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Internkontrollplan 2025 och analys av arbete
med internkontroll 2024

Forslag till beslut
Socialnamnden beslutar

1. att faststalla Socialnamndens internkontrollplan avseende 2025 enligt forslag,
samt

2. att 6verlamna Socialnamndens internkontrollplan avseende 2025, inklusive
namndens analys av arbetet med internkontroll 2024, till kommunstyrelsen.

Arendet

Reglementet for intern kontroll i Uppsala kommun satter ramarna for hur namndernas
internkontroll ska organiseras, struktureras och rapporteras. Av reglementet framgar
att namnden arligen ska uppratta en internkontrollplan samt [dmna in en analys som
beskriver arbetet med internkontroll.

Internkontrollplanen ar ett av flera verktyg som syftar till att sékra kvalitet i namndens
verksamhet, och i forlangningen fungera som ett hjalpmedel for namnden att na
verksamhetsmalen.

Namndens internkontrollplan syftar till att forsakra att:

- verksamheten ar andamalsenlig och resurseffektiv,

- informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och
rattvisande,

- verksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera.

Postadress: Uppsala kommun, socialférvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: socialforvaltningen@uppsala.se
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Beredning

Arendet har beretts inom socialférvaltningens stab.

Foredragning
Interkontrollplan fér verksamhetsdret 2025

Socialndmnden upprattar arligen en internkontrollplan. Nar och hur ofta en kontroll
genomfors varierar, men kontrollmomenten genomfors i enlighet med den frekvens
och metod som beskrivs i internkontrollplanen. Resultatet av kontrolltillfallena
redovisas per april och per augusti. | samband med arsbokslut redovisas resultatet av
samtliga kontrollmoment till némnden och till kommunstyrelsen.

Namnden ska ha kontroller inom féljande fyra kontrollomraden:

- Arbetssatt, system och rutiner

- Efterlevnad, policyer och beslut
- Finansiella kontroller

- Oegentligheter, mutor och jav

Samtliga kontrollmoment, tillsammans med en analys 6ver namndens arbete med
intern kontroll, finns i tjansteskrivelsens bilaga 1.

Ett avinternkontrollplanens syften ar att stavja de risker som identifierats i namndens
riskregister. | november 2024 har riskregistret uppdaterats. | de fall internkontroll
beddms som en lamplig dtgard framgar det av riskregistret vilka kontroller som avses.
Se aktuellt riskregister som bilaga 2.

Kommunstyrelsen har mojlighet att faststalla obligatoriska eller rekommenderade
kontrollmoment i namndernas internkontrollplaner. For 2025 har tre obligatoriska
kontrollmoment tillkommit. Dessa avser kontroller av rutiner for driftavbrott,
utbildning inom informationssakerhet, samt mognadsdialoger avseende
informationssakerhet. Forutom att dessa kontroller tillkommit ar socialnamndens
internkontrollplan avseende 2025 mestadels oférandrad jamfort med 2024, eftersom
kontrollmomenten bedoms fanga ett tvarsnitt av namndens verksamheter och
beddms fortsatt vara relevanta.

Barnkonsekvensanalys

Internkontrollplanen fungerar som ett verktyg som bidrar till att sakerstalla att
namndens verksamhet bedrivs rattssakert, resurseffektivt och med hog kvalitet.
Namndens verksamhet ar till stor del antingen direkt eller indirekt riktad for att stotta
barn och ungdomar, och pa sa vis har internkontrollplanens utformning tankbara
konsekvenser for barn. Att faststélla en internkontrollplan som beddms bidra till
kvalitet i verksamheten kan darfor antas vara gynnsamt for barn och ungdomar, aven
om det ar svart att hdrleda konsekvenserna i en mer konkret bemarkelse.

Ekonomiska konsekvenser

Ej relevant i arendet.
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Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse, daterad 2024-12-02.

e Bilaga 1, Internkontrollplan 2025 och analys av arbetet med intern kontroll
2024 enligt reglemente.

e Bilaga 2, Socialndmndens riskregister 2025-

Socialférvaltningen

Tomas Odin
Forvaltningsdirektor
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Analys av arets internkontroll och plan for kommande ar

I reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun och kommunens helagda bolag beskrivs hur arbetet
med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till kommunstyrelsen som har det
Overgripande ansvaret.

Enligt reglementet ska namnder och bolagsstyrelser arligen [dmna in en analys och utvardering av sina
system och rutiner for intern kontroll till kommunstyrelsen. Analysen ska anvandas for utveckling av
den interna kontrollen inom namndernas och bolagsstyrelsernas verksamhetsomraden. Den anvands
ocksa for utveckling pa kommundvergripande niva.

Namnder och bolagsstyrelser ska arligen uppratta en internkontrollplan. Planen ska vara ett stod i
styrningen av verksamheten och ett hjdlpmedel for att na verksamhetsmalen. Planen ska forsékra att:

- att verksamheten ar andamalsenlig och resurseffektiv,
- att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och rattvisande,
- att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera.

Internkontrollplanen beskriver vad som behover goras utifran prioriterade risker som framkommit i
riskanalyser. | riskregistret framgar om risken omhandertas i internkontrollplanen.
Internkontrollplanen innehaller ocksa tre obligatoriska kontrollmoment som identifierats i
kommunstyrelsens 6vergripande riskanalys. Varje kontrollmoment i internkontrollplanen f6ljs upp
enligt beskriven frekvens och metod. Resultatet av uppfoljningen redovisas arligen till
kommunstyrelsen.

Efterlevnad av riktlinje och analys av funktionalitet

Socialnamndens interna kontroll utgar fran kommunens reglemente for intern kontroll. Vad géller
namndens fortsatta processutveckling i uppféljningen av interkontrollplanen bedéms den framsta
aktiviteten vara fortsatt forfinande av kontrollprocessen, genom att utveckla kontrollmetodernas
traffsakerhet. Namnden har ocksa byggt vidare pa sitt riskregister, och sakerstallt att riskanalysen ar
aktuell, samt att ldmpliga dtgarder vidtas och kontroller genomfors kopplat till de risker som
identifierat. Pa sa satt blir det tydligt vad namnden gor for att stavja riskerna samt vilka strategier
namnden har for att hantera dem, utifall de infrias.

Namndens internkontroll omfattar forutom internkontrollplanen dven andra kontroller

sa som namndens uppfoljningsplan for externa leverantorer, den kollegial granskningen, och
uppfoljning av attestreglemente. Dessutom tillkommer internkontroller som initieras utifran
fragestallningar som vacks under drets gang.

Organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll

Socialnamndens interna kontroll ar organiserat utifran reglemente for internkontroll dar namnden har
det 6vergripande ansvaret for den interna kontrollen inom sitt verksamhetsomrade.
Forvaltningsdirektoren ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med gallande regelverk och for
att den ekonomiska forvaltningen och bokforingen skots pa ett betryggande satt. For den interna
kontrollen finns sarskilt utpekad ansvarig som leder arbetet med interkontrollplan och uppféljning av
internkontroll.



Kvalitetsutvecklare ger stod till forvaltningen i kvalitetsfragor, avvikelsehantering, synpunktshantering,
dokumentation, kartlaggning av processer och framtagande av rutiner och andra uppféljningar. Den
interna kontrollen ar en viktig del i styrningen av verksamheten som ger underlag for
verksamhetsutveckling.

Socialnamnden stravar att vara aktiv i riskanalys-/hantering, oavsett om sammanhanget ar
internkontroll och riskregister, i den omvarlds- och invarldsanalys i samband med framtagande av
verksamhetsplan, eller i det operativa genomforandet av namndens uppdrag.

Planerad utveckling av intern kontroll 2025 och framat

Socialnamndens internkontrollplan har tagits fram i samforstand och samrad mellan namnd och
forvaltning.

De kontrollmoment som omfattades av internkontrollplanen for 2024 bedéms fortsatt fanga in ett
tvarsnitt av namndens verksamheter och att i hog grad fortsatt vara relevanta. Vid framtagandet av
internkontrollplan fér 2025 framkom inte andra kontrollmoment som bedémdes vara mer traffsakra
och, dar praktiska majligheterna att genomféra kontroller férelag.

Internkontrollplanen avseende 2025 har anpassats utifran de obligatoriska och rekommenderade
kontrollmoment som samtliga namnder har att ta hansyn till. Socialnamndens interkontrollplan avser
att omfatta kontroller som motiveras av en sammantagen bedémning av de risker som identifierat i
respektive process saval som vilken konsekvens forverkligandet av risken skulle kunna innebéra. Det
pagar ett kontinuerligt arbete att identifiera risker i verksamhetens processer, och som komplement
finns forvaltningens gedigna arbete med uppféljning och parallell internkontroll inom andra omraden
an de som omfattas av interkontrollplanen.

Under de senaste aren har kdrnan i namndens uppdrag i manga avseenden varit densamma, vilket
ocksa har inneburit att ndmndens internkontrollplaner ocksa omfattat kontroller av snarlik karaktar.
Med den nya socialtjanstlagen som forvantas implementeras under 2025 férandras och utokas
namndens uppdrag nagot. Det ar sannolikt att de nya processerna som foljer av dessa forandringar kan
komma att bli aktuella for nya kontrollmoment i internkontrollplanen for 2026 eller langre fram, men
det far kommande riskanalyser utvisa.



Begrepp som anvands i internkontrollplanen

Kontrollomrade Omraden som det ska finnas kontrollmoment inom. Det finns fyra kontrollomraden:
- Kontroller av verksamhetens arbetssatt, system och rutiner

- Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut
- Finansiell kontroll
- Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Riskbeskrivning Beskrivning av den risk som ligger till grund for kontrollmomentet.
Hamtas fran riskregistret.

Kontrollmoment Konkreta atgarder som vidtas for att motverka, minimera eller i vissa fall eliminera
riskerna. Kontrollmomenten kan antingen vara forebyggande eller upptackande och
korrigerande.

Forebyggande kontrollmoment &r atgarder for att undvika att brister uppstar.
Upptackande och korrigerande kontrollmoment hjalper namnden/bolagsstyrelsen att
se om riskerna har lett till de handelser som kan befaras och visar pa vilka atgarder
som behdver vidtas for att komma tillratta med bristerna.

Kontrolimetod Beskrivning av hur, nar och hur frekvent kontrollmomentet ska genomféras.
Tidpunkt for uppfoljning Tidpunkt da kontrollmomentet ska foljas upp infor rapportering till
namnd/bolagsstyrelse.

Tabell 1. Begrepp som anvands i internkontrollplanen.
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Risker och kontrollmoment

Namnden/bolagsstyrelsen uppdrar at forvaltningen/bolaget att utse kontrollansvarig for respektive kontrollmoment.

Kontrollomrade

Kontroller av
verksamhetens
arbetssatt, system
och rutiner

Riskbeskrivning

Nodvandiga rutiner och planer for
hantering av avbrott och stérningar
saknas, ar okdanda eller oprovade vilket
gor att ett avbrott i
informationsforsorjningen medfor stora
storningar i produktionen och
svarigheter vid dtergang till normal
verksamhet.

Kontrolilmoment

Obligatoriskt kontrollmoment:

Kontroll av att behovet av rutiner och
planer for analogt arbete vid avbrott och
storningar ar inventeratinom
verksamheten. Nodvandiga rutiner och
planer ar dokumenterade, kianda och
Ovade.

Kontrolimetod

Kontrollera att det finns ett
dokumenterat underlag som beskriver
hur verksamheten ska bedrivas analogt
da digitala system inte ar tillgangliga.
Kontrollera att rutiner och planer har
Ovats och utvarderats.

Tidpunkt for

uppfoljning
Arsbokslut

Kontroll av
verksamhetens
arbetssatt, system
och rutiner

Ledningen saknar en aktuell bild ver
verksamhetens systematiska arbete med
informationssakerhet vilket leder till
bristfalliga underlag for prioritering av
nodvandiga sakerhetsatgarder. Detta i
sin tur medfor risker for storningar i
verksamhetens uppdrag och det kan
ocksa medféra sanktionsavgifter fran
tillsynsmyndigheter

Obligatoriskt kontrollmoment:
Kontroll av att forvaltnings- respektive
bolagsledningen genomfort

mognadsdialogen informationssakerhet.

Kontrollera att det finns en redovisning
av utfallet fran mognadsdialogen med ett
tillhorande forslag pa
forbattringsatgarder.

Arsbokslut
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Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrolimoment Kontrolimetod Tidpunkt for
uppfoljning
Kontroll av Brister i medarbetarnas motstandskraft | Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollera i Larportalen att samtliga Arsbokslut
verksamhetens mot cyberangrepp och bedragerier Kontroll av att samtliga medarbetare har | medarbetare genomfort den
arbetssatt, system | medfor att en medarbetares agerande genomfort obligatorisk utbildning i obligatoriska utbildningen i
och rutiner mojliggor att en attack lyckas vilketisin | informationssakerhet. informationssakerhet.
tur medfor omfattande stérningar och
avbrott i samtliga it-leveranser.
Kontroll av Brister i dokumentationen kan medféra | Att handlaggning av arenden som ror Granskning av social dokumentation Bokslut augusti
verksamhetens att beslut fattas pa ett otillrackligt eller enskilda samt genomférande av beslut genom att stickprov av arenden, vilka
arbetssatt, system | felaktigt underlag, vilket kan leda tillatt | om stédinsatser, vard och behandling kontrolleras utifran en
och rutiner medborgarna far fel insatser eller inga har dokumenterats. kvalitetschecklista.
insatser beviljade. Dokumentationen ska utvisa beslut och
atgarder som vidtas i drendet samt
faktiska omstandigheter och handelser
av betydelse. Det framgar av
bestammelsernai 1l kap. 5§ SoL.
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Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrolimetod

Tidpunkt for

uppfoljning

Kontroll av Den enskilde riskerar att inte fa den hjalp | Individutskottet kontrollerar arenden Infor varje ordinarie individutskott tar Bokslut april,
verksamhetens och det stod den behover. gallande: justeraren i individutskotten ett stickprov | bokslut augusti,
arbetssatt, system | Namndens resurser riskerar att inte - beslut att inte inleda utredning om minst tre arenden. arsbokslut
och rutiner anvandas effektivt. - beslut att avsluta utredning utan Genomford kontroll redovisas manadsvis
atgard. i protokollen for individutskotten och

sammanstalls per delar i april och

bokslut vid uppféljning av

internkontrollplan.

Enhetschefer redogor for stickproven av

arenden och bistdr individutskotten i

kontrollen.
Kontroll av Brott mot sekretessen, kansliga Kontroll av intern sekretess i genom Stickprov av anvandare, minst 10 % Bokslut april,
verksamhetens uppgifter riskerar att lacka ut. loggningskontroll avanvandarei bokslut augusti,
arbetssatt, system verksamhetssystemet arsbokslut
och rutiner
Kontroll av Brott mot sekretessen, kansliga Kontroll av intern sekretess i genom Stickprov av darenden, minst 10 % Bokslut april,
verksamhetens uppgifter riskerar att lacka ut. loggningskontroll av arendenii bokslut augusti,

arbetssatt, system
och rutiner

verksamhetssystemet

arsbokslut
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Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrolimetod

Tidpunkt for

uppfoljning

Kontroll av Brister i kunskap, rutiner och system Kontroll av att ansvaret for information Kontrollera att delegations- och Arsbokslut
verksamhetens riskerar felaktig hantering av l6n och foljer verksamhetsansvaret och att arbetsordning uttrycker ett mandat och
arbetssatt, system | ersattningar. Felaktiga loner ar negativt | informationstillgdngar ar inventerade. ansvar som stodjer en andamalsenlig
och rutiner ur arbetsgivarperspektivet da informationshantering.
medarbetare far minskat fortroende for Kontrollera att informationstillgdngarna
kommunen som arbetsgivare. Dessutom arinventerade genom att foljande ar
uppstar merkostnader for genomfort:
extrautbetalningar, felaktiga l6neskulder - informationshanteringsplanen ar
och merarbete for bade chefer och beslutad, kommunicerad och halls
medarbetare inom loneservice. aktuell, samt att
- artikel 30-registret Gver
personuppgiftsbehandlingar ar upprattat
och halls aktuellt.
Kontroll av Brister i kunskap, rutiner och system Sakerstalla att forvaltningen har rutiner | HR-chef sakerstaller att forvaltningens Arsbokslut
verksamhetens riskerar felaktig hantering av l6n och och kompetens for att stodja att chefens | chefer har kompetens och féljer rutiner
arbetssatt, system | ersdttningar. Felaktiga lOner ar negativt | ansvariloneprocessen, fran rattindata | avseende l6neprocessen.
och rutiner ur arbetsgivarperspektivet da till korrekt utbetalad l6n, fungerar
medarbetare far minskat fortroende for | korrekt.
kommunen som arbetsgivare. Dessutom
uppstar merkostnader for
extrautbetalningar, felaktiga [6neskulder
och merarbete for bade chefer och
medarbetare inom loneservice.
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Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrolimetod

Tidpunkt for

Kontroll avseende
oegentligheter,
mutor och jav

Om kommunens policy for
representation inte uppratthalls riskerar
det att orsaka fortroendeskada

Kontroll att forvaltningens
representationskostnader foljer
kommunens policy och har korrekta
verifikat

Stickprov om tio fakturor

uppfoljning
Bokslut april,
bokslut augusti,
arsbokslut

Finansiell kontroll

Om upphandlingspolicyn inte foljs kan
det leda till dyrare inkdp och bristande

rattssakerhet. Risk for att bryta mot LOU.

Direktupphandlingar gors i enlighet med
kommunens upphandlingspolicy.

Stickprov pa tio kop/placeringar och
tillhérande forfragningsunderlag.

Arsbokslut

Finansiell kontroll

Bristande kunskap om
delegationsordning eller andra
omstandigheter leder till att
tjansteperson utan mandat beslutar i ett
arende. Att beslut fattas avannan an
delegat kan leda till fortroendeskada,
aventyrad rattssakerhet samt
ekonomiska konsekvenser.

Kontroll att beslut ar fattat inom ramen
for gallande delegationsordning i fall dar
beslutet omfattar kop av verksamhet
eller arvodering till uppdragstagare.

Stickprov av 15 underlag/registreringar

Bokslut april,
bokslut augusti,
arsbokslut
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Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrolimetod

Tidpunkt for

Finansiell kontroll

Pa grund av t.ex. bristande rutiner eller
oegentligheter beviljar kommunen
medel till verksamheter som inte ar
berattigade till medel eller till sddana
som inte ar effektiva eller
andamalsenliga. Mottagande
organisationer kan ocksd anvanda
bidrag till andra andamal an vad som
framgar av beviljad ansokan. Detta leder
till felaktig anvandning av kommunens
medel och till lagre fortroende for
kommunen.

Kontroll av att utbetalningar av bidrag
till organisationer (t.ex. foreningar) gar
ratt till.

Stickprov genomfors av att
organisationen redovisat tilldelade
medel pa det satt namnden bestamt och
av att bidraget anvants i enlighet med
beviljad ansokan.

Stickprov bland tilldelade
foreningsbidrag, att relevanta riktlinjer
och/eller rutiner efterlevts.

uppfoljning
Arsbokslut

Finansiell kontroll

Om avropsordningen inte foljs kan det
leda till dyrare inkop och bristande
rattssakerhet. Brott mot LOU.

Kontroll av om avropsordningen foljs for
befintliga ramavtal.

Stickprov pa tio kop/placeringar dar
avsteg fran avropsordningen gjorts.

Bokslut augusti

Finansiell kontroll

Felaktiga hantering av arvode till
uppdragstagare kan leda till
konsekvenser for brukare, ekonomi och
leda till fortroendeskada.

Kontroll att arvode till uppdragstagare
utbetalas i enlighet med forvaltningens
riktlinjer

Stickprov minst 20 arenden som erhallit
arvode, avseende att ersdttning utgar
enligt riktlinjer for ersattningsnivaer samt
att arvodet utbetalas till ratt person

Bokslut april

Finansiell kontroll

Om forvaltningens kép av
huvudverksamhet sker utanfér ramarna
for avtalen med leverantorerna kan det
medfdéra ekonomiska konsekvenser och
leda till fortroendeskada

Kontroll att verksamhetskostnader vid
kop av huvudverksamhet sker enligt
avtal och har korrekta fakturaunderlag

Stickprov om minst 20 fakturor avseende
korrekt specifikation, belopp, samt att
kostnaden stammer per ett giltigt avtal

Bokslut augusti,
bokslut december
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Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrolimetod

Tidpunkt for

Finansiell kontroll

Namnden identifierar och/eller atersoker
inte de statsbidrag kommunen har ratt
till vilket gor att kommunen gar miste
om stora belopp.

Kontroll av att atersokningsbara
statsbidrag sokts i ratt tid och beviljats.

Kontroll av atersdkningsunderlag och att
medel/pengar kommit till kommunen.

uppfoljning
Arsbokslut

Efterlevnad av
regler, policyer
och beslut

Bristande kunskap om
delegationsordning eller andra
omstandigheter leder till att
tjansteperson utan mandat beslutari ett
arende. Att beslut fattas avannan an
delegat kan leda till fértroendeskada,
aventyrad rattssakerhet samt
ekonomiska konsekvenser.

Kontroll att beslut fattas inom ramen for
gallande delegationsordning.

1. Att beslut fattas av utsedd delegat.

2. Att delegationsbeslut anmals till
namnd inom skalig tid.

Ett stickprov om 5 drenden tas fram ur
diariet. Stickproven ska gélla
arendetyper dar det finns beslut som
fattas pa delegation.

De valda besluten jamfors mot
delegationslistor.

Bokslut april,
bokslut augusti,
arsbokslut

Tabell 2. Risker och kontrollmoment.




Socialnamndens riskregister
Version 2024-12-02

Riskomrade Riskbeskrivning Konsekvens | Sannolikhet | Riskvédrde Forslag till atgird Strategi Styrdokument

Om namndens verksamhetssystem inte har
funktionalitet som moter dess behov sa uppstar en
risk att ndmndens verksamhetsutveckling stavjas.
Om namnden behover hitta arbetssatt utanfor
verksamhetssystemet for att méta sina behov sa
okar risken for 6kad adminisitrativ boérda,
mojligheterna att 6verblicka informationen i drendet
begransas, och risken att oavsiktligt roja
sekretessbelagda uppgifter kar.

Anpassningar i IT-system sker
inte i tid eller pa det sitt som
verksamheter behover for att
utfora sitt uppdrag

Interna styrdokument
Internt arbete och samverkan/dialog . . avseende

B Riskreducering
med leverantor verksamhetssystem

och digitalisering

Digitalisering

Om namndens omstallning mot digitalisering och
funktionalitet kopplat till artificiell intelligens sker i
lagre takt an onskvart riskerar namnden ha ett
sdmre utgangslage i fraga om stodfunktioner for
Omstallning Al och beslutsst6d |ssvil namndens interna arbete som for namndens
sker i otillracklig omfattning pa|brukare. Risken omfattar dven bristande
Digitalisering  [grund av otillracklig implemention av Al eller beslutsstddssystem som
kompetensforsorjning eller kan innebara otillforlitliga resultat och att

andra hinder kvaliteteten inte &r sékrad. Forutom de ekonomiska
implikationerna som féljer av detta kan namnden
behéva lagga tid pad dokumentation och
administration som med stéd av Al kunde ha dgnats
at kérnuppdraget och brukarna.

Risken hanteras genom atgarder i
verksamhetsplanen kopplat till
digitalisering och
kompetensforsorjning.

Riskreducering

Risk att medarbetare och fortroendevalda utsatts for
otillaten paverkan pga eller i sasmband med Risken stdvjas genom efterlevnad av
beslutsfattande. Omfattar aven risk fér mutor och kommungemensamma riktlinjer och
jav och beslutfattande utanfor delegation. Kan uppféljning av fattade beslut. Omfattas
medfora konsekvens att kommunens fortroende av introduktionsutbildning.

skadas och att rattssakerheten inte uppratthalls.

Efterlevnadsrisker |Risk for otillaten paverkan Riskreducering

Bristande samverkan mellan Bristande samvelikan mellah olik"a huvudvmén, tex.

huvudman innebar en risk for tommun °Chkreg:j°nstl)lerOI'E.al;amldelfanom Ingéri dupnd b omfatt

) 6kade kostnader och att o:nmunen, an .ra aensvl a?c oli "a ngari grunduppdrag och omfattas . .

Efterlevnadsrisker . . A malgrupper som riskerar att inte fa det stod de bland annat av reglemente och Riskreducering Reglemente
enskilda individer och olika - L - . IR .

. X . . behdver. Finns dven risk att insatser som lagstiftning inom omradet

malgrupper inte far det stod de socialndmnden inte ska bekosta belastar

behover. socialndmndens ekonomi.




Riskomrade

Efterlevnadsrisker

Efterlevnadsrisker

Efterlevnadsrisker

Finansiella risker

Finansiella risker

Risk att namndens avtal med
leverantorer inte efterlevs eller
inte ar kostnadseffektiva

Risk for valfardsbrott eller
felaktiga utbetalningar

Risk att handlaggning inte sker
pa ett rattssakert och adekvat
satt

Risk att namnden inte erhaller
extern finansiering i den
utstrackning som ar mojlig och
lamplig

Extern styrning innebar en risk
for forandrade prioriteringar
och 6kade kostnader.

Riskbeskrivning

Om de avtal namnden har tecknat inte ar
kostnadseffektiva i forhallande till vad namnden
erhaller innebar det hogre kostnad an dnskvart. Om
ramavtal inte efterlevs kan det medféra forhojda
kostnader, skada kommunens fértroende och
medfora viten.

Brister i processen kring registrering,
fakturahantering samt arvodering skulle géra
namnden mer sarbar for valfardsbrott. Forutom
ekonomiska konsekvenser riskerar kommunens
fortroende skadas av valfardsbrott och andra
felaktiga utbetalningar.

Om handlaggningen och dokumentation inte sker
enligt befintliga regelverk, exempelvis genom
undermalig dokumentation, uppstar risk att
rattssakerheten asidositts. Det kan innebéra att
beslut fattas pa felaktiga grunder och att brukar inte
far det stéd den behdver, samt att fortroendet for
kommunen skadas.

Om namnden inte atersoker de statsbidrag som den
ar berattigad, eller inte ansdker om externa medel i

de fall det ar mojligt och lampligt sa innebar det en

merkostnad fér némnden.

Extern styrning i form av lagstiftningskrav och
politiska prioriteringar, med mera, kan innebara
forandrade forutsattningar for verksamheten. Det
galler nar socialtjansten far nya ansvarsuppgifter
och/eller ansvarsomraden, exempelvis pa grund av
forandrad lagstiftning eller kommuninterna
prioriteringar dar namnden inte nodvandigtvis far
intakter som motsvarar den 6kade kostnaden.

Konsekvens

Sannolikhet

Riskvarde

Forslag till atgard

Hanteras genom uppféljning av
namndens avtal samt genom
internkontroll
IKP-kontrollnummer 2.4 och 2.7

Hanteras genom internkontroll:

IKP = 2.3 foreningsbidrag, 2.4
avropsordning, 2.6 korrekta kop av vard
samt 3.1 representationskostnader

Uppféljning i IKP samt annan
uppféljning som avser:

Loggar, dokumentation,
delegationsordning, avrop ramavtal,
arvode och registrering av
uppdragstagare, utredningstider, m.m.

| syfte att ansoka om medel dar det &r
mojligt och lampligt foljer kontinuerligt
utlysta statsbidrag, savél som andra
externa medel .

Kostnader som &r féremal for
atersokning marks pa sarskilt satt i
verksamhetssystemet.
Atersokningsprocessen ar ocksa
féremal for internkontroll: IKP
kontrollmoment 2.8 - tersokning av
statsbidrag

Hanteras som en del i budgetarbetet.

Strategi

Riskreducering

Riskreducering

Riskreducering

Riskreducering

Acceptera risk

Styrdokument

IKP, Uppfdljningsplan



Riskomrade

Omvarldsrisker

Omvarldsrisker

Omvarldsrisker

Omvarldsrisker

Hogt arendetal medfor en hog
arbetsbelastning, vilket
innebar enrisk att individer
med vard- och stodbehov inte
far en insats eller ratt insats
och att behoven inte
tillgodoses inom ratt tid.

Paverkanskampanjer stor
forvaltningens verksamhet och
skadar fortroendet.

Hogt inflode av nya drenden
medfor forhojda kostnader for
namnden

Infiltrering av kriminella i
namndens verksamhet

Riskbeskrivning

Hogt drendetal i forhallande till personaltatheten
kan innebéra hog arbetsbelastning inom flera
verksamheter. Det medfor risk for en bristande
rattssédkerhet genom fler misstag, och mindre
arbetstid att fordela till varje drende. Det medfor en
risk att den enskilde inte far sina behov
tillgodosedda.

Risk att socialndmndens arbete paverkas av
desinformation kring socialtjanstens roll.

Okad risk att medarbetare utsétts for otillaten
paverkan.

Risk att personalforsorjningen paverkas negativt.
Risk att invanarna inte far det stod de behover.

Okade volymer kan féregds av exempelvis férandrat
migrationslage, 6kad otrygghet eller ny lagstiftning.
Med utokat forebyggande och uppsokande arbete
nas ocksa fler brukare, vilket kan medféra dkade
insatsvolymer pa kort sikt.

Med storre volymer 6kar bade vard- och
personalkostnader, och kan medféra minskad
effektivitet och darmed langre vardtider.

Om namnden infiltreras av kriminella kan det
medfora mycket allvarliga konsekvenser, sérskilt om
skyddade uppgifter om némndens brukare réjs. Om
infiltratorer far insyn i namndens sakerhetsarbete
samt metoder for att stavja valfardsbrott sa 6kas
namndens sarbarhet for detta.

Konsekvens | Sannolikhet

Riskvarde

Forslag till atgard

Rattssaker myndighetsutdvning och att
tillse en god arbetsmiljé omfattas av
grunduppdraget.

Vid tillbud och incidenter registreras
awvikelser som foljs upp pa tillborligt
satt.

Indikatorer inom riskomradet foljs
l6pande, exempelvis ledtid fran
anmalan till utredning.
Kvalitetssakrande atgarder har ocksa
vidtagits, sasom genom stodfunktionen
"en ingang" och genom kollegial
granskning av bland annat fattade
beslut. Risken reduceras ocksa genom
kompetens- och befogenhetstrappor.
Ingar i grunduppdraget, men
omhandertas ocksa i verksamhetsplan.
Exempel pa atgarder som vidtas ar
anvandandet av kulturtolkar och
samhéllsvagledare, arbeta for att
sakerstalla gott bemdtande, samt utdka
informationen om socialtjénstens

uppdrag.

Hanteras som en del i ordinarie styrning
och ledning, samt som en del i
budgetarbetet.

Fortsatt arbete utifrdn nationell
lagstiftning, bakgrundskontroller och
leverantorsuppféljning

Strategi

Riskreducering

Riskreducering

Riskreducering

Riskreducering

Styrdokument

Grunduppdrag samt VP



Riskomrade

Omvarldsrisker

Beroendet av externa intakter
medfor risk att namnden inte
uppnar budget i balans, samt
forsamrar forutsattningarna
for att styra och planera
verksamheten

Riskbeskrivning

Om namnden beroende av externa intakter ar stort,
och i synnerhet nar det finns ett matt av osakerhet
kopplat till dessa, sa uppstar en 6kad risk att
namnden inte uppnar budget i balans. Exempelvis ar
det svart att planera for externa intékter i form av
atersokta kostnader hos Migrationsverket, eftersom
det inte &r garanterat att namnden erhaller de
atersokta kostnaderna i sin helhet, trots att samtliga
kriterier ar uppfyllda.

Konsekvens | Sannolikhet

Forslag till atgard

Samtidigt som nédmnden stravar efter
att finansiera sin verksamhet med
externa medel i den man det ar mojligt
och lampligt sa behéver denna risk
hallas i tanken vid budget- och
prognosarbetet. Att uppnd budget i
balans och bedriva en kostnadseffektiv
verksamhet a@r en del av namndens
grunduppdrag.

Strategi

Acceptera risk

Omvarldsrisker

Okande komplexitet i
brukarnas vardbehov

Om namnden i 6kande omfattning moter brukare
med ett vardbehov som i hog grad praglas av
komplexitet eller samsjuklighet, eller som i
allmanhet har en allvarligare karaktar, sa medfér det
langre eller fler behandlingar och ett 6kat behov av
samverkan med andra aktorer. Mer omfattande
vardbehov riskerar att ha en direkt paverkan pa
namndens vardkostnader, och langre vardtider
riskerar att innebéra att drendetalet ackumuleras till
en hogre niva. Fler och komplexa drenden paverkar
behovet av personal- saval som ekonomiska
resurser.

Operativa risker

Risk att behandlingsmetoder
for unga kriminella ar
otillrackliga

Om namndens behandlingsmetoder fér unga
kriminella &r otillrackliga sa okar risken att
ungdomarna bibehaller en kriminell livsstil.
Kriminalitet orsakar lidande och skada for séval
brottsoffer, samhallet i stort, och utsatter dven de
kriminella for 6kad risk. Om behandlingsmetoderna
ar otillrackliga innebér det ocksa att malgruppens
vardbehov inte fullt tillgodoses vilket sannolikt
medfor fler och langre vardinsatser med 6kade
kostnader som foljd.

Namnden arbetar med att utveckla sitt
utbud av behandlingsmetoder saval
som att forbattra matchningen mellan
vardbehov och behandling. Namnden
foljer malgruppernas volymer och
sammansattning saval som
medarbetarnas arbetsbelastning.
Namndens forebyggande arbete och
insatser kan ocksa antas fanga upp
brukare innan vardbehovet har blivit
omfattande eller komplext.

Riskreducering

Att tillhandahalla effektiva
behandlingsmetoder omfattas av
namndens grunduppdrag. Risken
hanteras genom intern uppféljning av
resultat, genom samverkan med andra
myndigheter och kommuner, och
genom omvdrldsspaning.

Riskreducering

Operativa risker

Risk att hog arbetsbelastning
inom den myndighetsutévande
verksamheten medfor forhojd
sjukfranvaro, hogre
personalomsattning samt att
kompetens gar forlorad.

Forsamrad arbetsmiljo exempelvis till foljd av hogt
arendeinfléde eller en underbemannad verksamhet.
Detta innebar en 6kad risk for hog sjukfranvaro och
att kompetens gar forlorad.

Risken hanteras genom namndmal i
verksamhetsplan och uppdrag i mal-
och budget.

Risken stdvjas genom inférande av
kompetens- och befogenhetstrappa
inom bade avdelning Barn och Ungdom
myndighet och avdelning Vuxen.

Riskreducering

Styrdokument

Grunduppdrag

Grunduppdrag




Riskomrade

Operativa risker

Operativa risker

Operativa risker

Operativa risker

Risk for bristande
implementering av arbetssatt
och verksamhetssystem.

Risk att namnden inte erbjuder
effektiva insatser i ratt tid och
omfattning

Risk att namnden har
otillracklig formaga att
hantera st6rre driftstorningar i
exempelvis
verksamhetssystem

Otillracklig uppfoljning av
behandlingsmal kan medféra
risk att namndens insatser inte
ar tillrackliga, eller mer
omfattande an nodvandigt

Riskbeskrivning

For att implementera nya arbetssatt och
verksamhetssystem m.m. kravs foréandringsarbete.
Det finns dock en risk att fordndringsarbetet
underskattas, vilket far till foljd att
implementeringen brister och inte genomfors
effektivt. Detta kan medféra konsekvenser for den
enskilde och gor styrningen mindre effektiv.

Om namnden saknar forutsattningar att erbjuda ratt
insats vid ratt tid sa intrader risken att brukarna
erhaller samre vard samt att vardbehovet blir storre
och ackumuleras. Det finns flera tankbara orsaker till
detta, exempelvis otillrackliga beslutsunderlag,
brister i rutiner eller rutinefterlevnad, eller
otillracklig eller bristande dokumentation i drendet.
Forutom konsekvenserna for brukarna medfor
bristande effektivitet ocksa 6kade volymer och 6kat
behov av saval personal- som ekonomiska resurser.

Vid storre storning i el eller kommunikation, eller vid
ett haveri i leverantérers verksamhetssystem, sa
behdver ndmnden ha forutsattningar att genomfora
sitt uppdrag med analoga verktyg. Om
verksamhetens rutiner for analoga arbetssatt ar
otillrackliga, eller inte kdnda i verksamheten,
uppstar en risk att brukare inte far det stod de
behover eller att rattssakerheten asidosatts.

Om namndens uppféljning avseende maluppfyllelse
ar otillracklig riskerar namnden ha otillrackligt
underlag for att utvdrdera behandlingars effektivitet.
| forlangningen riskerar namnden att minska sin
traffsakerhet i matchning mellan en malgrupps
problematik och aktuella behandlingsmetoder, att
inte erbjuda de behandlingsmetoder som ger bast
resultat, eller att erbjuda behandlingsmetoder som
ger lika goda resultat men som &r mer kostsam eller
omfattande i jamforelse med ett annat alternativ.

Konsekvens | Sannolikhet

Riskvarde

Forslag till atgard

Hanteras i forsta hand inom ramen for
namndens uppdrag och genom en
ledningsstruktur baserad pa tillit, men
ocksa genom kollegial granskning och
internkontroll.

Flertalet kontroller i IKP, exempelvis
kring korrekt dokumentation,
delegationsordning foljs, etc. -
kontroller som avser efterlevnad av
rutiner eller verksamhetens arbetssatt.
Uppfoljning av insatser ingdr i
grunduppdraget.

Kvalitetssakrande atgarder har
vidtagits, exempelvis genom
stodfunktionen "en ingang",
placeringsdialoger och genom den
kollegiala granskningen, som omfattar
uppféljning av fattade beslut.
Uppféljning genom kollegial
granskning, maluppfyllelse vid avslutad
vard, samt genom internkontroll
avseende dokumentation

Fortsatt utveckling av rutiner vid
driftstérning, genomfora dvningar.
Hanteras inom grunduppdrag och som
uppdrag i verksamhetsplan.
Interkontrollmoment 4.8 avseende
rutiner och planer fér avbrott eller
storning

Att tillhandahalla effektiva
behandlingsmetoder omfattas av
namndens grunduppdrag. Risken
hanteras genom intern uppféljning av
resultat, genom samverkan med andra
myndigheter och kommuner, och
genom omvarldsspaning.

Uppféljning genom kollegial
granskning, maluppfyllelse vid avslutad
vard, samt genom internkontroll
avseende dokumentation

Strategi

Riskreducering

Riskreducering

Riskreducering

Riskreducering

Styrdokument

Grunduppdrag, IKP

Grunduppdrag



Riskomrade

Operativa risker

Operativa risker

Familjehem och andra av
namndens uppdragstagare kan
inte rekryteras i 6nskad
omfattning

Lokala eller uppsokande
insatser sker inte pa ratt satt
eller pa ratt plats, exempelvis
pa grund av att vi har
otillrackligt beslutsunderlag

Riskbeskrivning

Risk att ndmnden inte lyckas rekrytera tillrackligt
manga familjehem i forhallande till vardbehovet,
exempelvis pa grund av att rekryteringsunderlaget ar
litet och att ndmnden har svart att havda i sig i
konkurrensen med den privata sektorn. Om
ndmnden har farre uppdragstagare dn 6nskat
behover en storre andel av varden tillgodoses via
externa leverantorer, vilket sannolikt medfor 6kade
kostnader.

Om namnden har otillracklig kunskap om var dess
insatser bast behdvs kan det ytterst innebara att
brukare inte far det stod de behover, eller att
namnens forebyggande arbete inte ger full effekt.

Konsekvens | Sannolikhet

Forslag till atgard

Namnden arbetar kontinuerligt med att
na ut till potentiella uppdragstagare,
och ser regelbundet 6ver
ersattningsnivaerna for att behalla
konkurrenskraft jamtemot privata
aktorer.

Internkontroll avseende korrekt
arvodering av uppdragstagare

Att 6verblicka behov av insatser ingar i
namndens grunduppdrag.

Den sociala kompassen anvands som
beslutsstéd. Uppféljning och analys av
bland annat volymer och problematik
utifran kommunens stadsdelar

Strategi

Riskreducering

Riskreducering

Styrdokument

Grunduppdrag

Grunduppdrag
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