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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 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 fér den interna kontrollen i kommunen vid
behov utfdrda 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 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:

Vilka rutiner samt vilka kontrollmoment som ska foljas 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 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 nyanstallda om vad
intern kontroll innebér. Internkontrollplanerna ska innehalla omradena administration, ekonomi, personal samt verksamhet.



LEKEBERGS
KOMMUN

1.1 Riskbedémningsmatris

Sannolikhet

N

w

N

[ay

.
1 2

Konsekvens

.
.
3 4

eKritiskeMedium Totalt: 9

Sannolikhet Konsekvens
4 Sannolik (det & mycket = Allvarlig
troligt att fel ska uppstd)  (konsekvenserna for
verksamheten skulle
vara allvarliga)
3 Mojlig (det finns risk for Kéannbar
att fel ska uppstd) (konsekvenserna for
verksamheten kan vara
patagliga)
2 Mindre sannolik (risken Lindrig
ar mycket liten att fel (konsekvenserna for
ska uppstd) verksamheten behdver
Overvagas)
1 Osannolik (risken ar Forsumbar

praktiskt taget obefintlig
att fel ska uppstd)

(konsekvensen for
verksamheten ar
férsumbar och kan
negligeras)



LEKEBERGS
KOMMUN

Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvarde
Administration 1 B Attviinte foljer upp bistandsbeslut 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
2 Att styrdokument som socialnamnden tagit beslut om 3. Mojlig 3. Kannbar 9

inte upprattas eller uppdateras

Ekonomi 3 Verksamheterna haller inte sin budgetram 3. Mojlig 3. Kannbar 9
Personal 4 H Hog sjukfranvaro i forvaltningen 4. Sannolik 3. Kannbar 12
5 Arbetet med att folja upp och vidta atgarder avseende 2. Mindre sannolik 3. Kénnbar 6

hog sjukfranvaro i forvaltningen uteblir

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

7 B A genomforandeplaner inte upprattas och féljs upp 4. Sannolik 3. Kannbar 12
enligt forfattningskrav och framtagna riktlinjer

8 B A journal enligt SoL, LSS, HSL ej fors enligt 4. Sannolik 3. Kannbar 12
forfattningskrav

9 B Att narkotikaklassade preparat forsvinner fran 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
patienternas lakemedelsskap
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2 Uppfoljning
2.1 Administration

2.1.1 Att vi inte foljer upp bistandsbeslut

Avstamning av antal beslut som inte ar omprovade i
tid.

Ta fram underlag och stdmma @ storre awvikelser 2020-03-31 Maria Eck
av - tillfalle 1.

Metod
Underlag tas fram fran Procapita over fattade
bistandsbeslut enl. SoL.

Kommentar

Boendestod

Kontaktperson LSS

Dagvard

Hemtjanst

Kontaktperson SOL

Korttidsboende

Ledsagarservice

Mattjanst

| WD W | |O[FRL|W|W

Trygghetslarm

Totalt

w
N
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For perioden 2020-01-01 — 2020-03-31 finns 32 beslut som inte foljts upp i tid, vilket &r en
fordubbling av beslut som ej féljts upp i tid, jamfort med foregaende uppfoljning.

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

Ta fram underlag och stdamma ) storre awvikelser 2020-06-30 Maria Eck
av - tillfalle 2

Kommentar

Daglig verksamhet LSS 1
Boendestod 9
Dagverksamhet SOL 1
Kontaktperson LSS 3
Personlig assistans 1
Dagvard 3
Hemtjanst 11
Kontaktperson SOL 1
Korttidsboende 5
Mattjanst 2
Trygghetslarm 5
Totalt a4
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Kontrollmoment

Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

Under perioden 2020-04-01 — 2020-06-30 &r det 44 beslut som inte foljts upp i tid. Det &r 12
fler an vid foregaende genomgang.
20 beslut har inte f6ljts upp pa 1-9 dagar

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

Ta fram underlag och stamma ® Storre avvikelser 2020-09-30 Maria Eck
av - tillfalle 3

Kommentar

Hemtjanst

LSS daglig verksamhet

Boendestod

Kontaktperson

Korttidsboende

Mattjanst

G| W | N |[RPr|INNu;

Trygghetslarm

Totalt 25

Under perioden 1 juli-30 september 2020 &r det 25 beslut som inte foljts upp i tid. Det ar 6
arenden dar beslut nytt beslut dréjt mellan 23-87 dagar. Dessa beslut ror boendestdd, daglig
verksamhet samt hemtjdnst. Resterande 19 beslut har dréjt mellan 1-16 dagar.
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Ta fram underlag och stimma
av, tillfalle 4

® Storre avvikelser

2020-12-31

Maria Eck

Kommentar

Boendestod 4 6-30 dagar
LSS boende barn och unga 1 384 dagar
Dagvard 1 11 dagar
Hemtjanst 7 3-29 dagar
Kontaktperson SOL 2 6-8 dagar
Korttidsboende 1 1dag
Mattjanst 2 5-29 dagar
Trygghetslarm 2 8-29 dagar
Pers.ass 1 7 dagar
Summa: 21

| kvartal 3 var 25 beslut inte uppfoljda i tid. Vid kontroll kvartal 4 var det 21 beslut som inte var

uppfoljdai tid.
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2.1.2 Att styrdokument som socialnamnden tagit beslut om inte upprittas eller uppdateras

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Oversyn av de styrdokument ndmnden ansvarar for. Arlig kontroll och Mindre avvikelser 2020-12-31 Jenny Ardell
sammanstallning av
styrdokument
Metod Kommentar

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

En kontroll har gjorts av de styrdokument som socialndmnden beslutat om. Det galler
handlingsplaner, riktlinjer och regler. Olika avtal, kontrakt, avgifter eller andra beslut som
beslutats av ndmnd ingar ej i kontrollen. Uppfdljning har gjorts pa de 18 identifierade beslut
och/eller handlingar fran féregaende kontroll. Det har ocksa genomforts en genomlysning av
nya beslut som fattats under 2020.

Resultatet visar att fem av sex handlingsplaner som identifierades 2019 ar gallande. Tre av
dessa planer (tillsynsplan géllande tillsyn av detaljhandel av tobaksvaror, MER-plan, intern
kontrollplan) revideras fran ar till ar. Vard- och omsorgsplan har en giltighet fram till ar 2030
och handlingsplan for framtidens socialndmnd ar géllande fram till ar 2023.
Kommunikationsplan Arets frivilliginsats" har varit gallande under ar 2020.

Atta av de elva identifierade riktlinjerna ar gallande och har uppdaterats eller reviderats vid
tillfalle mellan dren 2017-2020. | dagslaget finns inga upprattade styrdokument (riktlinjer) for
bistandsbedomning utifran LSS-lagstiftning samt for forenklat beslutsfattande om hemtjanst
for aldre. Riktlinjerna for anhorigstod behover hégst sannolikt revideras i samband med att
organisationen for anhorigstodet ses 6ver. Reglerna for arets frivilliginsats ar géllande efter
revidering 2020.

Utover ovanstaende styrdokument har tre styrande beslut tillkommit under 2020. En
"Samverkansplan for barns basta" har upprattats och antagits i socialndmnd under aret.
"Tillsynsplan for kommunens tillsyn av alkohollagen 2020" har reviderats och antagits. Det har
ocksa tagits ett beslut pa att en "... atgardsplan for att minska sjukfranvaron inom
hemtjansten, nattenheten och Linden" ska tas fram. Detta &r under pagaende arbete inom
forvaltningen.

Resultatet blir mindre avvikelser da eventuellt tre riktlinjer samt en atgardsplan behéver
uppréttas eller revideras.

10
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2.2 Ekonomi

2.2.1Verksamheterna haller inte sin budgetram

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av verksamhetens ekonomiska resultat. Forsta uppfoljningen 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
mojliggora ekonomisk styrning.

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

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

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

Kommentar

Namnden redovisar en positiv avvikelse mot den totala budgetramen.

Tredje uppfoljningen © Inga avvikelser 2020-09-30 Sandra
Magnusson

Kommentar

Budgeten fér namnden visar pa ett 6verskott for perioden och féljer helarsprognosen pa ett
overskott dven vid arets slut.

Fjarde uppfoljningen © Inga avvikelser 2020-12-31 Sandra
Magnusson

Kommentar

Namnden uppvisar ett 6verskott for 2020 med 3 297 tkr och haller darmed sin
budgetram.

11
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2.3 Personal

2.3.1Hog sjukfranvaro i forvaltningen

Kontrollmoment

Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

Ta fram statistik for sjukfranvaro, per enhet.

Uppfdljning 1 @ storre avvikelser 2020-06-30 Maria Eck

Metod
Gaini Personec och ta fram uppgifter om
sjukfranvaro.

Kommentar

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 radande pandemi och
rekommendationen att stanna hemma vid minsta symptom.

e Socialférvaltningen totalt 10,83%
e Oxelgarden 7,16 %

e Linden 13,68 %

e Hemtjanst9,73 %

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%

12
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Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Uppfoljning 2 ® Storre avvikelser 2020-12-31 Maria Eck
Kommentar

Den ackumulerade sjukfranvaron per sista november 2020 ar 10,13 %, totalt for
socialférvaltningen. Det &r en mindre forbattring fran den senaste kontrollen, per sista juni
2020, da sjukfranvaron lag pa 10,83 %. Har nedan redovisas sjukfranvaron per enhet:

e Oxelgarden 9,81 %

e Linden 13,56 %

e Hemtjanst 9,38 %

e HSL7,69%

e Daglig verksamhet 7,55 %

e Hasselbacken/Socialpsykiatri 16,04 %
e Kastanjen 14,81 %

e IFO547%

13
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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
sjukfranvaron.

Redovisning av resultat, @ Inga avvikelser 2020-06-30 Jenny Ardell
uppfoljning 1

Metod
Inhdmta och analysera de atgarder som vidtagits pa
varje enhet.

Kommentar

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. Regionhalsan
involveras vid behov. Det har ocksa initierats planering for och/eller anpassningar av
arbetsuppgifter.

Utover ovanstaende insatser som &r 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 halsosam arbetsplats kan vara. Det har ocksa
uppmuntrats att nyttja friskvardsbidraget.

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

14
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Kontrollmoment

Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

Redovisning av resultat, @ Inga avvikelser 2020-12-31 Jenny Ardell
uppfoéljning 2

Kommentar

Samtliga enhetschefer foljer upp sjukfranvaro med ett telefonsamtal efter ett fatal dagar, eller
snabbare, efter anmald franvaro. Vid 4-6 sjukskrivningstillfallen genomfors
rehabiliteringssamtal, i samverkan med personalspecialist. Kontakt tas med regionhdlsan vid
behov. Vid langtidsfranvaro skapas en atgardsplan med olika atgarder som ska leda till att
medarbetaren kan aterga till arbete. Det kan till exempel handla om att fa stod i vidare
kontakter eller se Over arbetspassens forlaggning, langd samt lattnad i arbetsuppgifter.

Flera chefer lyfter upp enhetens sjukfranvaro pa APT, alternativt genomfor andra samtal om
sjukfranvaro/friskndrvaro pa arbetsplatsen.

Under 2020 har antalet tillfallen med korttidsfranvaro 6kat, till foljd av restriktioner utifran
smittspridning av Covid-19. Personal har behovt stanna hemma vid minsta symptom samt
behovt vara hemma i vantan pa provsvar. Det har ocksa forekommit korttidsfranvaro som inte
ar knutet till Covid-19. | tva enheter (Linden och hemtjansten) har utredningar och analyser av
aterkommande korttidsfranvaro paborjats. Enheterna har i en kartlaggning bland annat
identifierat orsaker knutet till milda symptom, fysiska eller psykiska besvar. Det finns ocksa
planer pa att se 6ver gruppers situation och belastning i relation till AML:s krav pa organisation
av arbetet, med hansyn tagen till medarbetarnas formaga och kapacitet avvagt den belastning
de moter i sitt dagliga (eller nattliga) arbete.

Resultatet blir inga avvikelser for att enheterna hanterar sjukfranvaro enligt gallande rutiner.
Det som i sammanhanget ar viktigt att lyfta fram ar att forvaltningen fortsatter ha hog
franvaro och att ytterligare atgarder behéver inforas, utéver de géllande rutinerna, for att
sjukfranvaron ska minska.

15



LEKEBERGS
KOMMUN

2.4 Verksamhetsspecifik

2.4.1Klagomal 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 © Inga awvikelser 2020-06-30 Jenny Ardell
forbattringsforslag tas emot, utreds och atgardas.

Metod Kommentar

Inhdmta underlag fran enhetschef, gér 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 forbattringsférslag har
inkommit till enhetschefernas kdannedom. Det har handlat om verksamhetsspecifika insatser
som berort brukare eller personal. Dessa har hanterats eller atgardats direkt av enhetschef.
Tva forbattringsforslag finns en mer langtgaende planering for. Ett klagomal inkom som ledde
till en Lex Sarah-utredning. Atgérder har vidtagits utifran resultat av utredningen.

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

Gor sammanstallning - tillfalle 2 © Inga avvikelser 2020-12-31 Jenny Ardell

Kommentar

Tre av atta enheter (Daglig verksamhet, Hasselbacken, Oxelgarden) har rapporterat att det inte
inkommit nagra klagomal eller forbattringsforslag. | 6vriga enheter (HSL, IFO, Kastanjen) har
inkomna klagomal hanterats med atgarderna moten/samtal med klagolamnare eller anhériga
samt flytt av personal, till f6ljd av en Lex Sarah utredning. | en enhet (Hasselbacken) hanteras
forslag som en del av det I6pande utvecklingsarbetet med medverkan fran brukare, anhoriga
eller god man. I annan enhet (IFO) finns det en tydlig arbetsgang hur klagomal som lamnas till
IVO, som sedan vidarebefordras till verksamheten, hanteras. | tva enheter (Hemtjansten,
Linden) finns det planer pa att utveckla arbetet genom enkatutskick, revidering av material
samt se 6ver kommunikationsvagarna.

Utifran ovanstdende redovisning blir resultatet inga avvikelser.

16
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2.4.2 Att genomfoérandeplaner inte upprittas och féljs upp enligt forfattningskrav och framtagna riktlinjer

Kontrollmoment

Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

Kontroll av aktuella genomforandeplaner.

GOr sammanstallning av antal ® Storre avvikelser 2020-12-31 Maria Eck
genomforandeplaner.

Metod

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

Kommentar

Granskning av 10 % verkstallighetsjournalerna har genomforts inom sarskilt boende, hemtjanst
och LSS. Resultaten varierar mellan enheterna. LSS ar vid granskningen godkand i sin helhet. P
sarskilt boende syns en forbattring framst gallande genomférandeplanerna och till viss del
aven i den l6pande dokumentationen. Hemtjansten behover arbeta vidare med samtliga delar
kring dokumentationen.

| granskningen kontrolleras om det finns en upprattad genomférandeplan, dess innehall om
den har foljts upp. | denna risk har ocksa den I6pande journaldokumentationen kontrollerats.
Det som granskats ar om ett drende kan féljas 6ver tid och om handelser av betydelse finns
dokumenterade.

Beddmningen dar sammantaget stérre avvikelse, aven om vissa enheter ar godkanda.

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

Kontrollmoment Uppféljning Status Slutdatum Ansvarig
Genomgang av journaler (10 %). Redovisning av resultat Mindre avvikelser 2020-06-30 Monika
Gustavsson
Maria Eck
Metod Kommentar

Journalgranskning enligt utarbetad mall.

Social dokumentation (LSS och SOL) visar pa storre avvikelser inom SOL d.v.s. sarskilt boende
och hemtjinst. Arenden gér inte att folja 6ver tid i de sociala journalerna.
Genomfoérandeplaner beskriver inte i tillracklig omfattning hur en insats ska utféras eller hur
den enskilde deltagit i planeringen.

17
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Kontrollmoment

Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

Den I6pande dokumentation som ska géra det mgjligt att lasa sig till vad som har varit och vad
som eventuellt ar planerad ar mycket bristfallig inom SOL.

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

HSL-journalerna visar pa mindre avvikelser. Journalerna ar svara att 6verblicka och det verkar
inte finnas konsensus i framforallt sjukskoterskegruppen om var och hur man 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 Mindre avvikelser 2020-12-31 Monika
Gustavsson

Kommentar

HSL-journaler (ungefar 10 %) ar granskade och visar en generell forbattring sedan foregaende
granskning men det ar fortfarande en del brister. Det ar framforallt uppdaterad vardstatus
som saknas. Nar det galler hdlsoanamnes, samtycken visar granskningen en forbattring.

Resultatet av granskning av journaler inom SoL och LSS ar noterat under risken "Att
genomforandeplaner inte upprattas eller foljs upp enligt férfattningskrav och framtagna
riktlinjer".

18
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2.4.4 Att narkotikaklassade preparat forsvinner fran patienternas likemedelsskap

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Regelbunden kontroll i lakemedelsskap. Redovisning av resultat © Inga awvikelser 2020-06-30 Monika

Gustavsson
Metod Kommentar

Kontroll av utsedd SSK var sjdtte vecka. Sammanstalls | kontroller i buffertférradet och i patienternas likemedelsférrad visar inga awvikelser
av MAS.

Redovisning av resultat © Inga avvikelser 2020-12-31 Monika
Gustavsson

Kommentar

Narkotikakontroller gérs regelbundet och har inte visat nagra avvikelser under 2020

2.5 Slutsatser av uppfoljning

Riskerna hog sjukfranvaro, att vi inte foljer upp bistandsbeslut samt att genomforandeplaner inte upprattas eller foljs upp enligt
forfattningskrav och framtagna riktlinjer har fatt resultatet stérre avvikelser.

Riskerna att styrdokument som socialndmnden tagit beslut om inte upprattas eller uppdateras samt att journal enligt HSL inte fors enligt
forfattningskrav har fatt resultatet mindre avvikelser.

Riskerna arbetet med att vidta atgarder avseende hog sjukfranvaro, klagomal och férbattringsforslag i verksamheten fors inte vidare utan
stannar hos mottagaren, verksamheterna haller inte sin budgetram samt att narkotikaklassade preparat forsvinner fran patienternas
lakemedelskap har fatt resultatet inga avvikelser.

19
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2.6 Atgarder

Att vi inte féljer upp bistandsbeslut

Vid denna uppféljning fanns det 21 beslut som inte var uppfdljda i tid. Det dr en mindre férbattring fran foregdende uppféljning (sista
september; 25 beslut) men vardet ar dndock fortfarande hogt. Den storsta anledningen till detta ar pa grund av personalbrist och ett okat
tryck fran sjukhuset. Under slutet av november 2020 avslutade tva bistandshandlaggare sin anstdllning. Detta har inneburit att
bistandsgruppen varit en ordinarie handlaggare pa 100 % samt en handldggare som varit en extra resurs (som skulle fokuserat pa
uppfoljningarna) kort. Det har ocksa funnits ett 6kat tryck fran sjukhuset med personer som behévt komma hem och som har haft behov ut
av manga insatser. Detta har tagit mycket tid fér handlaggarna som behovt prioritera dessa drenden.

Att styrdokument som socialndmnden tagit beslut om inte upprdttas eller uppdateras

Resultatet av denna uppfdljning landade pa att eventuellt tre riktlinjer samt en atgardsplan behdover uppréttas eller revideras. Det har inte
identifierats nagra politiska beslut pa att de tre riktlinjerna ska upprattas men besluten har funnits med i diskussion sa det kan finnas ett behov
av att uppratta/revidera riktlinjer for att tydliggéra arbetsmetoderna. En atgardsplan for arbetet med sjukfranvaro dr under pagaende arbete.

Hég sjukfranvaro i férvaltningen

Den ackumulerade sjukfranvaron for hela socialférvaltningen per sista november 2020 var 10,13 %. Det &r en mindre forbattring fran den
senaste kontrollen, per sista juni 2020, da sjukfranvaron lag pa 10,83 %. Sjukfranvaron skiljer sig mycket mellan enheterna och vid denna
kontroll var det tre enheter som hade hogre franvaro, fran 13, 56 % eller hogre. Forvaltningen har i samverkan med personalspecialist paborjat
flera aktiva atgarder for att sanka sjukfranvaron, bland annat mer kontinuerliga uppféljningar, enskilda intervjuer, kontakt med Regionhalsan
och arbetsmiljoarbete. Detta arbete fortléper under 2021.

Att genomférandeplaner inte féljs upp eller upprdttas enligt férfattningskrav och framtagna riktlinjer

Att journal enligt Sol, LSS ej férs enligt forfattningskrav

| granskningen av journaler och genomforandeplaner pa de sarskilda boendena syns en forbattring (fran foregdende kontroll) framst gallande
genomférandeplanerna och till viss del dven i den I6pande dokumentationen. Hemtjansten behoéver arbeta vidare med samtliga delar kring
dokumentationen. Enheterna kommer fortsatta ta upp dokumentationen pa arbetsplatstraffarna samt ha mer kontinuerliga kontroller pa
genomférandeplanerna.
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Att journal enligt HSL ej fors enligt forfattningskrav

Kontrollen pavisar en generell férbattring sedan foregaende granskning (per sista juni 2020), med det finns fortfarande en del brister.
Enheten har under hésten 2020 gatt igenom dokumentation pa planeringsdag. Det fanns ocksa planer pa kollegial granskning men detta har
inte kunnat genomfdéras pa grund av den radande pandemin. Planerade forbattringsatgarder ar presentera resultatet av granskningen och ta
upp detta for diskussion bland legitimerad personal. Overgdngen fran Procapita till Lifecare kommer, pd sikt, ocksa att férenkla och forbattra
dokumentationen.
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