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Bakgrund

Socialndmnden har utifran beslut i KS 2022-03-15 fatt i uppdrag att “redovisa en mer detaljerad
atgardsplan for de kontrollmoment som har avvikelser”, utifran intern kontrollrapport per sista
december 2021. De kontrollmoment som vid uppféljningen fick resultatet stérre avvikelser
respektive mindre avvikelser ar:

Storre avvikelser

= Att journal enligt Sol inte fors enligt forfattningskrav
= Attt journal enligt LSS inte fors enligt forfattningskrav
= Att det foreligger hog sjukfranvaro i forvaltningen

Mindre avvikelser

= Att bistandsbeslut inte omprévas i tid

= Att verksamheterna inte haller sin budgetram

= Attt journal enligt HSL inte fors enligt forfattningskrav

= Attt basala hygien- och kladregler inte f6ljs

= Att narkotikaklassade preparat férsvinner fran lakemedelsférrad

= Att klagomal, synpunkter och forbattringsforslag inte tas emot,
utreds eller atgardas enligt framtagen rutin

Denna rapport syftar till att presentera atgarder som ska vidtas for att systematiskt forbattra
utfallen samt motverka att nya avvikelser uppstar. Fullstandiga uppgifter om riskerna, till
exempel hur riskerna foljts upp, redovisas i intern kontrollplan 2021.
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Risk: Att journal enligt SoL och LSS inte fors

enligt forfattningskrav

Resultat

Resultatet som redovisas i intern kontrollrapport per sista december 2021 ar stérre avvikelser.
Vid kontrolltillfallet (november 2021) var det totalt 33 journaler som granskades inom de bada
lagrummen.

Antalet journaler som blev godkidnda landade pa 15, av totalt 33. Skillnader fanns mellan
enheterna. De enheter som fick bra resultat hade manga upprattade genomférandeplaner av
fullgod kvalitet. Det har ocksa skett forbattringar av den l6pande dokumentationen sedan
foregdende kontroller. De enheter som fick sdmre resultat saknar manga upprattade
genomférandeplaner. Den I6pande dokumentation var inte tillracklig i sin omfattning.

Atgirder

De atgarder som presenterades i samband med intern kontrollrapport per sista december 2021
var att fortlopande genomfdra omstéllningsarbete; byte av verksamhetssystem, med
kompletterande insatser. De dokumentationsombud som finns pd enheterna ska vara
behjalpliga i omradet; med de individuella genomférandeplanerna och den I6pande
journalhanteringen. Under 2021 och bérjan av 2022 har socialférvaltningen genomfort en
omfattande insats vid inforande av nytt verksamhetssystem. Det nya verksamhetssystemet
mojliggér en forbattrad dokumentation och i samband med inférandet har personal fatt
utbildningar och genomgangar. Sarskilda ombud, som ska hjdlpa och vagleda Ovrig personal,
har tilltratt i verksamheterna.

Socialforvaltningen genomfor kontinuerliga uppféljningar av dokumentationen. Journal-
granskningar finns med som kontrollmoment i MER-plan och i Intern kontrollplan och féljs da
upp i samband med prognosrapporteringar och kontrollrapporteringar, tre ganger per
kalenderar. Vid behov genomférs granskningar med efterféljande dialog utdver de politiskt
beslutade ramarna.

Resultatet vid journalgranskningarna infor prognosrapport 1 (april 2022) och delarsbokslutet
(augusti 2022) visar pa stora forbattringar men ocksa skillnader mellan enheterna. Tva av de
storre enheterna hade vid det forsta kontrolltilifdllet en maluppfylinad pa 110 % respektive 79
%. Tre andra enheter 83 % respektive 44 %. Den enhet med bast resultat hade 100 %
maluppfyllnad vid bada granskningarna och enheten med samst resultat 20 % respektive 26 %
maluppfylinad. Det ar en tiondel slumpmassigt utvalda brukare per enhet som kontrolleras. Det
kan vid granskningstillfallet tillkommit nya brukare, vilket kan inverka pa resultaten da
fullstandig plan inte hunnit upprattas. Hela granskningen visar andock pa en stor forbattring
sedan foregaende kontroller. Det har tidigare saknats manga upprattade genomférandeplaner
vilket nu finns i hogre omfattning inom de flesta verksamheter. Den |6pande dokumentationen
har forbattrats stort.
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Atgirderna framat blir:

Atgard Ansvarig
Fortsatta uppratta genomférandeplaner av god kvalitet Enhetschef
Fortsatta utveckla I6pande dokumentation av god kvalitet Enhetschef
Fortsatta kompetensutveckla dokumentationsombud Ledningsgrupp
Ha kontinuerliga genomgangar av dokumentationen med personalgrupper | Enhetschef
Fortsatta genomfora regelbundna journalgranskningar Ledningsgrupp

Risk: Att det foreligger hog sjukfranvaro i

forvaltningen

Resultat

Resultatet som redovisas i intern kontrollrapport per sista december 2021 ar stérre avvikelser.
| rapporten redovisas sjukfranvaron fér oktober 2021 som da landade pa 11,43 %, totalt fér hela
socialférvaltningen. Aven hir presenteras skillnader mellan enheterna, som lagst 4,63 % och
som hogst 17,5 %.

Atgirder

De atgarder som presenterades i samband med uppfoljningen i december var att det fanns rutin
for hantering av upprepad korttidsfranvaro samt att nytt verktyg inforts for att stodja cheferna
i arbetet med franvaron. Rutinen beskriver de steg som behoéver tas for att starta upp en tidig
rehabilitering. Verktyget (Adato) underlattar ansvariga chefer att komma i gang med
rehabiliteringsarbetet, bland annat med paminnelser vid hog sjukfranvaro och nar det bor
tillfogas atgarder.

Sjukfranvaron har svangt med bade 6kade och minskade utfall i olika perioder och mellan olika
enheter. Att vi ocksa haft en pandemi som delvis star som bakomliggande orsak till resultatet
gor vardena dn mer svara att analysera. Socialférvaltningen har med hjalp av HR-avdelningen
fatt i uppdrag att redovisa franvaron mer precist, till exempel uppdelade uppgifter pa
langtidsfranvaro och korttidsfranvaro samt kostnader for verksamheterna. Detta for att kunna
identifiera riskfaktorer i hogre grad. Vid uppféljningen i samband med prognosrapport 1
redovisade socialférvaltningen en sjukfranvaro pa 10,9 % fér mars manad. Skillnaderna mellan
enheterna varierade mellan 3,62 % som lagst och 15,1 % som hogst. Vid en uppféljning i augusti
2022 redovisade foérvaltningen en sjukfranvaro pa 11,22 % (ackumulerat januari-juni 2022).

Vi ser en positiv trend sedan rapporteringen i december 2021 men vissa enheter sticker ut med
hogre franvaro. Sett over tid kan forvaltningen se indikationer pa att det finns flera
bakomliggande orsaker till att sjukfranvaron ar och har varit hog.

Det sker idag en samverkan mellan socialférvaltningen och HR-avdelningen i omradet. De
atgarder som nyligen presenterats av personalspecialist (i samband med prognosrapport 1
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2022) ar fortsatt arbete med verktyget Adato och vid behov genomfdra samtalsstod,
trepartssamtal samt ta hjdlp av Regionhdlsan. | oktober kommer Sunt arbetsliv bistd med
resurser mot malet att kommunen ska fa friskare arbetsplatser. HR-avdelningen har ocksa pa
en kommundovergripande niva paborjat ett arbete med atgardsplan for sjukfranvaro.

Atgirderna framat blir:

Atgard Ansvarig

Fortsatta identifiera och analysera riskfaktorer knutet till sjukfranvaron Ledningsgrupp/HR
Frekvent anvanda verktyget Adato och genomfora atgarder efter rutin Enhetschef

Folja upp att rutinen for sjukfranvaro efterlevs Ledningsgrupp/HR
Fortsatta samverka med HR-avdelning nér ytterligare insatser behovs Enhetschef

Nyttja de kommunovergripande resurser som erbjuds Ledningsgrupp
Uppratta gemensam strategi for friskndarvaro med HR-avdelning Ledningsgrupp
Fortsatta genomfora regelbundna kontroller av sjukfranvaron Ledningsgrupp/HR

Risk: Att bistandsbeslut inte omprovas i tid

Resultat

Resultatet som redovisas i intern kontrollrapport per sista december 2021 ar mindre avvikelser.
Vid kontrolltillfallet (november 2021) var det 9 beslut, inom 7 olika insatser, som inte foljts upp
i tid. Besluten har inte foljts upp pa mellan 1-150 dagar. Tre av dessa beslut passerade 10 eller
fler dagar efter uppfdljningsdatum. Resterande beslut foljdes upp innan 10 dagar passerat.

Atgirder

Rapporteringen i december 2021 redovisar att det har skett forbattringar 6ver tid gallande
bistandsbeslut som inte omprovas i tid. 9 beslut ar trots avvikelserna ett relativt bra resultat da
det manga ganger finns forklarliga anledningar till att bistandsbesluten inte kan omprovas den
dag som &r registrerad. Brukare som ar svara att na/inte vill bli kontaktade och beslut som ligger
kvar i vantan pa nytt beslut dr tva exempel pa detta. | uppféljningen per sista mars 2022
redovisar forvaltningen ett resultat pa 11 beslut som inte omprovats i tid. Majoriteten av
besluten hade 1 dags fordréjning, i fyra av besluten gick det inte att na brukarna i tid men tva
beslut hade en forsening pa 104 - 151 dagar.

| den senaste granskningen, genomford i augusti, ar det endast 1 beslut som inte foljts upp i tid.
Detta visar att enheten arbeta aktivt med besluten, utifran rutin och med bland annat
regelbundna och gemensamma genomgangar av besluten.
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Atgirderna framat blir:

Atgard Ansvarig
Fortsatta arbeta aktivt enligt rutin med bl.a. kontinuerliga och Enhetschef
gemensamma genomgangar av beslut

Fortsatta genomfora regelbundna kontroller av ej uppfoljda beslut Ledningsgrupp

Risk: Att verksamheterna inte haller sin

budgetram

Resultat

Resultatet som redovisas i intern kontrollrapport per sista december 2021 &r mindre avvikelser.
Vid denna uppfdljning uppvisade ndmnden ett mindre underskott pa 221 tkr. Underskott fanns
inom fem enheter. Ett Gverskott fanns inom tre andra ansvarsomraden som till stor del
balanserade upp underskottet. Det stdrsta underskottet bestod till stor del av placerings-
kostnader.

Atgirder

Prognosen, utifran den ekonomiska uppféljningen som gjordes infor prognosrapport 1 2022, ar
ett underskott pa 1650 tkr vid arets slut. Underskott finns framst inom personalkostnader,
placeringar och personlig assistans. Det finns dock flera aspekter av osdkerhet i prognosen, dels
pa grund av en hog korttidsfranvaro som kan fortskrida, dels en osdkerhet i samband med
placeringar och LSS-drenden under utredning. Prognosen tog hansyn till bidrag om 2,1 mkr som
inte hade bekraftats, vilket vid rapportskrivningen bekraftades med 2,6 mkr.

Socialforvaltningen har majlighet att hdmta in en mindre summa (ca 300 tkr) i en period med
vakanta tjanster. Lediga platser inom sarskilt boende medfor att farre vikarier behover tillsattas.
Ovriga omraden som inverkar stort p& budgetutfallet ar likt ovan beskrivet personalkostnader
och placeringar. Placeringskostnader ar svart att forutse och kan medféra stora underskott.
Personalkostnader har forvaltningen en storre paverkan pa.

Socialforvaltningen har pa socialndmndens sammantrade 2022-05-25 fatt i uppdrag att
redovisa en atgardsplan for budget i balans. Fler eller mer utvecklade atgdrder kommer
presenteras i denna plan.
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Atgirderna framat blir:

Atgard Ansvarig

Fortsatta med manatliga genomgangar med ekonom om bl.a. Enhetschef/ekonom/
atgarder déar det behdvs forvaltningschef
Arbeta aktivt med scheman for att minska 6vertid och fyllnadstid Enhetschef

Anvanda timvikarier i hogre utstrackning for att forhindra 6vertid Enhetschef

Anpassa bemanning efter belaggning i verksamheterna Enhetschef

Risk: Att journal enligt HSL inte fors enligt

forfattningskrav

Resultat

Resultatet som redovisas i intern kontrollrapport per sista december 2021 ar mindre avvikelser.
Av de journaler som granskades vid kontrolltillfallet (november 2021) var det ett fatal journaler
som inte blev godkdnda. Det fanns brister i dokumentation av samtycken.

Atgirder

Journalgranskningen genomford varen 2022 kan inte riktigt jamforas med féregaende ars
resultat. Alla patienter blev 6verforda till det nya verksamhetssystemet forst under mitten pa
mars. Historiska uppgifter finns kvar i det gamla systemet. Det nya verksamhetssystemet ar
annorlunda uppbyggt, har andra rubriker som delvis forsvarar att jamfora resultat 6ver tid. De
journalgranskningar som ar gjorda sedan hosten 2019 visar andock pa succesivt férbattrade
resultat men har trots det inte natt upp till godkanda nivaer i alla delar.

Det nya verksamhetssystemet Overensstimmer mer med de krav som finns pa god
dokumentation, vilket skapar forutsittningar for fler forbattringar. Overgangen till det nya
verksamhetssystemet har lyfts upp och diskuterats med HSL-personal pa APT under hela varen
2022. Separata moten med dokumentationsombud har skett kontinuerligt. Da kort tid passerat
sedan overgangen behdvs tid till implementering sa att alla legitimerade kan kdnna sig trygga
med hur och var anteckningarna ska goras. HSL-journalen ar ocksa mer komplext uppbyggd ar
journalen fér baspersonal/enhetschef och tar darfér ldngre tid att implementera.
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Atgirderna framat blir:

Atgard Ansvarig
Genomfdra utbildning for legitimerad personal MAS/Enhetschef
Resultat av granskningar tas upp med ansvariga for respektive journal Enhetschef
Fortsatt fokus pa dokumentation pa HSL-traffar med legitimerade MAS/MAR
Genomféra regelbundna traffar med dokumentationsombud fér att fa MAS/MAR
konsensus i innehall samt se 6ver de checklistor som ar utarbetade

Fortsatta genomféra regelbundna journalgranskningar MAS/MAR

Risk: Att basala hygien- och kladregler inte foljs

Resultat

Resultatet som redovisas i intern kontrollrapport per sista december 2021 ar mindre avvikelser.
Forvaltningens totala resultat, med ratt i alla kontrollerade delar, var 64 %. Enheternas resultat
varierade fran 10 % till 79 % ratt i alla delar.

Atgirder

Observationsstudierna i korrekt efterlevnad av samtliga hygienrutiner och kladregler som
genomférdes under 2021 landade pa ett resultat i linje med rikets genomsnitt. Studien som
gjordes varen 2022 visade pa ett forsamrat resultat; 52,4 % for férvaltningen totalt, vilket ar
samre an rikets snitt. Stora variationer finns mellan enheterna (10 - 80% korrekt i alla delar av
riktlinjen).

Det aligger enhetscheferna att riktlinjerna tydliggérs och efterlevs av medarbetarna.
Hygienombuden har ocksa en viktig roll. Ombuden har fatt och kommer fortsatta fa utbildning
av hygiensjukskoterska samt kallas till regelbundna traffar. Resultatet har vid flera tillfallen
diskuterats pa socialforvaltningens ledningsgrupp da forslag och redskap for
implementeringsarbetet har visats.

Atgirderna framat blir:

Atgird Ansvarig

Fortsatta genomféra regelbundna kontroller for att identifiera avvikelser MAS

Genomfora kontinuerliga genomgangar av regler, rutiner i personalgrupper | Enhetschef

Vid behov nyttja MAS som resurs i verksamheterna Enhetschef
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Risk: Att narkotikaklassade preparat forsvinner

fran lakemedelsforrad

Resultat

Resultatet som redovisas i intern kontrollrapport per sista december 2021 &r mindre avvikelser.
Under en period (sommaren 2021) forsvann det narkotikaklassade lakemedel vid fyra olika
tillfallen fran ett buffertforrdd pa en av enheterna. Utifran dessa handelser installerades det
lasbara skap med sparningsfunktion. Inga ytterligare brister registrerades efter denna
installation.

Atgirder

Utifran den vidtagna atgdrden beskriven ovan har det forsvarats att narkotikaklassade
lakemedel forsvinner fran de gemensamma férraden. Inga nya brister har uppkommit efter
detta utifran resultat efter kontrollrakning.

Under varen 2022 har enstaka brister uppstatt i patienternas lakemedelsskap dit baspersonal
med delegering har tilltrdde. Planering pagar att uppdatera dven dessa ldkemedelsskap med
sparbarhet. Detta kan paborjas forst under 2023 och kommer vara en betydande atgard for att
motverka att fler avvikelser registreras framledes.

Atgirderna framat blir:

Atgird Ansvarig
Installera skap med sparningsfunktion pa samtliga lakemedelsskap, med Enhetschef
start av skap innehallande narkotikaklassade preparat

Genomfora kontroller for att identifiera eventuella avvikelser MAS

Risk: Att klagomal, synpunkter och
forbattringsforslag inte tas emot, utreds eller

atgardas enligt framtagen rutin
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Resultat

Resultatet som redovisas i intern kontrollrapport per sista december 2021 &r mindre avvikelser.
Kontroll av inkomna synpunkter, férbattringsforslag eller klagomal genomfordes januari 2022.
Vid den tidpunkten hade inget av ovanstaende registrerats i verksamhetssystemet.

Atgirder

Utifran att fa synpunkter, forbattringsforslag eller klagomal tidigare har dokumenterats
arbetades det fram en ny rutin fér socialférvaltningen hésten 2021. Denna lyftes upp for
information i ledningsgrupp i november 2021. Ny kontroll av inkomna drenden genomférdes
augusti 2022 med ett resultat pa sex registrerade synpunkter eller klagomal. Dessa har lamnats
av myndighet, medborgare, personal och anhorig, och berdr tre av socialforvaltningens
enheter. | verksamhetssystemet gar det att utlasa vad drendet beror, atgarder samt tidpunkt
for registrering och avslut.

Sex drenden med ovanstaende information ar en forbattring sedan forsta kontrolltillfallet men
det finns fortfarande oklarheter kring om synpunkter, klagomal eller forbattringsférslag
inkommer eller hanteras (dokumenteras) pa korrekt satt. Rutinen har inte funnits under en
langre tid sa en bakomliggande orsak kan vara att rutinen inte ar tillrackligt implementerad i
verksamheterna.

Atgirderna framat blir:

Atgird Ansvarig

Genomfora kontinuerliga genomgangar med personalgrupper, Enhetschef

ledningsgrupp

Genomfora fler kontroller av inkomna arenden Ledningsgrupp
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