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1 Inledning - 6vergripande om intern kontroll

Enligt Reglemente for intern kontroll av ekonomi och verksamhet ska ndamnderna varje ar anta en sarskild plan fér uppféljning av den
interna kontrollen inom sin verksamhet. Namndernas ansvar fér den interna kontrollen anges i KL 6:7. Det ar alltid respektive namnd som
har det yttersta ansvaret for att utforma en god intern kontroll. | detta ansvar ligger att utifran principerna for den interna kontrollen i
kommunen vid behov utfarda regler och anvisningar for den egna interna kontrollens organisation, utformning och funktion. Det ar viktigt
att detta dokumenteras och antas av namnd.

Varje ar beslutar kommunstyrelsen om nagra sarskilda punkter som dr gemensamma fér hela kommunen och som samtliga ndmnder ska ha
med i sin intern kontroll for det kommande aret. Kontrollplanerna ska antas i samband med beslut om MER-plan och innehalla:

Vilka rutiner samt vilka kontrollmoment som ska féljas upp
Omfattningen (frekvensen) pa uppféljningen

Vem som ansvarar for att utféra uppféljningen

Till vem uppfdljningen ska rapporteras

Nar rapportering ska ske

Genomford riskbeddmning

Respektive namnd har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom respektive verksamhetsomrade. Den enskilda namnden har
darvid att tillse att en organisation upprattas for den interna kontrollen och att regler och anvisningar antas fér den interna kontrollen.

Varje namnd ska minst ha en faststalld rutin for hur planering och rapportering av internkontrollarbetet ska ga till samt introduktion av
nyanstédllda om vad intern kontroll innebar.

Internkontrollplanerna ska innehdlla féljande delomraden:

1. Administration
2. Ekonomi

3. Personal

4. Verksamhet
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Lag

Sannolikhet

Konsekvens

Sannolik (det &r mycket
troligt att fel ska uppstd)

Allvarlig
(konsekvenserna for
verksamheten skulle
vara allvarliga)

Mdjlig (det finns risk for Kéannbar

att fel ska uppstd) (konsekvenserna for
verksamheten kan vara
patagliga)

Mindre sannolik (risken Lindrig

ar mycket liten att fel (konsekvenserna for

ska uppsta) verksamheten behdver
Overvagas)

Osannolik (risken ar Forsumbar

praktiskt taget obefintlig
att fel ska uppstd)

(konsekvensen for
verksamheten ar
forsumbar och kan
negligeras)
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Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvarde
Administration 1 B Attviinte foljer upp bistandsbeslut 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
2 Att vi inte foljer riktlinjer for 2. Mindre sannolik 3. Kannbar 6
bostadsanpassningsbidrag
3 Att styrdokument inte finns eller ej ar 3. Mojlig 3. Kannbar 9
uppdaterade
Ekonomi 4 Verksamheterna haller inte sin budgetram 3. Mdjlig 3. Kannbar 9
Personal 5 [ | Hog sjukfranvaro i forvaltningen 4. Sannolik 3. Kannbar 12
6 Arbetet med att folja upp och vidta 2. Mindre sannolik 3. Kannbar 6

atgarder avseende hog sjukfranvaro i
forvaltningen uteblir

Verksamhetsspecifik 7 Klagomal och forbattringsforslag i 3. Mojlig 2. Lindrig 6
verksamheten fors inte vidare utan stannar
hos mottagaren

8 . Att alla brukare inte har en aktuell 4. Sannolik 3. Kénnbar 12
genomfdrandeplan.
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2 Uppfoljning
2.1 Administration
2.1.1 Attvi inte foljer upp bistandsbeslut
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Avstamning av antalet beslut som inte & omprévade i | Ta fram underlag och stamma ) storre avvikelser 2019-03-31 Maria Eck
tid av - tillfalle 1.
Metod Kommentar
Underlag tas fram fran Procapita over fattade Internkontroll ej uppféljda Sol beslut fér perioden 2019-01-01-2019-03-31

bistandsbeslut enl SoL. Dessa jamfors med de

ol . Under perioden januari till mars 2019 ar 40 beslut inte uppféljdai tid.
fastslagna riktlinjerna och avvikelser noteras.

Storsta avvikelserna ar:
e Beslut om boendestdd upphoér 181012, nytt beslut fattas 190226
e Beslut om korttidsboende upphor 181124, nytt beslut fattas 190104
e Beslut om boendestdd upphoér 181209, nytt beslut fattas 190118
e  Beslut om kontaktperson upphér 190202, nytt beslut fattas 190301
e  Beslut om korttidsboende upphor 190207, nytt beslut fattas 190305
e  Beslut om hemtjanst upphor 190220, nytt beslut fattas 190318.

Ta fram underlag och stdmma ® Storre avvikelser 2019-06-30 Maria Eck
av - tillfalle 2

Kommentar
Under perioden april-juni 2019 ar 34 beslut ej omproévade i tid. De stérsta avvikelserna ar:
- Beslut om boendestdd fattas 190408, och skulle ha foljts upp 181124 = 105 dagar
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Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

- Beslut om boendestdd fattas 190426 och skulle ha foljts upp 181123 = 154 dagar
- Beslut om boendestdd fattas 190503 och skulle ha foljts upp 181116 = 169 dagar
- Beslut om boendestdd fattas 190607 och skulle ha foljts upp 181108= 211 dagar
- Beslut om Korttidsvard fattas 190627 och skulle ha foljts upp 1903269= 95 dagar
- Beslut om hemtjanst fattas 190624 och skulle ha foljts upp 190330= 86 dagar
- Beslut om kontaktperson fattas 190620 och skulle ha foljts upp 190330= 82 dagar

e 13 beslut om boendestod

e 12 beslut om korttidsvard

e 3 beslut om hemtjanst

e 3 beslut om kontaktperson

e 2 beslut om mattjanst

e 1 beslut om trygghetslarm
Ta fram underlag och stamma © storre avvikelser 2019-09-30 Maria Eck

av - tillfalle 3

Kommentar
Under perioden juli-september 2019 ar 16 beslut ej omprévade i tid. De storsta avvikelserna
ar:
e Beslut om daglig verksamhet LSS skulle foljts upp 20190515, nytt beslut 20190730.
e Beslut om boendestdd skulle foljts upp 20181207, nytt beslut 20190709
e Beslut om boendestdd skulle foljts upp 20190331, nytt beslut 20190807
e Beslut om boendestdd skulle foljts upp 20190412, nytt beslut 20190816
e Beslut om boendestdd skulle foljts upp 20190802, nytt beslut 20190916
e  Beslut om mattjanst skulle ha foljts upp 20190811, nytt beslut 20190918
e  Beslut om hemtjanst skulle ha féljts upp 20190720, nytt beslut 20190827
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Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Ta fram underlag och stamma ) storre avvikelser 2019-12-31 Maria Eck
av, tillfalle 4
Kommentar

For perioden oktober-december 2019 ar 17 beslut inte uppféljda i tid. Foregaende period var
16 beslut ej omprovadeii tid.

e Beslut om boendestdd 93 dagar

e Beslut om boendestdd 16 dagar

e Beslut om boendestdd 15 dagar

e Beslut om dagvard 42 dagar

e Beslut om dagvard 13 dagar

e  Beslut om kontaktperson 65 dagar
e  Beslut om kontaktperson 17 dagar
e Beslut om hemtjanst 4 dagar

e  Beslut om korttidsboende 4 dagar
e Beslut om korttidsboende 5 dagar
e Beslut om korttidsboende 6 dagar
e Beslut om korttidsboende 2 dagar
e Beslut om korttidsboende 3 dagar
e Beslut om korttidsboende 4 dagar
e  Beslut om korttidsboende 6 dagar
e Beslut om korttidsboende 1 dagar
e Beslut om korttidsboende 4 dagar
e Beslut om ledsagarservice 1 dagar

e Beslut om ledsagarservice 12 dagar.
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2.1.2 Attviinte foljer riktlinjer for bostadsanpassningsbidrag
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av fattade beslut avseende Redovisning av resultat 1 ) Inga avvikelser 2019-06-30 Jenny Ardell

bostadsanpassningsbidrag

Metod Kommentar

Verksamhetsutvecltlare begér ut en sa_mmansté”ning 24 beslut har fattats om bostadsanpassningsbidrag under perioden 1 januari - 30 juni 2019. 20
av antalet beslut fran bostadsanpassningshandlaggare | 5y dessa har bifallits gillande framst stédhandtag och spisvakt. 4 avslag har gjorts gallande
trapphiss, breddning av dorrar, ramp till ytterdorr, vaggfast duschpall samt I6stagbar ramp.
Tva drenden &r fortfarande under pagaende utredning.

Redovisning av resultat 2 © Inga avvikelser 2019-12-31 Jenny Ardell

Kommentar

18 beslut har fattats om bostadsanpassning under perioden 1 juli - 31 december 2019. 15 av
dessa har bifallits och 3 ansokningar har fatt avslag. 2 ansékningar har avskrivits da personerna
drog tillbaka sina ansékningar och 4 ansokningar ar under pagaende utredning.

2.1.3 Att styrdokument inte finns eller ej ar uppdaterade

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av ndmndens styrdokument Arlig kontroll och Mindre avvikelser 2019-12-31 Jenny Ardell
sammanstallning av
styrdokument
Metod Kommentar
Kontrollera sé"att alla ndmndens styrdokumgnt ar En kontroll har gjorts av de kommunala styrdokument som socialnimnden beslutat om och
akt'uella och gallande, samt uppdaterats/reviderats ansvarar for. Det giller handlingsplaner, riktlinjer och regler. Olika avtal, kontrakt, avgifter eller
enligt beslut. andra beslut som beslutats av ndmnd ingar ej i kontrollen. Den éversyn som genomforts ar
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Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

genomsokning av diarieférda arenden i verksamhetssystemet Platina, sékning av beslut i
namndprotokoll for aren 2017, 2018 och 2019 samt sokning av 6vriga aktuella dokument pa
Lekebergs kommuns hemsida. Resultatet ar 18 identifierade beslut och/eller handlingar. Dessa
listas nedan:

Handlingsplaner
e Tillsynsplan géllande tillsyn av detaljhandel av tobaksvaror
e Vard- och omsorgsplan
e MER-plan
e Intern kontrollplan
e Handlingsplan Framtidens socialndmnd

e Kommunikationsplan Arets frivilliginsats

Riktlinjer
e Riktlinjer for kommunens arbete enligt lag om tobak och liknande produkter
e Riktlinjer bostadsanpassningsbidrag
e Riktlinjer for ekonomiskt bistand
e Riktlinjer for bistdandsbeddémning utifran SoL
e Riktlinjer for bistandsbedoémning utifran LSS
e Riktlinjer for forenklat beslutsfattande om hemtjanst till dldre
e Riktlinjer for habiliteringsersattning
e Riktlinje Lex Sarah
e Riktlinjer for anhorigbidrag
e Riktlinje bostadssociala kontrakt

e Riktlinjer for anhorigstod

10
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Kontrollmoment

Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

Regler
e  Regler for arets frivilliginsats

Resultatet visar att fyra ut av sex handlingsplaner ar gallande. Handlingsplan for Framtidens
socialnamnd samt kommunikationsplan Arets frivilliginsats ar dnnu inte framtagna och
beslutade. 3 av 9 riktlinjer behdver ses over och revideras vilket galler riktlinjer for ekonomiskt
bistand, bistandsbeddémning utifran SoL samt anhorigbidrag. Tva riktlinjer behdver arbetas
fram. Det géller riktlinjer for bistandsbedémning utifran LSS samt riktlinjer for férenklat
beslutsfattande om hemtjanst for aldre. Regler for arets frivilliginsats behover ses 6ver och
revideras.

Vart att tillagga ar att socialndamnd och férvaltning fatt i uppdrag att revidera det
kommunovergripande "ANDT-politiska programmet", vilket har gjorts under hosten 2019.
Programmet ar under beredning inom kommunstyrelsen och det rader just nu oklarheter kring
vilken namnd eller forvaltning som kommer ansvara for uppféljning och revidering av
programmet. En annan viktig notering galler "Handlingsplan for Lekebergs kommuns arbete
med vald i néra relationer". Kommunchef ansvarar for uppféljning och revidering av
dokumentet men manga ansvarsomraden tillfaller socialforvaltningens verksamheter. En ny
handlingsplan; Samverkansplan for barns basta, som det dnnu inte finns beslut om i
socialnamnd, presenteras for beslut i namnd 2020-02-05.

11
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2.2 Ekonomi
2.2.1 Verksamheterna haller inte sin budgetram
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av verksamhetens ekonomiska resultat Forsta uppfoljningen © Inga avvikelser 2019-03-31 Sandra
Magnusson
Metod Andra uppféljningen @ Inga avvikelser 2019-06-30 Sandra
Folja upp foregaende kvartalsresultat av pengar ut Magnusson
h in for att tidi indik iktni h . pe
OC... ;.Jen"gar intora . I |gar§ indikera riktning oc Tredje uppfoljningen @ Inga avvikelser 2019-09-30 Sandra
mojliggora ekonomisk styrning.
Magnusson
Fjarde uppfoljningen Mindre avvikelser 2019-12-31 Sandra
Magnusson
Kommentar
Socialndmnden uppvisar en positiv avvikelse mot budget per 31/12. OBS, Preliminért.

2.3 Personal

2.3.1 Hog sjukfranvaro i forvaltningen

Kontrollmoment

Uppfoljning

Status

Slutdatum

Ansvarig

Ta fram statistik for sjukfranvaro, per enhet

Uppféljning 1

© Inga avvikelser

2019-06-30

Maria Eck

Metod
Ga in i personec och ta fram uppgifter om
sjukfranvaro

Kommentar

Malet fran verksamhetsplan ar att sjukfranvaron ska bibehallas eller minskas fran 9,37 %. Den
ackumulerade sjukfranvaron for férsta halvaret ar 8,96 % av totalt arbetad tid.
Korttidsfranvaron har minskat under aret, fran som mest 44,9% av den totala sjukfranvaron till
23,1% i juni 2019. Forvaltningen har fatt i uppdrag av namnden att géra en djupanalys av

12
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Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

sjukfranvaron, en del i det &r att vi nu foljer upp korttidsfranvaron.

e Oxelgarden 8,31 %

e Linden 10,77 %

e Hemtjansten 9,62 %

e HSL/natt 10,4 %

e  Socialpsykiatrin 2,4 %

e Hasselbacken 10,81 %

e Daglig verksamhet 4,45 %

e Kastanjen 11,9%

e |FO 13,55%
Uppfdljning 2 © Inga awvikelser 2019-12-31 Maria Eck

Kommentar

Den ackumulerade sjukfranvaron per sista november ar 8,39 %, vilket &r en liten minskning
fran 8,96 % fran foregdende period. Sjukfranvaron har minskat fran foregaende ar. Malet for
2019 &r att minska fran 9,37 %, det malet &r uppnatt.

e Socialférvaltningen totalt 8,39 %
e Oxelgarden7,2%

e Linden 10,24 %

e Hemtjanst 8,25 %

e HSL/natt 6,9 %

e Socialpsykiatri 6,86 %

e Hasselbacken 12,77 %

e Daglig verksamhet 3,96 %

e Kastanjen 13,99%

13
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Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

e |FO12,41%

e Natten 8,63 %

e HSL5,55%
2.3.2 Arbetet med att folja upp och vidta atgirder avseende hog sjukfranvaro i forvaltningen uteblir
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Sammanstalla atgarder som vidtagits for att minska Redovisning av resultat, © Inga avvikelser 2019-06-30 Jenny Ardell

sjukfranvaron

uppféljning 1

Metod
Inhdmta och analysera de atgarder som vidtagits pa
varje enhet

Kommentar

Samtliga enhetschefer tar kontakt med sjukskriven medarbetare tatt inpa forsta dag for
sjukanmalan. Vid aterkommande korttidssjukfranvaro samt vid langtidssjukfranvaro involveras
rehabiliteringshandlaggare. Sex enhetschefer tar upp sjukfranvaron pa APT och det initieras
samtal om "den friska och hdlsosamma arbetsplatsen". Cheferna informerar, motiverar och
uppmuntrar till det friska, bland annat uppmuntran till att anvanda friskvardsersattning, bli en
del av kollegial samtalsgrupp, ha kontakt med regionhélsan, information fran friskombud,
prévning av schemaandring samt ovrig uppskattning.

Redovisning av resultat, © Inga avvikelser 2019-12-31 Jenny Ardell
uppfoéljning 2

Kommentar

Flera enheter har en staende punkt pa APT da sjukfranvaron tas upp. | samband med dessa

tillfallen informeras och uppmuntras medarbetare till "det friska" - till exempel en hadlsosam
arbetsmiljo och arbetsplats samt nyttjande av friskvardsbidrag. Cheferna féljer kontinuerligt
upp sjukfranvaron genom framst telefonsamtal med de enskilda sjukskrivna medarbetarna,

efter tre till sex franvarotillfallen/ar. Vid behov tas kontakt med rehabiliteringssamordnare.

Sjukfranvaron har ocksa diskuterats pa utvecklingssamtalen.

14
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2.4 Verksamhetsspecifik
2.4.1 Klagomal och forbittringsforslag i verksamheten fors inte vidare utan stannar hos mottagaren
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Sammanstall hur synpunkter, klagomal och Gor sammanstallning - tillfalle 1 Mindre avvikelser  2019-06-30 Jenny Ardell

forbattringsforslag tas emot, utreds och atgardas

Metod

Inhdmta underlag fran enhetschef och gor en
sammanstallning och redovisa vilka utredningar som
gjorts och vilka eventuella atgarder och
forbattringsatgarder som vidtagits.

Kommentar

Ytterst fa synpunkter/klagomal/forbattringsforslag har inkommit till enhetschef eller till
enhetschefens kdnnedom. De flesta synpunkter/klagomal som inkommit har lamnats till
personal, muntligt eller skriftligt, som tagit det vidare till enhetschef. Enhetschef har kontaktat
person som lamnat synpunkten/klagomalet, lyssnat in och foérklarat situationen. Det har ocksa
hant att synpunkter/klagomal lamnats direkt till enhetschef eller till IVO (IFO). Tre chefer har
tagit upp synpunkten/klagomalet pa APT. Tva chefer har vidarebefordrat
synpunkten/klagomalet for diarieféring.

Gor sammanstallning - tillfalle 2 Mindre avvikelser 2019-12-31 Jenny Ardell

Kommentar

Nagra fa synpunkter, klagomal eller forbattringsforslag har inkommit till enheterna sedan forra
uppféljningen. De som inkommit har tagits hand om av chef och svar har [amnats skyndsamt
till personen/personerna och anhoriga muntligt, skriftligt eller via besok. | vissa fall har det
behovts gora en planering for vilka atgarder som behover sattas in. Detta har gjorts
tillsammans med personal och berérda brukare/anhoériga. De synpunkter/klagomal och
forbattringsforslag som kommer till enheterna tas upp pa APT. Tva enheter genomfér
forbattringar géllande hantering av omradet da skriftlig blankett ska goras mer synlig samt
informeras om till personal och brukare. Vilka arenden som tagits vidare for diarieféring ar
oklart. Det finns ingen tydlig beskrivning pa hur detta ska fungera i gallande rutin och det har
varit svart att identifiera drendena i verksamhetssystemet Platina.

15
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2.4.2 Attalla brukare inte har en aktuell genomférandeplan.
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av aktuella genomforandeplaner GOr sammanstallning av antal & storre awvikelser 2019-12-31 Jenny Ardell

genomforandeplaner.

Metod Kommentar
Inhdmta underlag fran enhetschef och gor en
sammanstallning och redovisa resultat (Bada
verksamheterna inom LSS, SABO och hemtjénsten)

Sarskilda boenden, hemtjanst och LSS-verksamheter har genomfort kontroll av aktuella
genomforandeplaner i form av stickprov pa 10 % av antalet brukare, dar hélften av antalet var
de aldsta kvinnorna och andra hélften de yngsta mannen. Det har da gjorts en 6versyn pa om
det finns en genomforandeplan, om planen ar uppféljd i tid och om det finns noterat nar nasta
uppfoljning ska ske. Resultatet visar att det var ett fatal (3 av 10 kontrollerade pa endast en
enhet) som saknade genomférandeplan. Resultatet for om planerna féljts upp i tid varierade
mellan enheterna, majoriteten av de kontrollerade var inte uppfélja i tid. Aven resultatet for
notering om kommande uppfoéljning varierade men med ett mer positivt resultat da
majoriteten hade en notering om detta i planen.

Det har ocksa genomforts ett kontrollforsok i verksamhetssystemet ProCapita i syfte att
inhamta statistik pa antal registrerade brukare samt antal registrerade genomférandeplaner.
Dessvérre har det inte gatt att fa ut lattillganglig och tillforlitlig statistik fran systemet for alla
enheter for att det inte finns ratt systemstod for det. En kontroll har darfor inte kunnat géras
pa alla genomforandeplaner.

16
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2.5 Slutsatser av uppfoljning

Tva risker; bistandsbeslut som inte féljts upp i tid samt att alla brukare har aktuella genomférandeplaner har fatt resultatet stérre avvikelser.

De tre riskerna; att styrdokument inte finns eller ej ar uppdaterade, att klagomal och forbattringsforslag inte fors vidare utan stannar hos
mottagaren samt att verksamheterna inte haller sin budgetram har fatt resultaten mindre avvikelser.

De sistnamnda riskerna; att vi inte foljer riktlinjer for bostadsanpassningsbidrag, hog sjukfranvaro i férvaltningen samt att arbetet med att
folja upp och vidta atgarder avseende hog sjukfranvaro uteblir har fatt resultatet inga avvikelser.

2.6 Atgirder

Bistandsbeslut som inte foljts upp i tid

Aven om det ar ett fortsatt hdgt antal av beslut som inte féljts upp i tid sa visar denna kontroll ett mer positivt resultat frdn foregdende
rapporteringar. Fler beslut har foljts upp mer skyndsamt och det ar endast 3 beslut som inte omprévats pa manga dagar (42-93 dagar), och
fem beslut som inte foljts upp pa 12-17 dagar. De flesta beslut har inte omprovats pa 1-6 dagar vilket visar pa att det har genomforts ett mer
aktivt arbete inom bistandshandlaggningen. Att det ar ett fortsatt hogt antal av bistdndsbeslut som inte foljts upp i tid beror pa en anstrangd
personalsituation. Oforutsedda sjukskrivningar samt tjanst (en av tre) varit mer eller mindre vakant under perioden star som anledningar till
det. Gruppen kommer fa forstarkning med 50 % under januari manad och fran februari med 100 %. Pa sa satt raknar enheten med att kunna
gora uppfoéljningarna i tid, efter utford introduktionstid.

Ej aktuella genomforandeplaner

Ett positivt resultat ar alla brukare som kontrollerats pa fem av sex enheter har genomférandeplaner och endast tre av tio brukare pa den
sistndmnda enheten saknar genomférandeplan. Det ar en klar forbattring sedan foregaende kontroll (2018). Det som verksamheterna
behover arbeta vidare med ar att planerna féljs upp i tid samt att tidpunkt for uppféljningarna star noterat i planerna. Forvaltningen skulle
ocksa behova ett battre systemstdd sa att tillforlitlig statistik kan tas ut fran verksamhetssystemet, som inte finns idag. Darfor har inte
kontroll kunnat goras pa alla genomférandeplaner. Forhoppningen ar att detta kan ske nar forvaltningen boérjar anvanda systemstod i
Lifecare.
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Synpunkter, klagomal och férbattringsforslag som stannat hos mottagaren

Verksamheterna genomfor ett aktivt och klanderfritt arbete gallande de synpunkter, klagomal och forbattringsférslag som inkommer till
verksamheten. Resultatet blir anda mindre avvikelser da det finns oklarheter kring vilka drenden som ska tas vidare till diariefdéring, och
rutinerna kring det. Det finns ocksa ett behov av ett mer systematiskt arbete kring hela processen samt en avsaknad av skriftlig rutin inom
forvaltningen. En rutin ska arbetas fram i samband med uppbyggnaden av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och férvaltningen
ska se till att verksamheterna har den kunskap som kravs gallande diarieféring av drenden.

Styrdokument som inte finns eller inte dr uppdaterade

| denna forsta kontroll identifierades 18 beslut och/eller handlingar som &r knutet till de olika styrdokumenten handlingsplaner, riktlinjer och
regler. Fyra av sex handlingsplaner ar géllande. 3 av 9 riktlinjer behover ses 6ver och revideras och ytterligare tva riktlinjer behover arbetas
fram. Regler for &rets frivilliginsats behover revideras. Kommunikationsplan for Arets frivilliginsats ska upp till beslut 2020-02-05,
handlingsplan for Framtidens socialndmnd presenteras i namnd 2020-04-01. Riktlinjer for bistandsbedémning utifran LSS samt riktlinjer for
forenklat beslutsfattande om hemtjanst for dldre dr under pagaende arbete, i vantan pa nya direktiv. Riktlinjer for ekonomiskt bistand,
bistandsbedémning utifran SoL samt anhdrigbidrag ska revideras under aret. Namnd och férvaltning behover ocksa félja upp hur arbetet
fortskrider med handlingsplanen for Lekebergs kommuns arbete med vald i nara relationer samt det ANDT-politiska programmet. Utéver
ovanstaende ska en samverkansplan for barns basta presenteras for socialnamnd och kultur- och bildningsnamnd februari 2020.

Uppfdljning av hog sjukfranvaro samt verksamheternas budgetram

Resultat av kontroll som genomférts géllande verksamheternas arbete med att folja upp och vidta atgarder avseende den hoga
sjukfranvaron visar pa att cheferna gor det som rutinerna lyder och som forvantas av dem. Dér av blir resultatet inga avvikelser. Det som
andock ar viktigt att understryka ar att forvaltningen fortfarande har en hog sjukfranvaro, trots ovanstaende arbete, vilket visar pa att det
behover ske ett mer utvecklat arbete med sjukfranvaron framledes.

Verksamheternas budgetram far resultatet mindre avvikelser pa grund av en positiv avvikelse mot budget per 31/12. Detta &r dock ett
preliminart resultat och det kan komma att dndras till bokslutet.
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