LEKEBERGS
] KOMMUN

Internkontrollrapport 1 fér 2024

Socialnamnden



LEKEBERGS
KOMMUN

Innehallsforteckning

1 Inledning - Gvergripande oM iNtEIN KONTIOIl ......o.uiiii et et e e e st e e e s eab e e e e e aabeee e e abeeeeesabeeeeeasbeeessanseeesennseeessnnsens 3
0 S oY =To [T oY o 1T 0 =4 ' F= 1 o o 1 PRSP 4
A U 1Y o) (o] 11T 1o =0 URRUPRRt 6
2.0 AAMINISTIATION ittt e bt e s bt e s ue e e a et e bt et e e bt e beesheesae e e at e e b e e eh e e eh e e Sae e ea bt e a bt ea b e e bt e ehe e eh et e ae e e be e bt e eheeeabeeabe e be e beenbeennees 6
2.2 PEISONAN ...ttt ettt ettt ettt h e bt e s h et a et e bttt e b e e b et eh et ea et eat e e bt e Rt e eh e e Sat e ea bt ea bt e b e e bt e eh et eh et eaee e be e bt e eheeeaeeeate e be e beenbeeanees 9
e VL= o T T Y =T €ty o 1T ol 11 PP PR 9
D [V - £y =T - LY AT T o3 1] 1Y o= 2P RR 10
2.5 AEGATAEI .ottt et et et et et et et et e e e e et e e e e e e ae e e e e et ettt et et et et et et et et et ee et et et et ee et eee e e e e e e st ettt et et et et et et et et eneaens 10



LEKEBERGS
KOMMUN

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 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 ndmnder ska ha
med i sin intern 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 riskbedémning

Respektive namnd har det yttersta ansvaret fér den interna kontrollen inom respektive verksamhetsomrade. Den enskilda nédmnden 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
nyanstallda om vad intern kontroll innebar.

Internkontrollplanerna ska innehalla féljande delomraden:

1.

2
3.
4

Administration
Ekonomi
Personal
Verksamhet
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Sannolikhet

Konsekvens

eKritiskeMedium Totalt: 9

L lag |

Lag

Sannolikhet

Sannolik (det ar mycket
troligt att fel ska uppsta)

Majlig (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)

Konsekvens

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

Lindrig
(konsekvenserna for
verksamheten behdver
odvervagas)

Férsumbar
(konsekvensen for
verksamheten ar
férsumbar och kan
negligeras)




LEKEBERGS
KOMMUN

Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvarde
Administration 1 B Att bistandsbeslut inte omprdvas i tid 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
2 B At journal enligt Sol inte fors enligt 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
forfattningskrav
3 B At journal enligt LSS inte fors enligt 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
forfattningskrav
4 | N journal enligt HSL inte fors enligt 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
forfattningskrav
5 B A anmadlningar inte hanteras omedelbart 3. Mdjlig 4. Allvarlig 12
och att inte en skyddsbedémning
genomfors inom 24h
Personal 6 Att verksamheterna inte arbetar aktivt 3. Mojlig 3. Kannbar 9
med optimal schemaplanering
Verksamhetsspecifik 7 Att klagomal, synpunkter och 3. Mojlig 2. Lindrig 6
forbattringsforslag inte tas emot, utreds
eller atgardas enligt framtagen rutin.
8 Att narkotikaklassade preparat forsvinner 2. Mindre sannolik 4. Allvarlig 8
fran lakemedelsskap
9 B Attdetinte genomfors fullstédndig 3. Maéjlig 4. Allvarlig 12
registrering inom kvalitetsregister BPSD

Riskbeddmningsmatris uppdaterad infoér internkontrollrapport 1 for 2024.

For kontroll och status se nedan under rubriken uppféljning.
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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 omprovade i tid. Kontroll 1 - bistandsbeslut Mindre avvikelser 2024-03-31 Tina Jansson
Galler beslut under aktuell period samt bakat i tiden.

Metod Kommentar

Underlag tas fram fran verksamhetssystemet Lifecare.

Mindre avvikelser som beror pa att handldggaren inte har fatt tag i brukare for uppféljning.
Brukaren har exempelvis kunnat vara inlagd pa sjukhus.

Ytterligare en omstéandighet ar att bistandsgruppen har haft hog arbetsbelastning och
samtidigt har en ny handlaggare varit under upplarning, jan, feb och mars 2024. Framover
kommer den nya handlaggaren kunna arbeta mer sjalvstandigt vilket kommer innebara att IFO
kommer att hinna ha tatare uppféljningar.

Atgard:
En av handliggarna drar ut uppféljningarna infér varje manad. Arenden férdelas efter

personnummer (handlaggare har personnummerindelning). Uppféljningarna planeras in av
handlaggarna och foljs upp I6pande under perioden.

Kontroll 2 - bistandsbeslut Ej paborjad 2024-12-31 Tina Jansson

2.1.2 Att journal enligt SoL inte fors enligt forfattningskrav

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av 10% slumpmassigt utvalda journaler (inkl. Kontroll 1 - Journal (Sol) Mindre avvikelser 2024-03-31 Karin Botvalde
genomfdrandeplaner) som omfattas av SolL. Gremark

(borttagen)
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Kontrollmoment Uppfoljning Status

Slutdatum

Ansvarig

Metod Kommentar
Underlag hdmtas fran verksamhetssystemet Lifecare. Linden

Oxelgarden

Hemtjansten

arbetet under varen.

Atgarder:

verksamhet inom bade Sol och LSS.

Har genomférandeplaner som ar uppdaterade enligt rutin.

Har genomférandeplaner som dock inte dr uppdaterade enligt rutin.

Har genomforandeplaner inte dr uppdaterade enligt rutin. Verksamheten kommer att paborja

Dokumentationsutbildning &r pabdrjad i mars 2024 och genomfors tillsammans med flera
sydnarkekommuner. Dokumentationsutbildningar kommer att genomféras under kommande
tre manader. Dokumentationsombuden kommer att utbilda alla kollegor i respektive

Kontroll 2 - Journal (Sol) = Ej paborjad 2024-07-01 Karin Botvalde

Gremark
(borttagen)

2.1.3 Att journal enligt LSS inte fors enligt forfattningskrav

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig

Kontroll av 10% slumpmadssigt utvalda journaler (inkl. Kontroll 1 - Journal (LSS) = Ej pabérjad 2024-06-30 Karin Botvalde

genomfdrandeplaner) som omfattas av LSS. Gremark
(borttagen)

Metod Kontroll 2 - Journal (LSS) = Ej paborjad 2024-12-31 Karin Botvalde

Underlag hamtas fran verksamhetssystemet Lifecare. Gremark
(borttagen)

Enhetscheferna inom LSS har inte fatt kinnedom om dessa kontroller &r genomférda.
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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 Kontroll 1 - Journal (HSL) Ej paborjad 2024-06-30 Ann-Mari
omfattas av HSL. Gustafsson
Metod Kontroll 2 - Journal (HSL) Ej pdbdrjad 2024-12-31 Ann-Mari
Journalgranskning enligt framtagen mall utifran Gustafsson

verksamhetssystemet Lifecare.

2.1.5 Att anmadlningar inte hanteras omedelbart och att inte en skyddsbedémning genomfors inom 24h

Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll gallande barn som far illa samt allvarliga Kontroll 1 - Kontroll gdllande @ Inga avvikelser 2024-03-31 Tina Jansson
missforhallanden for vuxna missbrukare barn som far illa samt allvarliga
missforhallanden fér vuxna
missbrukare
Metod Kommentar
Kontrollera att anmadlningarna hanteras omedelbart Inga awvikelser
Kontroll 2 - Kontroll géllande Ej paborjad 2024-06-30 Tina Jansson
barn som far illa samt allvarliga
missforhallanden fér vuxna
missbrukare
Kontroll 3 - Kontroll géllande Ej paborjad 2024-12-31 Tina Jansson

barn som far illa samt allvarliga
missforhallanden fér vuxna
missbrukare
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2.2 Personal

2.2.1 Att verksamheterna inte arbetar aktivt med optimal schemaplanering

Granskning av planering av personal i férhallande till Kontroll 1 - granskning av “= Ej paborjad 2024-06-30 Karin Botvalde

behov i verksamhet. planering av personal i Gremark
forhallande till behov i (borttagen)
verksamhet

Metod Kontroll 2 - granskning av = Ej pabérjad 2024-12-31 Karin Botvalde

Underlag inhdmtas fran planering av personal i Gremark

verksamhetssystemet Time Care forhallande till behov i (borttagen)
verksamhet

2.3 Verksamhetsspecifik

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

Sammanstalla hur synpunkter och forslag hanterats Kontroll 1 - klagomal och “= Ej pabérjad 2024-06-30 Karin Botvalde

enligt framtagen rutin. synpunkter Gremark
(borttagen)

Metod Kontroll 2 - klagomal och = Ej paborjad 2024-12-31 Karin Botvalde

Inhdmta underlag fran verksamhetssystem (Lifecare) synpunkter Gremark

och enhetschef. (borttagen)

2.3.2 Att narkotikaklassade preparat forsvinner fran likemedelsskap
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behov/handelser. Sammanstills av MAS.

Regelbunden kontroll i Idkemedelsskap. Kontroll 1 - lakemedelsskap = Ej paborjad 2024-06-30 Ann-Mari
Gustafsson

Metod Kontroll 2 - ldkemedelsskap = Ej pabérjad 2024-12-31 Ann-Mari

Kontroll av utsedd SSK var sjatte vecka samt oftare vid Gustafsson

2.3.3 Att det inte genomfors fullstandig registrering inom kvalitetsregister BPSD

registrering inom
kvalitetsregister BPSD

Sammantagen bedémning, kontroll per enhet i Kontroll 1 - Att det inte = Ej paborjad 2024-06-30 Ann-Mari
kvalitetsregister BPSD genomfors fullstandig Gustafsson
registrering inom
kvalitetsregister BPSD
Metod Kontroll 2 - Att det inte = Ej pabérjad 2024-12-31 Ann-Mari
Underlag hamtas fran kvalitetsregister genomfors fullstandig Gustafsson

2.4 Slutsatser av uppfoljning

2.5 Atgarder

Se ovan beskrivna atgarder under varje kontrollmoment.
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