ar EC AoS VC Stab
avgiftshandlaggning
7. Foljsamhet delegationsordning 2 4 8 Beslut fattade pa Stickprov 1ggr/ar Utvecklingsledare VC MY

delegation enligt
upprattad
delegationsordning

* Utvérdering och analys aterfinns i internkontrollrapporten
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