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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 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 ar gemensamma for hela kommunen och som samtliga néamnder ska ha
med i sin interna kontroll fér det kommande aret. Kontrollplanerna ska antas i samband med beslut om MER-plan och innehalla:

e Vilka rutiner samt vilka kontrollmoment som ska f6ljas 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 Genomford riskbedomning

Respektive ndmnd 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 for hur planering och rapportering av internkontrollarbetet ska ga till samt introduktion av nyanstéllda
om vad intern kontroll innebar.

Internkontrollplanerna ska innehalla foljande delomraden:

1. Administration
2. Ekonomi

3. Personal

4. Verksamhet
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1.1 Riskbedémningsmatris

Sannolikhet

Konsekvens

°Kritisk°Medium Totalt: 10

Lag

Sannolikhet

Konsekvens

Sannolik (det ar mycket
troligt att fel ska uppsta)

Allvarlig
(konsekvenserna for
verksamheten skulle
vara allvarliga)

Mojlig (det finns risk for
att fel ska uppsta)

Kannbar
(konsekvenserna for
verksamheten kan vara
patagliga)

Mindre sannolik (risken
ar mycket liten att fel

Lindrig
(konsekvenserna for

o
w

ska uppsta) verksamheten behdver
dvervagas)
Osannolik (risken ar Férsumbar

praktiskt taget obefintlig
att fel ska uppsta)

(konsekvensen for
verksamheten ar
férsumbar och kan
negligeras)
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Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvarde
Administration 1 B Att bistandsbeslut inte omprovas i tid 4. Sannolik 4. Allvarlig 16
2 B A journal enligt SoL inte fors enligt forfattningskrav 4. Sannolik 4. Allvarlig 16
3 Att journal enligt LSS inte fors enligt forfattningskrav 2. Mindre sannolik 4. Allvarlig 8
4 B At journal enligt HSL inte fors enligt forfattningskrav 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
Ekonomi 5 Att verksamheterna inte haller sin budgetram 3. Mojlig 3. Kannbar 9
Personal 6 B Att det foreligger hog korttidsfranvaro avseende 4. Sannolik 4. Allvarlig 16
sjukfranvaro i férvaltningen
7 B Att forbattrade atgarder inte infors samt inte far 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
avsedd effekt avseende hog sjukfranvaro i
forvaltningen
Verksamhetsspecifik 8 Att klagomal, synpunkter och forbattringsforslag inte 3. Mojlig 2. Lindrig 6
tas emot, utreds eller atgardas enligt framtagen
rutin.
9 B Att narkotikaklassade preparat forsvinner fran 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
lakemedelsforrad och lakemedelsskap
10 M Attdetinte genomfors fullstandiga registreringar 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
inom kvalitetsregister Senior Alert for vardprevention
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2 Uppfoljning
2.1 Administration

2.1.1 Att bistandsbeslut inte omprovas i tid

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av antal beslut som inte &r omprévade i tid. Redovisas pa socialndmnd Mindre avvikelser 2022-03-31 Maria Eck
Galler beslut under aktuell period samt bakat i tiden.

Metod Kommentar

Underlag tas fram fran verksamhetssystemet Lifecare.

Bistandsbesluten som inte f6ljts upp i tid har minskat succesivt och handlaggarna har en bra
rutin for uppfoljningar. Nar det galler besluten inom ordinart boende sa ar det en dags
fordrojning pa uppféljningen. Beslut som drojt langst finns inom daglig verksamhet och
boendestod pa 104 respektive 151 dagar.

Insats Antal

Boendestod 4

Dagverksamhet 1

Daglig verksamhet 1

Insatser i ordindrt boende 5

Totalt 11
Redovisas pa socialndmnd. © Inga avvikelser 2022-06-30 Maria Eck
Kommentar

Vid denna kontroll sa finns endast 1 beslut om dagverksamhet som inte foljts upp i tid och det
ror sig da om 6 dagar. Statusen satts till inga avvikelser da det rér sig om fa antal dagar och ett
nollresultat forefaller orimligt.
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Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Redovisas pd socialndmnd. © Inga avvikelser 2022-09-30 Karin Botvalde
Gremark
Kommentar

Under perioden 1 juli till 30 september finns det 1 beslut om korttidsvard som inte foljts upp i
tid och det ror sig om 3 dagar. Statusen satts till inga avvikelser da det ror sig om fa antal dagar
och ett nollresultat forefaller orimligt.

Redovisas pa socialnamnd. Mindre avvikelser 2022-12-31 Karin Botvalde
Gremark

Kommentar

Under perioden 1 oktober till 31 december 2022 finns 7 stycken uppfdéljningar som inte gjorts i
tid och det ror sig om fordréjning mellan 1-7 dagar. 3 uppféljningar galler kontaktperson, 1
hemtjanst, 1 boendestdd, 1 daglig verksamhet och 1 for korttidsvard. Statusen sétts till mindre
avvikelse da antalet har 6kat nagot sedan de tva senaste matningarna.

2.1.2 Att journal enligt SoL inte fors enligt forfattningskrav

Kontrollmoment Uppféljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av 10% slumpmassigt utvalda journaler (inkl. Redovisas pa socialndmnd. ® Stérre avvikelser 2022-06-30 Maria Eck
genomférandeplaner) som omfattas av SoL.

Metod Kommentar

Underlag hamtas fran verksamhetssystemet Lifecare.

Den I6pande sociala dokumentationen forbattras gradvis. Fortfarande saknas en del
genomfdrandeplaner inom verksamheterna. Sarskilt boende har en avsevard forbattring och
utveckling i arbetet med den sociala dokumentationen. Hemtjansten har fortfarande ett stort
arbete att géra. Inom boendestéd/socialpsykiatrin haller dokumentationen fortsatt hog niva.

Resultat per enhet:

e Hemtjansten- 13% godkdnda planer. Den I6pande dokumentationen ar begransad
och kan inte godkannas.
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Kontrollmoment

Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

e Linden- 50% godkanda planer. Den I6pnade dokumentationen kan godkdannas men
behoéver fortsatta att utvecklas.

e Oxelgarden- 75% godkanda planer. Den |6pande dokumentationen kan godkénnas.
e Glantan- 100% godkdnda planer. Den I6pande dokumentationen kan godkdnnas.

| det fortsatta arbetet med den sociala dokumentationen behdver helhetsperspektiv pa dygnet
finns med. Hur brukaren vill ha det pa natten saknas i manga delar. Den totala bedémningen
for kontrollomradet blir storre avvikelse och det dar hemtjanstens resultat som gor att den
bedémningen gors.

Redovisas pa socialnamnd. ® Storre avvikelser 2022-12-31 Karin Botvalde
Gremark

Kommentar

Journalgranskningen slutet av december visar fa journaler som ar godkanda i alla kriterier, ett
storre antal blev delvis godkdnda med fatal kriterier som ej uppfylldes.

Inom de bada sarskilda boendena granskades 8 journaler. 3 godkandes, 4 blev delvis godkdnda
och 1 ej godkénd.

Inom hemtjanst granskades 25 journaler. 0 godkandes, 3 delvis godkdnda och 22 ej godkanda.
Inom socialpsykiatrin granskades 4 journaler. 1 blev godkdnd och 3 delvis godkdnda.

Sammanfattningsvis blir bedémningen for de sarskilda boendena och socialpsykiatrin mindre
avvikelser och for hemtjansten storre avvikelser.

2.1.3 Att journal enligt LSS inte fors enligt forfattningskrav

Kontrollmoment Uppféljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av 10% slumpmassigt utvalda journaler (inkl. Redovisas pa socialnamnd. ® Storre avvikelser 2022-06-30 Maria Eck
genomfdrandeplaner) som omfattas av LSS.

Metod Kommentar

Underlag hamtas fran verksamhetssystemet Lifecare.

Denna granskning hamnar LSS verksamheten pa 44%. Det lagre resultatet beror pa att de
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Kontrollmoment

Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

granskade journalerna inom inte kunde godkannas.

e Daglig verksamhet 0% godkanda planer. Det finns 6 planer pa 36 brukare, dock var
det ingen av dessa planer som kom med i granskningen denna gang.

e Hasselbacken 100% godkanda planer. Det finns 10 planer pa 11 brukare.
Dokumentationen &r av god kvalitet.

e Kastanjen 50% godkanda planer. Det finns 10 planer pa 13 brukare. En av de
granskade hade ingen plan upprattad.

Redovisas pa socialnamnd. Mindre avvikelser 2022-12-31 Karin Botvalde
Gremark

Kommentar

Fa journaler godkanda i alla kriterier vid senaste granskningen, ett storre antal blev delvis
godkanda.

8 journaler granskades inom samtliga tre enheter. 3 godkadndes, 4 blev delvis godkdnda och 1
ej godkand.

2.1.4 Att journal enligt HSL inte fors enligt forfattningskrav

Journalgranskning enligt framtagen mall utifran
verksamhetssystemet Lifecare.

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av 10% slumpmassigt utvalda journaler som Redovisas pa socialnamnd. Mindre avvikelser 2022-06-30 Monika
omfattas av HSL. Gustavsson
Metod Kommentar

Vi har sedan mars 2022 gatt over till att skriva journaler i Lifecare HSL darfor kan denna
journalgranskning (som gjordes maj-juni) inte i sin helhet jamféras med tidigare ars resultat.
Det tar tid innan ett nytt arbetssétt faller pa plats hos alla. De punkter som gar att jamféra
med tidigare ar visar pa ungefar likvardigt resultat. De enheter som tidigare fick mest kritik har
forbattrats sedan foregaende granskning.

Redovisas pa socialndmnd. Mindre avvikelser 2022-12-31 Monika
Gustavsson
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Kontrollmoment

Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

Kommentar

Granskningen hosten 2022 visar nagot battre resultat dar malet &r natt inom flera omraden.
Det som vi fortfarande behdver arbeta med ar att dokumentera hur patientens varit delaktig i
sin egen vard. Registrering i kvalitetsregister samt lakemedelsuppféljningar gors men
dokumenteras inte in i journalen under ratta KVA-koder.

2.2 Ekonomi

2.2.1 Att verksamheterna inte haller sin budgetram

Kontrollmoment Uppféljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av verksamhetens ekonomiska resultat. Redovisas pa socialndmnd. ® Storre avvikelser 2022-06-30 Ulrika Gonzalez
Hedqvist
(borttagen)
Metod Kommentar

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

Namnden redovisar totalt sett ett underskott for perioden. Prognosen for helaret ligger pa -1
650 tkr. D3 har forvaltningen raknat med dnnu erhallna statsbidrag om drygt 2 mkr. De storre
underskotten ligger inom LSS och IFO.

Redovisas pa socialndmnd. ® Storre avvikelser 2022-12-31 Sandra Stromberg

Kommentar
Ndamnden redovisar ett underskott pa 9 930 tkr per 2022-12-31.

Verksamheter som redovisar underskott ar boende LSS, personlig assistans, hemtjanst, sarskilt
boende samt IFO.

10
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2.3 Personal

2.3.1 Att det foreligger hog korttidsfranvaro avseende sjukfranvaro i forvaltningen

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

Ta fram statistik for sjukfranvaro, per enhet. Redovisas pa socialnamnd. ® Storre avvikelser 2022-06-30 Carina Akesson
Metod Kommentar

Underlag hamtas fran Personec. De uppgifter som efterfragats fér denna kvartalsredovisning ar fér perioden 1 april - 30 juni

2022. Nedan redovisas fordelning i procent i hur manga dagar personal har varit sjukskrivna,
forvaltningen totalt.

1dag:4,7%

2-14dgr:31%

15-28 dgr: 4,0 %

29-59 dgr: 6,6 %

60-90 %: 6,3 %

91 dgr:47,4%

Den hogsta andelen personal ar sjukskrivna i 91 dagar eller fler. En hég andel ar ocksa
sjukskrivna 2—14 dagar.

Redovisas pa socialndmnd. ® Storre avvikelser 2022-12-31 Carina Akesson

Kommentar

Sjukfranvaro for perioden 2022-07-01 - 2022-11-30 som avser hur det ser ut i dagar/intervall
redovisat i procent.

1dag:2,5%

2-14 dagar: 28 %

15-28 dagar: 7,7 %

29-59 dagar: 7%

60-90 dagar: 3,8 %

91 dagar och fler: 51 %

Vi ser fortsatt en hog sjukfranvaro i spannet 2—14 dagar samt déar det &r 91 dagar och mer. Det
ar fortsatt rekommendation att stanna hemma vid férkylningssymtom vilket dr en maijlig

11
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forklaring till 28 % for intervallet 2—14 dagar.

2.3.2 Att forbattrade atgarder inte infors samt inte far avsedd effekt avseende hog sjukfranvaro i forvaltningen

Sammanstalla atgdrder som vidtagits for att minska Redovisas pa socialnamnd. © Inga avvikelser 2022-06-30 Carina Akesson
sjukfranvaron.
Metod Kommentar
Inhdmta uppgifter om de forbattrade atgarder som Sjukfranvaron har minskat fran 11,43 till 9,17 % for perioden 2022-04-01 - 2022-06-30.
vidtagits pa varje enhet. En analys av forvantad -
avsedd effekt ska genomféras. Redovisas pd socialndmnd. © Inga avvikelser 2022-12-31 Carina Akesson
Kommentar
Verksamheterna arbetar aktivt med korttidsfranvaro enligt rutin samt har vid behov dialog
med HR och Regionhilsan. Inférande av hilsofrdmjande atgarder och ett aktivt arbete med
optimal schemaplanering/samplanering av resurser dr andra insatser som genomférs pa
enheterna. Verksamheterna deltar ocksa aktivt i satsningen pa friskare arbetsplatser.

2.4 Verksamhetsspecifik

2.4.1 Att klagomal, synpunkter och forbattringsforslag inte tas emot, utreds eller atgirdas enligt framtagen rutin.

Sammanstalla hur synpunkter och férslag hanterats Redovisas pa socialnéamnd © Mindre avvikelser 2022-06-30 Jenny Ardell
enligt framtagen rutin.

Metod Kommentar
Inhdmta underlag fran verksamhetssystem (Lifecare)

Det finns sex registreringar i systemet (Lifecare), inkomna/registrerade mellan 2022-01-19
och enhetschef.

- 2022-06-07. Dessa har lamnats av myndighet, medborgare, personal och anhérig, och beror

12
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Kontrollmoment

Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

tre av socialforvaltningens enheter. | verksamhetssystemet gar det att utldsa vad drendet
beror, atgarder samt tidpunkt for registrering och avslut.

Det ar en forbattring sedan forsta kontrolltillfallet men det finns fortfarande oklarheter kring
om synpunkter, klagomal eller férbattringsforslag inkommer eller hanteras (dokumenteras) pa
korrekt satt.

Redovisas pa socialnamnd. Mindre avvikelser 2022-12-31 Jenny Ardell

Kommentar

Det finns 5 registreringar i systemet (Lifecare), inkomna/registrerade mellan 2022-06-08
- 2022-12-31. Dessa har lamnats av medborgare, personal och berér fyra av
socialférvaltningens verksamheter. | verksamhetssystemet gar det att utlasa vad arendet
beror, atgarder samt tidpunkt for registrering och avslut.

Detta pavisar att synpunkter/forbattringsforslag/klagomal fortsatter inkomma, registreras och
hanteras dven om det ar fa till antalet. Resultatet blir mindre avvikelser da forvaltningen
behover fortsatta implementering av rutinen.

2.4.2 Att narkotikaklassade preparat forsvinner fran likemedelsforrad och likemedelsskap

Kontroll av utsedd SSK var sjatte vecka samt oftare vid
behov/handelser. Sammanstills av MAS.

Kontrollmoment Uppféljning Status Slutdatum Ansvarig
Regelbunden kontroll i lakemedelsforrad och Redovisas pa socialnamnd. Mindre avvikelser 2022-06-30 Monika
ldkemedelsskap. Gustavsson
Metod Kommentar

Vi har inga avvikelser i Likemedelsforraden (dit endast sjukskoterskor har tillgang) sedan vi
inférde separata skap som kan loggas for narkotikaklassade lakemedel.

Det finns enstaka avvikelser i lakemedelsskapen som ar hos varje patient (dit har all delegerad
baspersonal och sjukskoterskor tillgdng). Pa sikt behdver vi daven dar ga over till skap som kan
loggas for att mer fa kontroll pd om det ar stolder eller slarv som ar orsaken till bristerna vid
kontroll av saldo.

13
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Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Redovisas pa socialnamnd. Mindre avvikelser 2022-12-31 Monika
Gustavsson
Kommentar

Fortfarande enstaka avvikelse i ldkemedelsforrad (som endast sjukskdterskor har tillgang till)
och minst 18 avvikelser i lakemedelsskap (som bade delegerad baspersonal och sjukskoterskor
har tillgang till). Vi har behov av lakemedelsskap dar det battre gar att spara vem som har varit
inloggad och nar, for att underlatta utredning och for att forsvara att lakemedel stjals.

2.4.3 Att det inte genomfors fullstindiga registreringar inom kvalitetsregister Senior Alert for virdprevention

Underlag hamtas fran Senior Alert.

Kontrollmoment Uppféljning Status Slutdatum Ansvarig
Sammantagen bedémning, kontroll per enhet i Redovisas pa socialndmnd © Inga avvikelser 2022-06-30 Monika
kvalitetsregister Senior Alert Gustavsson
Metod Kommentar

Forvaltningens resultat dr godkant. Det finns registrerat bakomliggande orsaker vid risk,
atgardsplan vid risk och utférda atgarder vid risk. Hemvarden har bést resultat. Det finns en
del skillnader mellan enheterna.

Redovisas pa socialndmnd © Inga avvikelser 2022-12-31 Monika
Gustavsson

Kommentar

Antalet registreringar har 6kat under 2022. Registreringarna ar dessutom gjorda inom alla
omraden. Det betyder att dar risk finns for fall, trycksar, undernaring samt dalig munhalsa har
aven en atgardsplan tagits fram samt att atgarderna ocksa har genomforts. Alla enheterna har
nu natt godkant pa alla omraden.

14
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2.5 Slutsatser av uppfoljning

| denna rapport har tio risker féljts upp och analyserats:

Riskerna "Att journal enligt SolL inte fors enligt forfattningskrav", "Att det foreligger hog korttidsfranvaro avseende sjukfranvaro i
forvaltningen" samt "Att verksamheterna inte haller sin budgetram" har fatt resultatet stérre avvikelser.

Riskerna "Att bistandsbeslut inte omproévas i tid", "Att journal enligt LSS inte fors enligt forfattningskrav", "Att journal enligt HSL inte fors enligt

forfattningskrav"”, "Att narkotikaklassade preparat forsvinner fran lakemedelsforrad och ldkemedelsskap" och "Att klagomal, synpunkter och

forbattringsforslag inte tas emot, utreds eller atgardas enligt framtagen rutin" har fatt resultatet mindre avvikelser.

Riskerna "Att det inte genomfors fullstandiga registreringar inom kvalitetsregister Senior Alert fér vardprevention" samt "Att forbattrade
atgarder inte infors samt inte far avsedd effekt avseende hog sjukfranvaro i forvaltningen" har fatt resultatet inga avvikelser.

2.6 Atgarder

Att bistandsbeslut inte omprévas i tid

Enheten fortsatter att arbeta aktivt med fordelning av drenden for att skapa béattre forutsattningar for bistandshandlaggarna att kunna félja
upp arendena i tid. Detta ska genomforas i god tid innan besluten |6per ut. Vissa beslut forsvaras att folja upp tid pa grund av att det ar svart
att na personer.

Att journal enligt SoL, LSS inte fors enligt forfattningskrav

Socialforvaltningen ska genomféra en utbildningsinsats i omradet. Enhetschefer och dokumentationsombud ska fa genomgang och utbildning
i hur en genomforandeplan samt I6pande journalanteckningar ska se ut for att bli godkdanda. Rutinen for hur en genomférande-plan skrivs
samt granskningsmall ska ses 6ver och eventuellt revideras.

Att journal enligt HSL inte fors enligt forfattningskrav

Legitimerad personal ska forbattra dokumentationen pa patientens delaktighet i sin egen vard. En ytterligare atgard ar att dokumentera
registreringar i kvalitetsregister samt lakemedelsuppféljningar under ratta KVA-koder i journalen.
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Att verksamheterna inte haller sin budgetram

Forvaltningen kommer ha tata uppfdljningar, manadsavstamningar fér regelbunden 6versyn av ekonomi och kvalitet. Forslag till atgdrder som
presenterats inom ramen for Effektivare kommun, till exempel 6versyn av riktlinjer for bistandshandldggning samt optimal schemaplanering,
kommer finnas med i planeringen for vidare arbete.

Att det foreligger hog korttidsfranvaro avseende sjukfranvaro i férvaltningen

Andel som varit sjuka 2—14 dagar har sjunkit ett fatal sjukenheter men ar andock hog likval som med andelen som ar sjuka 90 eller fler dagar.
Verksamheterna ska fortsatta arbeta aktivt enligt rutin och vid behov ha tat dialog med HR och Regionhélsan. Andra atgarder ar att arbeta
med optimal schemaplanering, hilsoframjande atgarder samt aktivt medverka i kommundvergripande satsningar som t.ex. friskare
arbetsplatser och pulsmatningar.

Att narkotikaklassade preparat forsvinner fran likemedelsforrad och likemedelsskap
Socialforvaltningen planerar att under 2023 starta inkép av sparbara ldkemedelsskap med separat box for narkotikaklassade ldkemedel.
Att klagomal, synpunkter och forbattringsférslag inte tas emot, utreds eller atgirdas enligt framtagen rutin

De klagomal, synpunkter och férbattringsférslag som inkommer registreras, utreds och avslutas enligt rutin. De ar dock fa till antalet och har
hanterats av fa enheter vilket ger indikation pa att rutinen behover implementeras i hogre omfattning. Det kommer ske kontinuerliga
genomgangar av rutinen inom ledningsgrupp och inom personalgrupper.
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