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Sammanfattning
Granskning av den interna kontrollen har skett enligt internkontrollplanen for
2026. Granskningen omfattade féljande processer:

Nya uppdrags- och kvalitetskrav

MAS-regler (medicinskt ansvarig sjukskoterska)

Introduktion medarbetare
Bostadsanpassningsbidrag
Privata medel hos brukare
Inkép.

Resultatet av granskningarna visar att det dr god kontroll inom de flesta av de
granskade processerna. Dock finns brister, frimst 1 en process, och detta ska
rittas till genom till exempel férandrade rutiner och utbildning.

Arendebeskrivning

Arbetet med den interna kontrollen inom Region Gotland utgar ifrain
regionfullmiktiges riktlinjer. Nimnderna har ansvaret f6r den interna
kontrollen inom respektive verksamhetsomrade. Namnderna ska varje ar
besluta om en sirskild plan f6r uppféljning av den interna kontrollen.
Uppfoljningsomraden i kontrollplanen bor viljas med utgangspunkt fran
genomford riskanalys och utifran en avvigning mellan kostnad och nytta.

Utifran riktlinjen genomforde socialférvaltningen en riskanalys under 2025
som redovisades for socialnimnden i oktober. Utifrdn riskanalysen har nagra

processer valts ut for att granskas enligt internkontrollplan 2026.

Vid sidan av denna forvaltningsinterna plan for intern kontroll sker andra
granskningar, nagra av dessa rapporteras kontinuerligt till socialnimnden.

Processerna som valts ut ar omraden dér forvaltningen misstinker att det kan
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finnas bristande rutiner, forslag fran socialnimnden samt brister som uppticks
vid uppféljning av internkontrollplan. Det dr dirfor viktigt att systematiskt se
Over rutiner och genom intern kontroll kan férbittringsomraden identifieras.

Dock ir stor del av granskningspunkterna godkinda inom de flesta processer,
men da det finns avvikelser, rutiner som inte helt f6ljs, anser forvaltningen
anda att resultatet av granskningen ska bli ej godkint. Det finns ocksd manga
fler omraden som granskas kontinuerligt och dér upplevs den interna
kontrollen oftast som god.

Resultatet av granskningen kommer att redovisas for férvaltnings- och
verksamhetsledningsgrupperna och de verksamheter dir bristande rutiner
noterats. Nedan foljer en kortfattad beskrivning av varje granskningsomrade.

Nya uppdrags- och kvalitetskrav: Kontroll att uppdrag och krav ar kdnda.

For att kontrollera att uppdrag och kvalitetskrav dr kinda ute 1 verksamheterna
skapades en enkit som skickades ut till samtliga enhetschefer under september
manad. 72 procent av enhetscheferna svarade pa enkiten.

Pa frigorna om uppdrag och kvalitetskrav har lyfts i ledningsgrupp och
personalgrupp svarade 83 procent att hela eller delar av kraven har varit pa
agendan pa ledningsgrupp och 92 procent svarade att det varit uppe pa
agendan 1 personalgruppen.

I diagrammet nedan visas hur enhetscheferna har svarat pa fragan hur ofta de
anvinder uppdrag och kvalitetskrav i sin vardag.

Hur ofta anvander du Uppdrag Antal | Fordelning

och kvalitetskrav i din vardag? svar (%)

Varje dag 13 31,9%
Varje vecka T 14,9%
Varje manad 16 34,0%
Varje ar 9 19,1%
Summa [ 47 | 1000%

® Varje ar Varje manad
@ Varje vecka @ Varje dag

Den genomférda kontrollen visar att uppdrag och kvalitetskrav i stort dr kinda
1 verksamheterna och att de anvands med en regelbundenhet. Manga beskriver
1 fritext att de foljer uppdrag och kvalitetskrav dagligen aven om de inte tittar
pa dokumentet varje dag.

e Resultat: Kontrollpunkt bedéms godkind
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MAS-regler: Kontroll att reglerna (som MAS=medicinskt ansvarig sjukskéterska,
ansvara for) ar kanda

For att kontrollera att MAS-reglerna ir kinda ute i verksamheterna skapades en
enkit som skickades ut till samtliga enhetschefer i verksamheter, som i sitt
uppdrag bedriver kommunal hilso- och sjukvird direkt eller indirekt via
delegerade HSIL-insatser, under september manad. Enkiten skickades dven ut
till legitimerad personal. 71 procent av enhetscheferna och 55 procent av den
legitimerade personalen svarade pa enkiten.

Pa frigorna om MAS-reglerna har lyfts i ledningsgrupp och personalgrupp
svarade 78 procent av cheferna har en eller flera av MAS-reglerna varit pa
agendan pa ledningsgrupp och 85 procent svarade att det varit uppe pa
agendan 1 personalgruppen. Den legitimerade personalen svarade 73 procent
att MAS-reglerna varit uppe 1 personalgruppen

I diagrammet nedan visas hur enhetscheferna har svarat pa fragan hur ofta de
anvinder MAS-reglerna i sin vardag.

Hur ofta anvander du MAS-reg- | Antal | Fordelning

lerna i din vardag? svar (%)

Varje dag 12 29,3%
Varje vecka 11 26,8%
Warje manad 13 M,T%
Warje ar 5 12,2%
Summa [ 41 | 1000%

@ Varje ar Varje manad
@ Varje vecka @ Varje dag

I diagrammet nedan visas hur den legitimerade personalen har svarat pa frigan
hur ofta de anvinder MAS-reglerna 1 sin vardag.
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Hur ofta anvander du MAS-reg- | Antal | Fordelning

lerna i dim vardag? svar {%a)

Varje dag 24 38,7%
Varje vecka 16 25,8%
Varje manad 14 22 6%
Varje ar 8 12,9%
Summa [ 82 | 1000%

® Varje ar Varje manad
@ Varje vecka @ Varje dag

Den genomforda kontrollen visar att MAS-reglerna i stort dr kinda i
verksamheterna och att de anvinds regelbundet av bade enhetschefer och
legitimerad personal.

e Resultat: Kontrollpunkt bedéms godkind.

Introduktion medarbetare: Kontroll att medarbetare far riatt information for att
kunna utfora ratt insatser och ta ratt beslut

Introduktionen av en ny medarbetare dr den forsta
kompetensutvecklingsinsatsen som arbetsgivaren genomfér med
medarbetaren. Introduktionen dr vildigt viktig for att medarbetaren snabbt ska
forsta sin nya roll och férvintningarna pa den.

Socialférvaltningen har ett pagaende arbete med att utforma en systematik for
introduktioner inom hela férvaltningen. Arbetet omfattar samtliga nivaer och
har paborjats under 2026 men ar inte slutfort. Med anledning av att arbetet
annu inte ér klart finns det i nulaget inte forutsittningar for att en
internkontroll ska kunna ge ett rittvisande och heltickande resultat. Med
anledning av detta har internkontrollen inte kunnat genomforas.

e Resultat: Kontrollpunkt har ej genomforts.

o Atgird: Kontrollpunkten aktualiseras igen nir férvaltningens arbete
med introduktionerna dr klart.

Bostadsanpassning: Kontroll att rutin foljs sa att anpassningen utfors till rimlig
kostnad

For att kontrollera att rutinerna f6r kostnadskontroll efterlevs har tio
slumpmassigt utvalda, avslutade drenden granskats. Granskningen omfattade
hela kedjan frin ansékan, medicinska intyg och eventuella offerter, till beslut,
fakturering, dokumentation och slutlig uppféljning.
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Samitliga tio stickprov uppvisar en komplett dokumentationskedja dar drendet
gar att folja fran ansokan till avslut. Det konstaterades att utbetalning av
fakturor i samtliga fall skett forst efter att en uppfoljning bekriftat att
anpassningen ar korrekt utférd och fungerar enligt syftet.

Vid granskning av kostnaderna fanns i tva fall offerter som utgjort underlag,
dir fakturerat belopp stimde 6verens med offertpriset. I 6vriga atta fall har en
rimlighetsbedémning av kostnaderna for arbete och material genomforts.
Bedomningen har baserats pa jaimforelse med liknande drenden, och inga
avvikelser eller oskiliga kostnader har identifierats.

Den genomférda kontrollen visar att rutinerna f6r bostadsanpassningsbidrag
efterlevs vl och att det finns god kontroll 6ver att utbetalningar sker mot
faktiskt utfort arbete till rimliga priser.

For att ytterligare stirka rimlighetsbedémningarna i framtiden kommer vi att ta
fram en sammanstillning av vanligast férekommande édtgirder och deras
genomshnittskostnader da en sadan kan vara till hjalp.

e Resultat: Kontrollpunkt bedoms godkand.

Privata medel hos brukare hemtjanst: Kontroll att rutinen foéljs

For att kontrollera att riktlinjen for hantering av privata medel i ordinart
boende ir kind och efterfoljs skapades en enkit som skickades ut till samtliga
enhetschefer i hemtjansten. Enkiten bestod av atta kontrollfragor med
svarsalternativ ja/delvis/nej. Vid svarsalternativ delvis eller nej uppmanades
svarande att skriva en kommentar. Svarsfrekvensen var 80 procent.

Utifran inkomna fritextsvar dr den samlade bedomningen att det 4r storst brist
gillande chefskontroll och kassaavstimning. Det framkommer dven att det
finns stora brister gillande skriftlig 6verenskommelse mellan hemtjinsten och
brukare, kassabok och transaktionsdokumentation.

Hantering av misstanke om oegentligheten har ett férhallandevis gott resultat.
Sammanfattningsvis visar den genomférda kontrollen att riktlinjen delvis ar
kind men efterf6ljs inte och att hemtjinsten saknar kontroll 6ver hanteringen
av brukarens privata medel.

Diagrammet nedan visar total sammanstillning av hur enhetschefer inom
hemtjinsten svarat pa kontrollfragorna.

VERKSAMHETER KONTROLLFRAGOR JA-SVAR NEJ-SVAR

8av10 8 16 40
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Samlad svarsfordelning

Svar Antal Andel

Ja 16 25%
Delvis 8 13%
Nej 40 63%

Pa fragan om riktningslinjen for hantering av privata medel dr kind inom
verksamheten svarade endast 37,5 procent att den ar kind.

e Resultat: Kontrollpunkt bedéms som ej godkind

Gallande fragorna (2-8) svarade endast 23 procent att riktlinjen efterlevs. Den
genomforda kontrollen visar att riktlinjen dr till stor del inte dr kind eller
efterlevs. Manga beskriver i fritext att riktlinjen 4r svar att anvinda i praktiken
och dirfér inte anvinds.

e Resultat: Kontrollpunkt bedoms som ej godkind

e Rekommenderade atgirder till ber6rd verksamhet ar att se Gver
riktlinjer, tydliggbra ansvar, ta fram en blankett for skriftlig
6verenskommelse och inféra kontroll samt kassaavstimning, Efter att
verksamheten arbetat med atgiarder for att fa en battre kontroll sa
rekommenderas ny internkontrollgranskning 2028.

Inkop: Kontroll att verksamheterna koper fran ratt leverantor, pa ratt satt, till
ratt pris och villkor

Av 45 utvalda fakturor plockades nio bort pa grund av att de inte omfattade
inkop. Kvar att kontrollera var 36 fakturor varav 26 stickprov var godkinda.
Diir hade ink6p skett fran avtalad leverantor alternativt via direktupphandling
(d4 avtal ¢j fanns). Inga avvikelser konstaterade. Atta stickprov var godkinda
med anmarkning. Dir hade ink6p har skett fran avtalad leverantor, men f6r sex
av dessa gick priset inte att verifiera pa grund av att prislistor ej fanns
tillgdngliga 1 avtalsdatabasen. Tva av fakturorna hade 20 dagars betaltid istillet
for avtalade 30. Ett stickprov var underkint. Inkép hade skett frian icke avtalad
leverantor. Beloppet var dock lagt, och inkopet hade skett nagon dag in pa den
nya avtalsperioden. Oklart om det tidigare funnits avtal f6r aktuellt omrade.

Den genomférda kontrollen visar en hog avtalstrohet, och god foljsamhet till
avtalade villkor. Onskvirt hade varit att samtliga prislistor/prisbilagor fanns
tillgéngliga 1 e-avrop for att férenkla vid kontroll och uppféljning, men vissa
leverantorers 6nskemal om sekretess pa avtalade priser har forhindrat detta. En
mer omfattande implementering av e-handel via Proceedo kommer dock 1
hogre man att siakerstalla att avtalade priser tillimpas vid avrop och ink&p.

e Resultat: Kontrollpunkt bedéms godkind.
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Tabell intern kontroll granskning och resultat 2026

Omrade Process (rutin/system) Kontrollmal Resultat
Nya uppdrag- och Att de nya uppdrags- och kvalitetskraven
Verksamhet  |kvalitetskrav arkanda Godkand
MAS-regler (medicinskt
Verksamhet |ansvarig sjukskoterska) Att MAS-reglerna ar kanda Godkand
Att medarbetare far ratt information for
att kunna utféra ratt insatser, ta ratt
Personal Introduktion medarbetare [beslut etc Ej genomford
Ekonomi/ Att rutin foljs s att anpassningen utfors
vaflardsbrott |Bostadsanpassningsbidrag |[till rimlig kostnad Godkand
Privata medel hos brukare,
Ekonomi hemtjanst Att rutinen foljs Ej godkand
Att forvaltningen koper fran ratt
Ekonomi/ leverantorer, pa ratt satt, till ratt pris och
vaflardsbrott  |Inkop villkor Godkand
Bedéomning

Plan f6r intern kontroll och granskning bedéms vara upprittad enligt gillande
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riktlinjer. Bedémningen utifran arets granskning av den interna kontrollen samt

Ovriga granskningar, ér att det ér relativt god intern kontroll inom

socialférvaltningen men att vissa omraden kan forbittras.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse socialférvaltningen uppféljning av intern kontrollplan 2026, daterad
2026-11-09

Socialférvaltningen

Marica Gardell
Socialdirektor

Skickas till
RSF ekonomi och styrning
SOF Anna-I.ena Gutedal, ekonomichef
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