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1 Inledning - 6vergripande om intern kontroll

Enligt Reglemente for intern kontroll av ekonomi och verksamhet ska ndmnderna varje ar anta en sarskild plan for uppféljning av den interna
kontrollen inom 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 for den interna kontrollen i kommunen vid
behov utfarda regler och anvisningar for den egna interna kontrollens organisation, utformning och funktion. Det &r viktigt att detta
dokumenteras och antas av ndmnd.

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

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

e Vem som ansvarar for att utféra uppfoljningen

e Till vem uppfoljningen ska rapporteras

e Nar rapportering ska ske

e Genomfoérd riskbeddémning

Respektive namnd har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom respektive verksamhetsomrade. Den enskilda ndmnden har darvid
att tillse att en organisation upprattas for den interna kontrollen och att regler och anvisningar antages for den interna kontrollen. Varje
namnd ska minst ha en faststalld rutin fér hur planering och rapportering av internkontrollarbetet ska ga till samt introduktion av nyanstéallda
om vad intern kontroll innebar. Internkontrollplanerna ska innehalla féljande delomraden administration, ekonomi, personal, verksamhet.
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1.1 Riskbedémningsmatris

Sannolikhet

Konsekvens

eKritiskeMedium Totalt: 10
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Lag

Sannolikhet

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

Mojlig (det finns risk for
att fel ska uppsta)

Mindre sannolik (risken
ar mycket liten att fel
ska uppsta)

Osannolik (risken ar
praktiskt taget obefintlig
att fel ska uppsta)

2

Konsekvens

Allvarlig
(konsekvenserna for
verksamheten skulle
vara allvarliga)
Kénnbar
(konsekvenserna for
verksamheten kan vara
patagliga)

Lindrig
(konsekvenserna for
verksamheten behdver
dvervagas)

Forsumbar
(konsekvensen for
verksamheten ar
férsumbar och kan
negligeras)
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Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvarde
Administration 1 . Att bistandsbeslut inte omprévas i tid 4. Sannolik 4. Allvarlig 16
2 B A journal enligt SoL inte fors enligt 4. Sannolik 4. Allvarlig 16
forfattningskrav
3 Att journal enligt LSS inte fors enligt 3. Mojlig 3. Kadnnbar 9
forfattningskrav
4 H Att journal enligt HSL inte fors enligt 4. Sannolik 3. Kadnnbar 12
forfattningskrav
Ekonomi 5 Att verksamheterna inte haller sin 3. Mojlig 3. Kadnnbar 9
budgetram
Personal 6 B Att det foreligger hog sjukfranvaro i 4. Sannolik 3. Kannbar 12
férvaltningen
7 Att arbetet med att folja upp och vidta 2. Mindre sannolik 3. Kannbar 6
atgarder avseende hog sjukfranvaro i
forvaltningen uteblir
Verksamhetsspecifik 8 Att klagomal, synpunkter och 3. Mojlig 2. Lindrig 6
forbattringsforslag inte tas emot, utreds
eller atgardas enligt framtagen rutin.
9 B Att narkotikaklassade preparat forsvinner 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
fran lakemedelsforrad
10 B Attbasala hygien- och kladregler inte foljs 4. Sannolik 4. Allvarlig 16
5
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2 Uppfoljning
2.1 Administration
2.1.1 Att bistandsbeslut inte omprovas i tid
Kontrollmoment Uppféljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av antal beslut som inte ar omprdévade i tid. Redovisas pa socialnéamnd ® Storre avvikelser 2021-03-31 Maria Eck

Galler beslut under aktuell period samt bakat i tiden.

Metod Kommentar
Underlag tas fram fran verksamhetssystemet

Vid denna kontroll var det sju olika insatser, totalt 21 beslut, som inte foljts upp i tid. Tolv
Procapita/Lifecare.

beslut har inte foljts upp pa 1-3 dagar, atta beslut pa 6-21 dagar och ett beslut pa 252 dagar.

Insats Antal beslut som ej foljts upp i tid
Hemtjanst 7 (1-17 dagar)
Korttidsboende 5(1-17 dagar)
Boendestod 3 (1-21 dagar)
Trygghetslarm 3 )

Personlig assistans 1 (252 dagar)

Mattjanst 1 (3 dagar)

(
(
(
(2-10 dagar
(
(
(

Ledsagarservice 1(1dag)

Totalt 21
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Kontrollmoment Uppféljning Status Slutdatum Ansvarig
Redovisas pa socialnamnd. ® Storre avvikelser 2021-06-30 Maria Eck

Kommentar

Vid denna kontroll var det sex olika insatser, totalt 16 beslut, som inte foljts upp i tid. Nar det
galler boendestodbesluten finns ett intervall pa 2—79 dagar, det beror pa att det ibland &r svart
att fa kontakt med brukarna for en uppfoljning. Sedan forra kontrollen sa har antalet beslut
som inte féljts upp i tid minskat och antalet dagar i fordrojning likasa. Det ar tydligt vid uttaget
av uppgifter att handldaggarna arbetar aktivt for att uppfoljning ska ske i tid.

Beslut Antal Dagar
Korttidsboende 3 1-2 dagar
Boendestod 6 2-79 dagar
Trygghetslarm 2 2-12 dagar
Hemtjanst 3 1-2 dagar
Kontaktperson 1 22 dagar
Daglig verksamhet 2 7-19 dagar
Totalt 16

Redovisas pa socialndmnd. ® Storre avvikelser 2021-09-30 Maria Eck

Kommentar

Vid denna kontroll var det atta olika insatser, totalt 18 beslut, som inte f6ljts upp i tid. Besluten
har inte foljts upp pa mellan 1-125 dagar. Tolv beslut har inte foljts upp pa 1-10 dagar,
resterande beslut mellan 30—125 dagar. Det har skett en mindre 6kning av antalet beslut
sedan foregaende kontroll (18 beslut sista juni 2021).
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Redovisas pa socialnamnd.

2022-01-19

@ Mindre avvikelser 2021-12-31 Maria Eck

Kommentar

Vid denna kontroll var det sju olika insatser, totalt 9 beslut, som inte féljts upp i tid. Besluten
har inte foljts upp pa mellan 1-150 dagar. Det &r 3 beslut som gar 10 dagar 6ver
uppfoljningsdatum. Antalet beslut som inte foljts upp i tid har halverats sedan senaste

matningen.

Insatser i ordindrt boende 3 7-150
Daglig verksamhet 1 1
Boendestod 1 2
Kontaktperson SOL 1 3

Sol Korttidsboende 1 38
Kontaktperson LSS 1 4
Daglig verksamhet 1 8
Totalt 9
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2.1.2 Att journal enligt SoL inte fors enligt forfattningskrav
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av 10% slumpmassigt utvalda journaler (inkl. Redovisas pa socialnamnd. ® Storre avvikelser 2021-06-30 Maria Eck

genomforandeplaner) som omfattas av SoL.

Metod Kommentar
Underlag hdmtas fran verksamhetssystemet Kommentar
ProCapita/Lifecare.

Totalt har 32 verkstallighetsjournaler granskats inom LSS och Sol, granskningen avser
genomfdrandeplaner och journalanteckningar. Urval har skett genom att séka fram
upprattade genomférandeplaner i det nya verksamhetssystemet Lifecare. Denna gang ar
urvalet endast baserat pa nya uppréattade planer. Inga nya planer har upprattats eller
uppdaterats i det gamla systemet efter mars 2021. Samtliga granskade nya planer kan
godkannas, dock finns det inte upprattade genomférandeplaner pa alla brukare dnnu men
arbetet ar pa god vag. Inom socialpsykiatrin kan samtliga granskade godkannas. Inom
dagverksamheten finns inga genomférandeplaner upprattade, dock finns [6pande
dokumentation. Inom hemtjansten som annu inte gatt over till nytt verksamhetssystem kunde
ingen av de 10 granskade journalerna godkannas. Hemtjanstens dokumentation ska ske i
Procapita fram till hosten 2021. Lopande dokumentation saknas i tillracklig omfattning

Den samlade bedémningen blir stérre avvikelse dock syns en pagaende utveckling inom vara
verksamheter och en forbattring syns redan nu. | mitten av maj var samtliga verksamheter
over i det nya systemet och hemtjansten kommer in under hosten.

Redovisas pa socialndmnd. ® Storre avvikelser 2021-12-31 Maria Eck

Kommentar

25 Sol journaler har granskats varav 11 av 25 ar godkanda. Sarskilt boende har vasentligen
forbattrat sin dokumentation. De upprattade genomférandeplanerna &r bra och den l6pande
dokumentationen har forbattrats. Hemtjansten och dagverksamheten hade vid
kontrolltillfallet inga upprattade genomférandeplaner pa de kontrollerade brukarna och inte
heller [6pande dokumentation i tillrdcklig omfattning. Boendestdd har bra dokumentation
genomgaende.
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2.1.3 Att journal enligt LSS inte fors enligt forfattningskrav

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

Kontroll av 10% slumpmassigt utvalda journaler (inkl. Redovisas pa socialnamnd. ® Storre avvikelser 2021-06-30 Maria Eck

genomforandeplaner) som omfattas av LSS.

Metod Kommentar

Underle_mg hé.mtas fran verksamhetssystemet Totalt har 32 verkstillighetsjournaler granskats inom LSS och SOL, granskningen avser

ProCapita/Lifecare. genomfdrandeplaner och journalanteckningar. Urval har skett genom att soka fram

upprattade genomférandeplaner i det nya verksamhetssystemet Lifecare. Inga planer har
upprattats eller foljts upp i det gamla systemet sedan mars 2021, darav urvalet.

Inom bostad med sérskild service och daglig verksamhet godkdnns samtliga granskade
journaler. Dock har inte alla brukare upprattade planer @n. Den I6pande dokumentationen
bedéms var i tillracklig omfattning.

Personlig assistans behover uppratta genomférandeplaner och I16pande dokumentation.

Redovisas pa socialnamnd. ® Storre avvikelser 2021-12-31 Maria Eck

Kommentar

Inom LSS granskades 8 journaler varav 4 godkdndes. Bostad med sarskild service har bra
genomfoérandeplaner och I6pande dokumentation i tillracklig omfattning, en granskad journal
saknade dock genomférandeplan. Pa daglig verksamhet granskades tre journaler och samtliga
saknade genomférandeplan.

10
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2.1.4 Att journal enligt HSL inte fors enligt forfattningskrav
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av 10% slumpmassigt utvalda journaler som Redovisas pa socialnamnd. Mindre avvikelser 2021-06-30 Monika
omfattas av HSL. Gustavsson

Metod
Journalgranskning enligt framtagen mall utifran
verksamhetssystemet ProCapita/Lifecare.

Kommentar

Forbattringar sedan féregaende journalgranskning. Men det ar relativt stora skillnader mellan
enheterna och nagra omraden kraver storre insatser for att fa en godkand dokumentation.
Enhetschef for HSL och sjukskoterskorna vars journaler ar granskade ar meddelade sina egna
resultat.

2021-12-31 Monika

Gustavsson

Redovisas pa socialnamnd. Mindre avvikelser

Kommentar

Aterigen forbattringar sedan féregadende granskning. Men det finns ett fatal journaler som inte
ar godkanda. Vi behover ocksa arbeta vidare med att dokumentera samtycken.

2.2 Ekonomi

2.2.1 Att verksamheterna inte haller sin budgetram

Kontrollmoment

Uppféljning Status Slutdatum Ansvarig

Kontroll av verksamhetens ekonomiska resultat.

2021-03-31 Ulrika Gonzalez

Hedqvist

Redovisas pa socialndamnd. © Inga avvikelser

Metod

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

Kommentar

Namnden redovisar totalt sett ett 6verskott for perioden. Underskott finns dock inom Sarskilt
boende (Linden), Assistans LSS samt ekonomiskt bistand. Pandemin paverkar fortfarande da
flera enheter har en begrénsad verksamhet och darmed en lagre kostnad. Kommunen far
fortfarande ersattning fran staten for en viss del av sjuklénekostnaden.

11
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Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Redovisas pa socialnamnd. © Inga avvikelser 2021-06-30 Ulrika Gonzalez
Hedqvist

Kommentar

Ndamnden visar totalt sett ett 6verskott for perioden. Underskott finns dock inom Sarskilt
Boende (Linden), Assistens LSS (Kastanjen).

Aven IFO visar underskott framst vad giller ekonomiskt bistdnd men ocksa vad géller Ovriga
insatser for Vuxna.

Flera enheter dras fortfarande med hoga vikariekostnader, vilket delvis kan hanforas till Covid.

Redovisas pa socialndmnd. © Inga avvikelser 2021-09-30 Ulrika Gonzalez
Hedqvist

Kommentar

Namnden redovisar totalt sett ett 6verskott. Underskott finns dock inom LSS, Sarskilt Boende
(Linden), Assistens LSS, samt hos IFO:s placeringar och ekonomiskt bistand.

Flera verksamheter har under aret fatt statliga bidrag som har hjalpt under tider med hoga
vikariekostnader.

Redovisas pa socialnamnd. Mindre avvikelser 2021-12-31 Ulrika Gonzalez
Hedqvist

Kommentar

Namnden uppvisar ett mindre underskott for 2021 med 221 tkr och har darmed gatt 6ver sin
budgetram.

12
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2.3 Personal
2.3.1 Att det foreligger hog sjukfranvaro i forvaltningen
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Ta fram statistik for sjukfranvaro, per enhet. Redovisas pa socialnamnd. ® Storre avvikelser 2021-06-30 Carina Akesson
Metod Kommentar
Ga ini Personec och ta fram uppgifter om Uppgifterna ar fran juni 2021.
jukfra .
sjukiranvaro e  SOF totalt: 12, 0%
e Oxelgarden: 12,91 %
e Linden:13,31%
e Hemtjansten: 14,76 %
e Halso- och sjukvard: 8, 37 %
o Daglig verksamhet: 12, 25 %
e Hasselbacken/Socialpsykiatrin: 12,9 %
e Kastanjen/Personlig assistans: 14, 5 %
e Individ- och familjeomsorg: 2, 72 %
Redovisas pa socialnamnd. ® Storre avvikelser 2021-12-31 Carina Akesson
Kommentar
Uppgifterna ar fran oktober 2021:
e  SOF totalt: 11,43%
e Oxelgarden: 11,1%
e Llinden:13,33%
e Hemtjansten: 13,15%
e  Halso- och sjukvard: 8,47 %
13
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Kontrollmoment

Uppféljning Status Slutdatum Ansvarig

e Daglig verksamhet: 11,43 %
e Hasselbacken/Socialpsykiatrin: 17,5%
e Kastanjen/Personlig assistans: 15,1 %

e Individ- och familjeomsorg: 4,63 %

Sjukfranvarostatistik har redovisats pa alla arets socialnamndens sammantraden under 2021.
Numera redovisas dven sjukfranvaron kopplat till intervall/antal dagar.

2.3.2 Att arbetet med att folja upp och vidta atgarder avseende hog sjukfranvaro i forvaltningen uteblir

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Sammanstalla atgarder som vidtagits for att minska Redovisas pa socialnamnd. © Inga avvikelser 2021-06-30 Carina Akesson
sjukfranvaron.

Metod Kommentar

Inhdmta och analysera de atgarder som vidtagits pa
varje enhet, i dialog med enhetschef.

Rutin vid upprepad korttidsfranvaro ar skapad och antagen. Har ar det av storsta vikt att det
blir tidiga insatser fran foretagshalsovard eller vardcentral.

Arbetsanpassning har pabdorjats i tva rehab-arenden, vilket innebar att dessa medarbetare
erbjudits andra tjanster. Ekonomiskt stod fran Arbetsformedlingen ar ansokt och beviljat i ett
av dessa arenden. Vi ser aven 6ver mojligheten om det behovs utbildningar etc. och séker da
medel via Omstallningsfonden.

Pa en av arbetsplatserna har enhetschefen starkt upp med extra personal under sommaren for
att minska stress och press bland medarbetare. Detta ar en arbetsplats med hog sjukfranvaro
sedan en langre tid.

Samtal genomfors kontinuerligt med personalspecialist och chefer dar det finns medarbetare
med frekvent sjukfranvaro, eller har medarbetare med langa sjukskrivningar. Som arbetsgivare
ar det viktigt att medarbetare far de basta forutsattningar for att kunna ma bra pa arbetet.

14
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Kontrollmoment Uppféljning Status Slutdatum Ansvarig
Redovisas pa socialnamnd. © Inga avvikelser 2021-12-31 Carina Akesson

Kommentar
Atgarder som vidtagits for att minska sjukfranvaron &r bland annat:

e  Rutin vid upprepad korttidsfranvaro. Denna rutin beskriver tydligt de steg som
behover tas for att starta upp en tidig rehabilitering.

e Adato, nytt verktyg for att underlatta fér ansvariga chefer att komma igang med
rehabiliteringsarbetet. Adato implementerades i augusti/september. | samband med
implementeringen/utbildningen sa fick alla chefer tillgédng till systemet. | Adato finns
det tillgang till rutiner, mallar etc. Cheferna far dven paminnelser fran systemet om
det finns medarbetare med hog sjukfranvaro, samt att systemet paminner nar det ar
dags att satta in atgarder.

2.4 Verksambhetsspecifik

2.4.1 Att klagomal, synpunkter och forbittringsforslag inte tas emot, utreds eller atgardas enligt framtagen rutin.

Inhdmta underlag fran enhetschef.

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Sammanstalla hur synpunkter och férslag hanterats Redovisas pa socialndmnd Mindre avvikelser 2020-12-31 Jenny Ardell
enligt framtagen rutin.

Metod Kommentar

Ny rutin arbetades fram under hosten (i Lifecare) och kommunicerades i ledningsgrupp i
november 2021. Inga synpunkter, forbattringsforslag eller klagomal har registrerats enligt
kontroll som genomfordes i borjan av januari 2022. Med tanke pa att ny rutin inte varit
framtagen under storre delen av aret och att kontroll genomférdes kort efter framtagen rutin
kan det finnas skal till att rutinen inte ar helt implementerad i verksamheterna.

15
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2.4.2 Att narkotikaklassade preparat forsvinner fran likemedelsforrad
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Regelbunden kontroll i Iakemedelsfoérrad. Redovisas pa socialnamnd. Mindre avvikelser 2021-06-30 Monika
Gustavsson
Metod Kommentar
Kontroll av utsedd SSK var sjtte vecka. Sammanstalls | gn mindre mangd (10 st. sémntabletter) av narkotikaklassade Iskemedel har inte kunnat

av MAS. redovisas. Troligen utlamnad till patient men &r inte avskriven i foérradet. Extra kontroller ar

vidtagna och inga fler avvikelser har setts.

Redovisas pa socialnamnd. Mindre avvikelser 2021-12-31 Monika
Gustavsson

Kommentar

Under sommaren upptdcktes att det forsvunnit vid fyra olika tillfallen narkotikaklassade
ldkemedel ur buffertforrad pa en av vara enheter. Detta har gjort att vi installerat skap i
forraden for narkotikaklassade lakemedel med sparningsfunktion. Vilket gor att det kommer
att bli enklare att utreda vid framtida svinn. Efter sommaren har inga ytterligare brister
registrerats.

2.4.3 Att basala hygien- och kladregler inte f6ljs

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll pa om basala hygien- och kladregler foljs av Redovisas pa socialndmnd. Mindre avvikelser 2021-06-30 Monika
omvardnadspersonal Gustavsson
Metod Kommentar

Punktprevalensmatning av utsett hygienombud. Punktprevalens matning ar gjord under varen. Vi ligger i niva med rikets snitt. Klidreglerna

foljs battre an basala hygienregler. Forvaltningens resultat har forbattrats sedan matningen
hosten 2020. Resultatet ar redovisat for enhetscheferna som ocksa har fatt sitt enhetsresultat.

16
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Kontrollmoment Uppféljning Status Slutdatum Ansvarig
Redovisas pa socialnamnd. Mindre avvikelser 2021-12-31 Monika
Gustavsson

Kommentar

Stora skillnader mellan enheterna. Férvaltningens totala resultat med ratt i alla delar som mats
ar 64% av observationerna. Vilket ar nagot sdmre sedan varen 2021 men béattre an hésten
2020. Enheternas resultat varierar fran 10% till 79% ratt i alla delar.

2.5 Slutsatser av uppf6ljning

Riskerna "Att journal enligt SoL inte fors enligt forfattningskrav", "Att journal enligt LSS inte fors enligt forfattningskrav" och "Att det
foreligger hog sjukfranvaro i forvaltningen" har fatt resultatet stérre avvikelser.

Riskerna "Att bistandsbeslut inte omprovas i tid", "Att verksamheterna inte haller sin budgetram”, "Att journal enligt HSL inte fors enligt
forfattningskrav", "Att klagomal, synpunkter och forbattringsforslag inte tas emot, utreds eller atgardas enligt framtagen rutin", "Att
narkotikaklassade preparat forsvinner fran lakemedelsforrad" och "Att basala hygien- och kladregler inte foljs" har fatt resultatet mindre
avvikelser.

Riskerna "Att arbetet med att f6lja upp och vidta atgarder avseende hog sjukfranvaro i forvaltningen uteblir" och har fatt resultatet inga
avvikelser.

2.6 Atgarder

Att journal enligt SoL, LSS och HSL inte fors enligt forfattningskrav

Forbattringar av dokumentationen, i genomférandeplan och i den I6pande journalhanteringen, har skett under aret men det finns fortfarande
stora utvecklingsomraden inom Sol och LSS. Det har varit en stor omstéllning for enheterna att ga over till nytt verksamhetssystem (Lifecare)
och detta arbete kommer fortskrida under 2022. Varje enhet har ett dokumentationsombud som ska vara behjalplig i omradet. Inom HSL har
det skett fler forbattringar sedan féregaende kontroll.
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Lekebergs
V kommun

Att det foreligger hog sjukfranvaro i férvaltningen

Forvaltningen ligger kvar pa en hog niva gallande sjukfranvaron, totalt for hela férvaltningen. Stora skillnader finns mellan enheterna. Rutin
finns framtagen for korttidsfranvaro. Okad smittspridning av Covid-19 p&averkar. Forvaltningen har ocksd lyft behov av stéd pd en
kommundévergripande niva.

2022-01-19

Att bistandsbeslut inte omprévas i tid

Det har skett en stor forbattring av antal bistandsbeslut som inte omprévats i tid under aret. Det ar vid denna kontroll fa beslut som inte féljts
upp i tid, och utifran att det ar fler faktorer som inverkar bakom uppféljningarna (och att det ar mycket svart att na ett nollresultat) sa ar detta
ett mycket positivt resultat. Enheten fortsatter att arbeta aktivt med uppfoljningarna.

Att verksamheterna inte haller sin budgetram
Socialnamnd har 6verskridit sin budget med ett mindre underskott.

Att klagomal, synpunkter och forbattringsférslag inte tas emot, utreds eller atgirdas enligt framtagen rutin
Rutin blev framtagen sent pa aret och verksamheterna har med stor sannolikhet inte haft mojlighet att implementera denna nya arbetsmetod.
Det har ar ett utvecklingsomrade for forvaltningen under 2022.

Att narkotikaklassade preparat férsvinner fran lakemedelsforrad
Atgarder har inforts under hosten utifran att ett antal handelser intriffade under sommaren. Inga nya férsvinnanden har registrerats efter
det.

Att basala hygien- och kladregler inte foljs
Forbattringar har skett men det finns stora skillnader mellan enheterna. Férvaltningen kommer behéva fortsatta arbeta aktivt med omradet.
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