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1 Sammanfattning

Namnden har identifierat tio risker med tolv kontroller som internkontrollarbetet ska fokusera pa
under 2025. Av dessa tio risker ska tva enbart foljas upp i samband med heldrsuppféljning: risk for
bristande foljsamhet av uppdrag enligt reglemente samt risk for bristande personalkontinuitet.
Foljsamhet till uppdrag foljs dock upp I6pande under aret genom férvaltningens
kvalitetsledningssystem och verksamhetsuppfdljningar.

Till delaret har sju av nio planerade kontroller genomforts. Tva kontroller uppvisade brister, tre
kontroller uppvisade mindre brister och tva kontroller uppvisade inga brister.

2 Bakgrund

Enligt kommunallagen (kapitel 6, paragraf 6) ska namnderna, var och en inom sitt ansvarsomrade,
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige bestamt samt
de bestammelser i lag eller annan férfattning som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att
den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredstallande
satt.

| kommunens regler for intern styrning och kontroll framgar att ndmnderna ar skyldiga att I6pande
styra och folja upp det interna kontrollsystemet inom sitt verksamhetsomradde. Namnderna ska
infor varje ar besluta om en internkontrollplan och folja upp den i enlighet med kommunens
tidplan. Uppfoéljningen ska innehalla en analys och férbattringsforslag samt en atgardsplan om det
finns brister i uppfoljningen. Uppfdljningen ska genomsyras av standiga forbattringar.

3 Namndens plan for internkontroll

Namndens identifierade risker speglar det arbete som sker I6pande inom férvaltningen och som
kraver prioriterat fokus. Férvaltningens uppdrag ar att skapa en langsiktigt hallbar ekonomi, god
kvalitet for de vi ar till for samt en bra arbetsmiljo for medarbetare och chefer.
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4 Uppfoljning av internkontrollplan delaret
2025

4.1 Risk for bristande beslutsunderlag

Det finns en risk for att ekonomiska underlag och analyser som beslut om atgarder grundar sig pa
inte stdmmer. Detta kan innebdra att felaktiga beslut och dtgdrder fattas, vilket kan 1d konsekvenser
for kunder och medarbetare.

Kontroll Bedomning

Kontroll av analyser och prognoser jamfort med faktiskt utfall Kontroll visar mindre
brister

Uppféljning

Arbetet med att kvalitetssdkra analys- och beslutsunderlag fortgar men uppvisar fortfarande vissa brister.

4.2 Risk for att namnden redovisar negativ ekonomisk
avvikelse

Vard- och omsorgsndmnden har under flera dr redovisat en negativ ekonomisk avvikelse jamfort
med tilldelad budgetram

Kontroll Bedomning

Kontroll av namndens ekonomiska avvikelse B «ontroll visar brister
Uppféljning

Prognos vid deldrsrapport uppvisar ett underskott pa 36,8 mkr.

4.3 Risk for bristande kommunikation och dialog
kopplat till det fordandringsarbete vard- och
omsorgsnamnden star infor

Om fordndringsarbeten drivs pd for snabbt hinner inte implementering att ske. Kommunikation,
information, dialog och andra viktiga kanaler for att na samtliga medarbetare uteblir eller brister.
Konsekvensen innebdr utebliven effekt av tankt féréndring.

Kontroll Bedomning

Fordandringskommunikation Kontroll visar mindre
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Kontroll Bedomning

brister

Uppféljning
Nya satt for kommunikation testas och utvarderas. Ett exempel pa det ar att efter varje namnd muntligt
(Teams) informera om fattade beslut och annan viktig information.

4.4 Risk for att medarbetare utsatts for hot och vald

Kontroll Bedomning
AVVikelser ga"ande hot OCh Véld Kontroll visar |nga brister
Uppféljning

Det finns en etablerad modell fér uppfoljning av sjukfranvaro, rehab och arbetsmiljohdandelser genom
skyddskommitté vid FSG tva ganger per ar (deldr och heldr). | samband med det tas avvikelser gallande hot
och vald upp. Nasta tillfélle genomfors i september 2025.

4.5 Risk for okad sjukfranvaro

Fordndringar i form av t ex omstélining till nya arbetssatt, omorganisation och andra
effektiviseringar kan innebdra oro hos medarbetare vilket kan leda till férsdmrad arbetsmiljé och
Okade sjuktal.

Kontroll Bedomning

Andel sjukfranvaro Kontroll visar mindre
brister

Uppféljning

Det finns en etablerad modell fér uppfoljning av sjukfranvaro, rehab och arbetsmiljéhandelser genom
skyddskommitté vid FSG tva ganger per ar (deldr och heldr). | samband med det tas sjukfranvaro upp.
Nasta tillfalle genomfors i september 2025. Sjukfranvaro redovisas i delarsrapporten och uppvisar en svag
okning av korttidsfranvaro och svag minskning av langtidsfranvaro.

4.6 Risk for bristande foljsamhet av uppdrag

Konsekvensen kan bli att patienter och brukare inte far de insatser som de har behov av. En annan
konsekvens kan vara bristande patientsakerhet med vardskador som foljd.

Kontroll Bedomning
Egenkontrollprogram for kvalitet Kontroll ej genomford
Uppféljning

Ska enligt internkontrollplanen féljas upp en gang per ar, vilket sker i samband med heldrsuppfoljningen.
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Kontroll Bedomning

Foljsamhet av systematiskt kvalitetsarbete Kontroll ej genomford

Uppfoljning
Ska enligt internkontrollplanen foljas upp en gang per ar, vilket sker i samband med helarsuppfoljningen.

4.7 Risk for bristande personalkontinuitet

Kontroll Bedomning

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare med Kontroll ej genomférd
minst 2 besok dagligen moter under 14 dagar, medelvarde

Uppfoljning
Ska enligt internkontrollplanen foljas upp en gang per ar, vilket sker i samband med helarsuppféljningen.

4.8 Risk att lagkrav gallande informationssakerhet och
dataskydd inte efterlevs

Konsekvenserna kan bli att kiansliga personuppagifter rdjs eller att viktig information missas.

Kontroll Bedomning
Hantering av loggkontroller Kontroll ej genomfoérd
Uppfoljning

Det finns riktlinjer, rutiner och vagledningar for loggkontroller.

Infor delaret har det inte genomforts nagon kontroll att loggkontroller utfors systematiskt och att de
hanteras enligt forvaltningens riktlinjer.

Informationssikerhet Kontroll visar inga brister

Uppfoljning
Forvaltningen har efterlevt den kommunévergripande fardplanen for forbattrad informationssakerhet.

4.9 Risk for dataintrang

Konsekvenserna kan bli att personuppgifter och annan kdnslig data rdjs eller forloras.

Kontroll Bedomning
Forebygga och hantera dataintrang B «ontroll visar brister
Uppfoljning

Behorighetstilldelningen till férvaltningens verksamhetssystem ar i manga fall alltfor hdg, vilket kan
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Kontroll Bedomning

resultera i bade frivilligt eller ofrivilligt dataintrang.

Feitian sakerhetsnyckel anvands i vissa verksamheter. Den har inte den sdakerhetsnivan som ar dnskvard
och medfor 6kad risk for dataintrang.

Flera atgarder har vidtagits for att starka upp omradet, vilket férvantas fa genomslag under hosten.
Forvaltningen har utsett tva dataskyddssamordnare. Det finns ocksa en utsedd roll géllande
informationssakerhet. En utbildningsplan for dataskydd och informationssakerhet har tagits fram och
kommer att etableras i september. Introduktionsutbildningen fér nyanstallda har starkts upp inom
omradet.

4.10 Risk for att kontinuitetsplaner saknas eller ar
bristfalliga

Utan en kontinuitetsplan blir verksamheterna sarbara vid stérningar och avbrott, exempelvis
bortfall av el IT, vatten, personal.

Kontroll Bedomning
Kontinuitetsplaner finns i forvaltningens verksamheter Kontroll ej genomférd
Uppfoljning

Det finns en utsedd person for att stodja férvaltningen gallande krisberedskap och kontinuitetsplanering.

Det pagar ett arbete for att medvetandegora och skapa forutsattningar for verksamheternas
kontinuitetsarbete. Stodmaterial har tagits fram och finns att tillga for alla verksamheter.

Infor delaret har det inte genomforts nagon kontroll om det finns kontinuitetsplaner i férvaltningens
verksamheter.
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