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1. Internkontroll

Rapport for forvaltningschef

Némnd/forvaltning/enhet Socialforvaltningen
Kontrollomrade (rutin/system) Internkontrollplan 2022
Rapportering till (befattning) Socialchef

Kontroll avser tidsperiod Ar 2022

Kontroll utférd datum 2023-02-20

2. Resultat

Internkontrollplanen innehéller totalt 13 kontrollmoment. Granskningarna har utforts av
ekonom, nimndsekreterare, personalspecialist, enhetschefer, sjukskdterska, administrator,
utvecklingsledare och objektspecialist for Time Care.

Metod for granskning framgar av internkontrollplanen.

Redovisning av resultat fran genomférda granskningar
2.1 Loggkontroll i Procapita

Loggkontrollen syftar till att sdkerstdlla att enbart medarbetare kopplade till enheten last och
dokumenterat 1 aktuell verksamhet. Det har skett fordndringar i anvindningen av
verksamhetssystemet Procapita, Verksamheterna arbetar numera huvudsakligen i Lifecare
Utforare, vilket innebar att loggningar till stor del inte gors 1 Procapita.

Loggkontroller i Procapita har pa grund av resursbrist inte kunnat prioriteras sa att befintlig
rutin for loggning kunnat foljas. Enstaka kontroller har genomforts och en avvikelse har
upptickts.

Atgiirder:

- En 6verging fran Procapita till Lifecare Utforare har skett vilket innebéra att
loggkontroller enklare ska kunna tas fram i och med den utveckling som gjorts av
programmet. En 6versyn av kontrollomrédet och kontrollmomentet behdver goras i
den antagna internkontrollplanen for 2023, rutinen f6r loggning behover revideras.

2.2 Beslutsprocess

Rutinen fungerar, inga brister har framkommit vid kontroll. Socialndmnden och
socialndmndens arbetsutskott fattade 149 beslut under ar 2022. Alla beslut utom ett har
verkstallts.

Beslut som dr myndighetsutdvning eller formalia samt arbetsutskottets beslut som &r forslag
till beslut for socialnimnden &r inte inrdknade 1 rapporten.

2.3 Sekretess

Kontroll av bild och meddelande i mobil har genomforts genom stickprov.

e Ingen avvikelse har upptéckts pd Smedsgérden A1-A2.

e P4 Smedsgirden A3-A4 har vissa brister uppmirksammats; ett SMS med bild pa
trycksar, okdnd kroppsdel, har skickats till sjukskoterska.

¢ Smedsgirden B1-B2 samt C1 — C2 har ingen avvikelse uppmérksammats.

e Hemtjénsten har under minst tv tillfdllen stickprovskontroller genomforts i syfte att
se att inga sekretessklassade bilder eller texter finns i mobiltelefonerna. Tva avvikelser



har upptéckts vid granskningen; Kallelse till ldkar-/sjukbes6k och skdrmklipp av
dagens arbetsdag.

e Ingen avvikelse inom Boendestod, Svalan, Blaklockan och Torebergsvigen.

e Ekbackens gruppboende, vissa brister har uppmérksammats; bild som visar en
brukares utslag pa balen har skickats till sjukskoterska och inte raderats dérefter.

e Inom assistansgruppen har brister uppmérksammats; bild pa insatsschema forvarat i
galleriet i mobilen.

Atgiirder:

- Mobiltelefonerna har raderats och personalen paminns p4 APT om att ingen kénslig
information far sparas pé telefonerna. Om bild ska tas &r det viktigt att den raderas s
snart som mojligt.

- Information pad APT 1 gang/termin om vad som inte fir finnas pd arbetsmobilerna. Det
finns behov av att utveckla rutinen for dokumentation av genomférda granskningar.

2.4 Delegationsordning enligt SN

Totalt har 256 beslut granskats. Av dessa avser 100 beslut fattade inom IFO, 55 avser
funktionsstdd och 101 avser vard och omsorg. Samtliga beslut har fattats av delegat i enlighet
med delegationsordningen alternativt av delegats chef.

2.5 Socialnamndens vardegrund

En mélsittning &r att socialndmndens viardegrund ska vara en staende punkt pa dagordningen
for APT inom hela forvaltningen. Syftet dr att halla innehallet i virdegrunden aktuellt och att
vicka tankar och funderingar kring bemdtande, integritet, delaktighet och sé vidare.
Enhetscheferna har haft virdegrunden pa dagordningen vid cirka vart fjarde APT.

2.6 Avtal
Det finns vissa brister i rutinen.

Vid kontroll av leverantdrer for placeringar av barn och unga inom IFO har stickprov gjorts
utifran ramavtalsleverantorer. Det framgér inte alltid pa fakturorna vilken typ av placering det
ar vilket gor att det dr svért att veta om tjdnsten har upphandlats.

Nar det géller kop av chefskonsulter har kostnaden dverstigit direktupphandlingsgransen men
ramavtal saknas, vilket dr en brist.

Atgiirder:

Niér det kommer till kop av konsulttjénster for exempelvis sjukskoterskor saknas ramavtal, dd
tjénsten ar direktupphandlad. Hiar bor man se 6ver om det skulle vara fordelaktigt att gora en
upphandling.

Se dver behovet av ramavtal for kop av konsulttjénster.

2.7 Kontroll av medel fran Migrationsverket

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning. Samtliga mottagna erséttningar har stdmts av med
aktuell lista for placeringar av ensamkommande unga, barn samt ensamkommande
asylsokande barn.

2.8 Utbetalningar via Procapita - utbetalning sker till den som fatt beslut om bistand

Inga brister har upptickts vid genomford granskning.



2.9 Rehabilitering

194 rehabdrenden har varit aktuella under ar 2022 och 114 drenden var avslutade 2022-12-31.
Av de avslutade har 92 personer dtergatt i arbete, 12 har avslutat sin anstillning, 1
visstidsanstillning har upphért, 8 ir tjinstlediga och 1 har beviljats sjukersittning. Ovriga 80
ar fortsatt aktuella for rehabilitering. Rehabiliteringssamtal har genomforts enligt rutin.

2.10 Lakemedelshantering

Under 2022 har 107 av 132 (81 procent) internkontrollrapporter 1dmnats in till MAS fran
kontrollansvariga sjukskoterskor och det dr en 6kning med sex procent om man jamfor med
2021. Det dr framfor allt internkontrollrapporter fran ett hemsjukvardsomrdde som har saknats
under 2022.

Totalt under 2022 har det rapporterats 50 avvikelser i internkontrollen om hanteringen av
narkotikaklassade ldkemedel. Det har géllt brist i saldo 1 narkotikajournal, felrdkningar i
narkotikajournal, forvixlade narkotikajournaler mellan tva olika ldkemedel, att det helt
saknats narkotikajournal, narkotikaklassade ldkemedel som inte anvénds och som sparats for
lange 1 1dkemedelsforrad och borde ha kasserats, 1ddor som inte varit korrekt uppmaérkta for
narkotika klassade ldkemedel och ldkemedel som forvarats utan originalforpackning vilket
innebadr att utgangsdatum och batchnummer inte finns kvar.

De flesta av dessa avvikelser ar i efterhand utredda, brister hittade och atgirdade av ansvariga
sjukskoterskor.

Akut- och buffertforradet

Elva avvikelser &r rapporterade dir det saknats lakemedel vid kontrollrékning och endast tva
har kunnat redas ut. Forrddsansvarig sjukskoterska har 1 samband med dessa avvikelser gjort
tatare kontrollrdkningar.

Hemsjukvarden (fem omraden)
Pa omréde ett har inte internkontrollen fungerat under aret, endast en inldmnad
kontrollrapport. Enhetschef HSL ar informerad for att tgérda.

Omrade tv4, tre och fyra har sammantaget haft tva avvikelser, dessa har kunnat redas ut.

P& omrade fem har det under varen fr.o.m. februari t.o.m. juni 2022 varit tjugo avvikelser av
varierande slag. Orsak dr till storsta delen att inte lakemedelsforraddet har varit tillrackligt
underhéllet av ansvariga sjukskoterskor. MAS och enhetschef for HSL har under varen haft
tillsyn och fatt aterkoppling kontinuerligt sa att det skapades ordning. Inga problem kvarstar
under hosten 2022.

Syrenen och Borgmistargarden
Tva avvikelser varav en utretts och aterfunnits.

Smedsgarden
Hade femton avvikelser dir tolv har kunnat redas ut. Tre avvikelser har inte utretts eller

aterfunnits.

Atgiirder:

- Att fi in internkontroller fungerar till storsta delen bra. Den storsta orsaken nér det inte
fungerar ar nér kontrollansvarig sjukskoterska slutar och ersittare ska informeras om
att ta over uppdraget och fi det att fungera systematiskt. MAS har informerat
enhetschef for HSL om att rutin for internkontroll inte fungerat inom ett omrade under
2022. Behover atgérdas till 2023.



- Det som inte alltid fungerar ar att forradsansvarig sjukskdterska foljer upp
internkontrollen pa sitt omrade genom att utreda brister/dverskott/anmérkningar och
atgdrda orsaker till dessa avvikelser och dérefter alltid dterkoppla skriftligt till MAS.
Behover dterkommande tas upp i sjukskoterskegruppen av enhetschef for HSL.

- vid varje uttag och tillforsel av kontrollikemedel 1 forrad, ska alltid likemedlet
kontrollrdknas och dokumenteras i narkotikajournal. Extra noggrannhet krévs vid uttag
och tillférsel 1 akut- och buffertforradet p.g.a. att det dr s& manga olika sjukskoterskor
som himtar ldkemedel dir. Detta behover regelbundet tas upp 1 sjukskoterskegruppen.

2.11 Franvarorapportering i Personec sjalvservice

- I Lerback/Hammar finns brister i rutinen. Ett antal personer har inte lagt in sin
franvaro i Personec. Enhetschef har rapporterat in frdnvaron i systemet.

- Hemtjanst Torggruppen har visat pa att vissa medarbetare brister i rapporteringen i
Personec. Enhetschefen har trots pdminnelser till medarbetaren, varit den som fatt
rapportera in franvaron i systemet.

- Ekbackens gruppbostad och personlig assistans; brister finns i rutinen. De flesta
kontaktar sin chef, informerar om sin franvaro samt rapporterar in sin franvaro i
Personec. Vissa avvikelser har upptéckts.

- Pa Smedsgarden A, B-C nedre, B-C 6vre, Borgmaéstargarden, Syrenen har ingen
avvikelse uppméarksammats vid granskningen.

- Inom nattpatrullen, schemaplaneringen, resursplaneringen och verksamhetsstod har
ingen avvikelse uppmérksammats vid granskningen.

Atgiirder:

- Enhetscheferna har tagit upp pd APT om allas ansvar for att registrera sin frdnvaro.
Personalen uppmanas dven att be om stdd vid problem att registrera franvaro.
Enhetschef foljer upp infor 16nekorning att den frdnvaro som anmaélts ocksé laggs in i
Personec.

- Enhetscheferna har sikerstéllt metod for att f6lja upp att sjukfranvaro ska registreras
bade i1 schemaldggningssystemet och 1 Personec sjédlvservice.

- Om brister avseende sjdlvrapportering i personec upprepas efter information och
praktiskt stod fran enhetschef kommer ett arbetsréttsligt perspektiv att tillimpas.

2.12 Dokumentation

Inom Smedsgérden, Borgméstargarden, Syrenen och Dagverksamheten saknas genom-
forandeplaner till ett antal brukare.

Rutin for kontroll av att genomforandeplaner finns upprattad men har allvarliga brister inom
hemtjdnsten, s till vida att det fortfarande finns ett stort antal brukare som saknar aktuella
genomforandeplaner.

Inom funktionsstdd &r det ett antal genomforandeplaner som inte dr uppdaterade pa grund av
att beslutet behover foljas upp av myndighetsutdvaren innan genomforandeplanen revideras.
Vissa verksamheter saknar genomférandeplaner, till exempel har assistansgruppen inte haft
tillgang till genomforandeplaner i verksamhetssystemet. Detta har dtgirdats under januari
2023.

Atgiirder:

e Medarbetaren planerar in genomforandeplaner diar denne &r kontaktperson samt att
genomforandeplaner f6ljs upp vid team.



e Inom hemtjénsten ha genomgéng av dokumentation och genomférandeplaner gjorts.

e Utbilda dokumentationsombud i att uppritta genomférandeplaner i Lifecare och att dérefter
kunna handleda sina kollegor.

e Auvsitta tid for upprattande av genomforandeplaner. Bra om personalen sjilva kan planera in
detta i schemat s att brukare och personal ér forberedda.

e Vid varje teamtriff tas aktuella genomforandeplaner upp.

e Lista har ldmnats fran enhetschef till bistdndshandldggare pa drenden inom boendestéd som ar
aktuella for omprovning inom Funktionsstod.

e Verksamheten Svalan inom Funktionsstdd har en utsedd person som har ett riktat uppdrag att
gora genomforandeplaner med alla deltagare.

e Se dver rutinen for uppfoljning av genomférandeplaner.

3. Sammanfattning behov av atgarder

3.1 Loggkontroll Procapita

En 6versyn av kontrollomradet och kontrollmomentet behdver goras i den antagna
internkontrollplanen for 2023, rutinen for loggning behover revideras.

3.2 Sekretess

Det finns behov av att utveckla rutinen fér dokumentation av genomforda granskningar.
Information pd APT 1 gdng/termin om vad som inte far finnas pa arbetsmobilerna.

3.3 Avtal

Se dver behovet av ramavtal for kdp av konsulttjénster.

3.4 Lakemedelshantering

Rutin for internkontroll har inte fungerat inom ett omradde under 2022. Behover atgérdas till
2023.

Forradsansvarig sjukskoterska ska folja upp internkontrollen pa sitt omrade genom att utreda
brister/Gverskott/anmérkningar och dtgirda orsaker till dessa avvikelser. Dérefter ska alltid
aterkoppling goras skriftligt till MAS. Behover aterkommande tas upp i sjukskoterskegruppen
av enhetschef for HSL.

Vid alla uttag och tillforsel av kontrollakemedel i forrad, ska alltid likemedlet kontrollrdknas
och dokumenteras i narkotikajournal. Extra noggrannhet krédvs vid uttag och tillforsel 1 akut-
och buffertforradet da det 4r s& manga olika sjukskoterskor som himtar lakemedel dir. Detta
behover regelbundet tas upp 1 sjukskdterskegruppen.

3.5 Franvarorapportering i Personec

Enhetscheferna informerar dterkommande pd APT om allas ansvar att registrera sin frdnvaro i
Personec. Personalen uppmanas att be om stdd vid eventuella svérigheter att registrera
franvaro. Enhetschef foljer upp infor 16nekdrning att den franvaro som anmalts ocksa lidggs in
1 Personec.

Om brister avseende sjélvrapportering i Personec upprepas efter information och praktiskt
stod fran enhetschef kommer ett arbetsréttsligt perspektiv att tillimpas.

3.6 Dokumentation

e Utbilda dokumentationsombud i att uppratta genomforandeplaner i Lifecare och att darefter
kunna handleda sina kollegor.

e Avsitta tid for uppréttande av genomforandeplaner. Bra om personalen sjdlva kan planera in
detta i schemat si att brukare och personal ar forberedda.

e Vid varje teamtriff ska aktuella genomforandeplaner tas upp.



e Se over rutinen for uppfoljning av genomférandeplaner.

Askersund 2023-02-28

Therése Johansson
Socialchef
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