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1 Inledning - 6vergripande om intern kontroll

Enligt Reglemente for intern kontroll av ekonomi och verksamhet ska namnderna varje ar anta en sarskild plan for uppfoljning av den

interna kontrolleninom sin verksamhet. Namndernas ansvar for den interna kontrollen anges i KL 6:7. Det ar alltid respektive ndmnd som har
det yttersta ansvaret for att utforma en god intern kontroll. | detta ansvar ligger att utifran principerna fér den interna kontrollen i
kommunen vid behov utfarda regler och anvisningarfor den egna interna kontrollens organisation, utformning och funktion. Det &r viktigt att
detta dokumenteras och antas av namnd.

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

e Vilka rutiner samt vilka kontrollmoment som ska f6ljas upp
e Omfattningen (frekvensen) pa uppféljningen

e Vem som ansvarar for att utfora uppféljningen

e Till vem uppfoljningen ska rapporteras

e Nar rapportering ska ske

e Genomford riskbedémning

Respektive ndmnd har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom respektive verksamhetsomrade. Den enskilda ndamnden har
darvid att tillse att en organisation uppréattas for den interna kontrollen och att regler och anvisningar antages for den interna kontrollen.

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

Internkontrollplanerna ska innehalla féljande delomraden:

1. Administration
2. Ekonomi

3. Personal

4. Verksamhet
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eKritisk°Medium Totalt: 9

2020-08-10
L Medium |
Lag
Sannolikhet Konsekvens
4 Sannolik (det ar mycket  Allvarlig
troligt att fel ska uppstd) = (konsekvenserna for
verksamheten skulle
vara allvarliga)
3 Mojlig (det finns risk for Kénnbar
att fel ska uppsta) (konsekvenserna for
verksamheten kan vara
patagliga)
2 Mindre sannolik (risken Lindrig
ar mycket liten att fel (konsekvenserna for
ska uppsta) verksamheten behdver
odvervagas)
1 Osannolik (risken ar Férsumbar

praktiskt taget obefintlig
att fel ska uppstd)

(konsekvensen for
verksamheten ar
férsumbar och kan
negligeras)
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Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvarde
Administration Att vi inte f6ljer upp bistandsbeslut 3. Mojlig 4. Allvarlig 12

Att styrdokument som socialndmnden tagit 3. Mojlig 3. Kannbar 9

beslut om inte uppréttas eller uppdateras
Ekonomi Verksamheterna haller inte sin budgetram 3. Mdjlig 3. Kannbar 9
Personal Hog sjukfranvaro i forvaltningen 4. Sannolik 3. Kannbar 12

Arbetet med att f6lja upp och vidta 2. Mindre sannolik 3. Kannbar 6

atgarder avseende hog sjukfranvaro i

forvaltningen uteblir
Verksamhetsspecifik Klagomal och forbattringsforslag i 3. Mojlig 2. Lindrig 6

verksamheten fors inte vidare utan stannar

hos mottagaren

Att genomférandeplaner inte upprattas 4. Sannolik 3. Kaénnbar 12

och foljs upp enligt forfattningskrav och

framtagna riktlinjer

Att journal enligt SoL, LSS, HSL ej fors enligt 4. Sannolik 3. Kaénnbar 12

forfattningskrav

Att narkotikaklassade preparat forsvinner 3. Mojlig 4. Allvarlig 12

fran patienternas lakemedelsskap




LEKEBERGS
KOMMUN

2 Uppfoljning

2.1 Administration

2.1.1 Att vi inte foljer upp bistandsbeslut

2020-08-10

tid.

Avstamning av antal beslut som inte ar omprévade i

Ta fram underlag och stamma
av - tillfalle 1.

& stérre avvikelser ~ 2020-03-31 Maria Eck

Metod
Underlag tas fram fran Procapita 6ver fattade
bistandsbeslut enl SoL.

Kommentar

Boendestdd 3
Konaktaktperson LSS 3
Dagvard 1
Hemtjdnst 8
Kontaktperson SOL 1
Korttidsboende 3
Ledsagarservice 4
Mattjanst 3
Trygghetslarm 6
Totalt 32
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Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

For perioden 20200101-20200331 finns 32 beslut som inte foljts upp i tid. Vilket ar en
fordubbling av beslut som ej foljts upp i tid, jamfort med féregaende uppféljning.

8 beslut har dréjt mellan 10-84 dagar. Beslutet pa 84 dagar ar hemtjanst. Resterande ligger
under 10 dagar.

Ta fram underlag och staimma & storre awvikelser 2020-06-30 Maria Eck
av - tillfalle 2

Kommentar

Under perioden 200401-200630 &r det 44 beslut som inte foljts upp i tid. Det ar 12 fler an vid
foregdende genomgang.

20 beslut har inte foljts upp pa 1-9 dagar

22 beslut har inte foljts upp pa 10-245 dagar. Det ar beslut om boendestod som har flest antal
dagar dar uppfoéljning inte gjorts.

Beslut som inte foljts upp i tid

Daglig verksamhet LSS 1
Boendestod 9
Dagverksamhet SOL 1
Kontaktperson LSS 3
Personlig assistans 1
Dagvard 3
Hemtjdnst 11
Kontaktperson SOL 1
Korttidsboende 5
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Mattjanst 2

Trygghetslarm 5

Totalt 44
Ta fram underlag och stamma = Ej paborjad 2020-09-30 Maria Eck
av - tillfalle 3
Ta fram underlag och stamma = Ej paborjad 2020-12-31 Maria Eck
av, tillfille 4

2.1.2 Att styrdokument som socialndmnden tagit beslut om inte upprittas eller uppdateras

Oversyn av de styrdokument namnden ansvarar for. Arlig kontroll och “= Ej paborjad 2020-12-31 Jenny Ardell
sammanstallning av
styrdokument

Metod

Kontroll att alla namndens styrdokument ar aktuella
och géllande, samt uppdaterats eller reviderats enligt
beslut.

2.2 Ekonomi

2.2.1 Verksamheterna haller inte sin budgetram
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Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av verksamhetens ekonomiska resultat. Forsta uppfoéljningen Mindre avvikelser 2020-03-31 Sandra
Magnusson
Metod Kommentar

Folja upp foregaende kvartalsresultat av pengar ut
och pengar in for att tidigare indikera riktning och
mojliggdra ekonomisk styrning.

Utfallet for forsta kvartalet visar pa ett 6verskott for namnden totalt.

Negativa avvikelser finns inom LSS personlig assistans barn- och unga samt sarskilt boende,
hemtjanst och sjukskoterskor och ekonomiskt bistand.

Andra uppfoljningen © Inga avvikelser 2020-06-30 Sandra
Magnusson

Kommentar

Namnden redovisar en positiv avvikelse mot den totala budgetramen.

Tredje uppfoljningen = Ej paborjad 2020-09-30 Sandra
Magnusson
Fjarde uppfoéljningen “= Ej paborjad 2020-12-31 Sandra
Magnusson
2.3 Personal
2.3.1 Hog sjukfranvaro i forvaltningen
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Ta fram statistik for sjukfranvaro, per enhet. Uppfoljning 1 @ Storre avvikelser 2020-06-30 Maria Eck
Metod Kommentar

G3a in i personec och ta fram uppgifter om
sjukfranvaro.

Den ackumulerade sjukfranvaron per sista juni 2020 &r 10,83 for Socialférvaltningen totalt. Vid
senaste kontrollrapportern 2019 var siffran 8,39 och darmed en 6kning for 2020. Det finns en
svarighet i att vardera siffrorna for forsta halvaret i och med rddande pandemi och




((. 9 LEKEBERGS
; KOMMUN

2020-08-10
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
rekommendationen att stanna hemma vid minsta symptom.

e  Socialférvaltningen totalt 10,83%

e Oxelgarden 7,16%

e Linden 13,68%

e Hemtjanst 9,73%

e HSL/natt 11,59%

e HSL8,46%

e Natten 15,65%

e Socialpsykiatri 27,38%

e Hasselbacken 17,94%

e Daglig verksamhet 10,78

e Kastanjen 16,65

e |FO6,98%

Uppfodljning 2 Ej paborjad 2020-12-31 Maria Eck

2.3.2 Arbetet med att folja upp och vidta atgiarder avseende hog sjukfranvaro i forvaltningen uteblir
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Sammanstalla atgarder som vidtagits for att minska Redovisning av resultat, © Inga avvikelser 2020-06-30 Jenny Ardell
sjukfranvaron. uppféljning 1
Metod Kommentar

Inhdmta och analysera de atgarder som vidtagits pa
varje enhet.

Fem av atta enheter har redovisat att det genomforts ett aktivt arbete med sjukfranvaron. Det
som lyfts fram &r att det tas en skyndsam kontakt med den sjukskrivne, efter nagra fa dagar
fran sjukskrivningsdatum. Rehabiliteringssamordnaren kontaktas vid behov och planering for
aterkommande rehabiliteringssamtal gors efter sex franvarotillfallen/ar. Regionhélsan
involveras vid behov. Det har ocksa initierats planering fér och/eller anpassningar av
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Kontrollmoment

Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

arbetsuppgifter.

Ut6ver ovanstdende insatser som ar riktat till den enskilde sa har sjukfranvaron funnits med
som en punkt pa APT. Diskussioner har skett enskilt och i grupp om férhindrande av
arbetsrelaterad sjukskrivning samt vad en hélsosam arbetsplats kan vara. Det har ocksa
uppmuntrats att nyttja friskvardsbidraget.

Vidare har en enhet uppmarksammat att det finns planer pa att inféra halsokontroller och se
over rutiner for hur sjukfranvaron hanteras. Det kommer ocksa ske en analys av faktorer som
starker trivsel och vdalmaende.

Redovisning av resultat, = Ej paborjad 2020-12-31 Jenny Ardell
uppfdljning 2

2.4 Verksamhetsspecifik

2.4.1 Klagomal och forbattringsforslag i verksamheten fors inte vidare utan stannar hos mottagaren

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Sammanstall hur synpunkter, klagomal och Gor sammanstallning - tillfalle 1 © Inga avvikelser 2020-06-30 Jenny Ardell
forbattringsforslag tas emot, utreds och atgardas.

Metod Kommentar

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

Fem av atta enheter har rapporterat att ett fatal synpunkter och férbattringsforslag har
inkommit till enhetschefernas kinnedom. Det har handlat om verksamhetsspecifika insatser
som berdort brukare eller personal. Dessa har hanterats eller atgardats direkt av enhetschef.
Tva forbattringsforslag finns en mer langtgdende planering for. Ett klagomal inkom som ledde
till en Lex Sarah-utredning. Atgarder har vidtagits utifran resultat av utredningen.

Resultatet av kontrollen blir inga avvikelser baserat pa det arbete som genomférts men
forvaltningen har ett utvecklingsarbete framfor sig inom omradet.

11
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Gor sammanstéllning - tillfdlle 2 == Ej paborjad 2020-12-31 Jenny Ardell

2.4.2 Att genomforandeplaner inte upprattas och f6ljs upp enligt forfattningskrav och framtagna riktlinjer

Kontroll av aktuella genomférandeplaner. G6r sammanstéllning av antal = Ej paborjad 2020-12-31 Maria Eck
genomfdérandeplaner.

Metod

Inhdmta underlag fran enhetschef, gor en
sammanstallning och redovisa resultat (inom LSS,
SABO och hemtjanst).

2.4.3 Att journal enligt SoL, LSS, HSL ej fors enligt forfattningskrav

Genomgang av journaler (10%). Redovisning av resultat © Mindre avvikelser ~2020-06-30 Monika
Gustavsson

Metod Kommentar

Journalgranskning enligt utarbetad mall. Social dokumentation (LSS och SOL) visar pa stdrre avvikelser inom SOL dvs sérskilt boende och

hemtjanst. Arenden gér inte att félja 6ver tid i de sociala journalerna. Genomférandeplaner
beskriver inte i tillrdcklig omfattning hur en insats ska utforas eller hur den enskilde deltagit i
planeringen. Den |6pande dokumentation som ska goéra det mojligt att Iasa sig till vad som har
varit och vad som eventuellt ar planerad ar mycket bristfallig inom SOL.

Inom LSS, bostad med sarskild service kan drenden féljas, genomférandeplaner finns och
uppdateras. Lopande dokumentation ar tillracklig for att kunna félja vad som hant och vad
som planeras. LSS verksamheten far godkéant.

HSL-journalerna visar pa mindre avvikelser. Journalerna ar svara att 6verblicka och det verkar
inte finnas ett konsensus i framforallt sjukskoterskegruppen om var och hur man
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Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

dokumenterar. Vissa journaler saknar halsohistoria och uppdaterat status vilket gér att man
som vikarierande sjukskoterska far svarare att fa en bild av patienten.

Redovisning av resultat Ej pdbdrjad 2020-12-31 Monika
Gustavsson

2.4.4 Att narkotikaklassade preparat forsvinner fran patienternas likemedelsskap

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

Regelbunden kontroll i Idkemedelsskap. Redovisning av resultat © Inga avvikelser 2020-06-30 Monika
Gustavsson

Metod Kommentar

Kontroll av utsedd SSK var sjatte vecka. Sammanstalls | kontroller i buffertférradet och i patienternas likemedelsférrad visar inga avvikelser

av MAS.

Redovisning av resultat Ej paborjad 2020-12-31 Monika

Gustavsson

2.5 Slutsatser av uppf6ljning

| denna uppfdljning har sju risker foljts upp. De risker som fatt resultat inga avvikelser ar nedanstaende:
Verksamheten haller inte sin budgetram.

Arbetet med att félja upp och vidta atgarder avseende hég sjukfranvaro i forvaltningen.

Klagomal och forbattringsforslag i verksamheten fors inte vidare utan stannar hos mottagaren.

Att narkotikaklassade preparat forsvinner fran patienternas lakemedelsskap.

Foljande risk har fatt resultatet mindre avvikelser:

13
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Att journal enligt SoL, LSS, HSL ej fors enligt forfattningskrav.

De resterande tva riskerna har fatt resultatet storre avvikelser:
Bistandsbeslut som inte f6ljts upp i tid.

Hog sjukfranvaro i férvaltningen.

2.6 Atgarder

Journal enligt Sol, LSS, HSL f6rs inte enligt forfattningskrav

Denna risk har fatt resultatet mindre avvikelser vilket ar en sammanfattad bedomning utifran uppféljningen inom tre omradena Sol, LSS och
HSL. Det finns inga avvikelser pa dokumentation inom LSS-verksamheterna, mindre avvikelser inom HSL och storre avvikelser pa
dokumentation inom SolL.

Dokumentation enligt HSL behover forbattras genom att sjukskoterskorna under hdsten gar igenom var och hur man ska dokumentera.
Detta for att fa en enhetlig syn och forstaelse for var vi hittar vilka uppgifter. Arbetsterapeuterna kan behéva gora en kollegial
journalgranskning for att na en samsyn och hitta forbattringar i hur och var man dokumenterar.

Den sociala dokumentationen inom Sol &r bristfillig. Arenden gar inte att folja dver tid och i genomférandeplanerna beskrivs inte insatserna
eller brukarens delaktighet i planeringen i tillracklig omfattning. Tva av tre enheter har rapporterat att de kommer arbeta aktivt med
forbattringar inom omradet. Personal ska utbildas och handledas, bland annat pa APT. Pa en enhet finns det ocksa planer pa att se dver
dokumentationen i forhallande till kontaktpersonens roll.

Bistandsbeslut som inte f6ljts upp i tid

Att vissa bistandsbeslut inte kunnat féljas upp i tid har sin orsak i ej fulltalig bemanning i bistandsgruppen i samband med hogt inflode.
Planering for brukare som ska hem fran sjukhus ar prioriterat for att undvika betalningsansvar och for att hemtjansten ska kunna fa till sig
uppdragen. Atgérderna blir att kontinuerligt bevaka situationen i bistandsgruppen, kolla av hur drendebelastningen ser ut och aktivt arbeta
med personalforsorjningen.

Hog sjukfranvaro i forvaltningen

Under denna uppfoljningsperiod har verksamheterna varit paverkade av Corona-pandemin, med bland annat restriktioner om att personal
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ska stanna hemma vid minsta sjukdomssymptom, som star som orsak till en del av franvaron. Det finns darfor en svarighet att vardera den

okade sjukfranvaron och dess samtliga orsaker for just denna period. Enheterna arbetar annars aktivt med sjukfranvaro som finns av andra
anledningar dn ovanstaende.
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