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Internkontroll

Rapport for forvaltningschef

Néamnd/forvaltning/enhet Socialforvaltningen
Kontrollomréade (rutin/system) Internkontrollplan 2023
Rapportering till (befattning) Socialchef

Kontroll avser tidsperiod Delar 2023

Kontroll utférd datum 2023-09-15

Resultat

Internkontrollplanen innehéller totalt 10 kontrollmoment, av dessa &r det endast ett som f6ljs
upp arligen vilket innebér att resterande 9 ingér i delarsgranskningen. Granskningarna har
utforts av ekonom, ndamndsekreterare, personalspecialist, enhetschefer, sjukskdterska, MAS,
administrator, utvecklingsledare och objektspecialist for Time Care.

Metod for granskning framgar av internkontrollplanen.

Redovisning av resultat fran genomférda granskningar

Loggkontroll i Procapita

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

Loggkontroller i Procapita har pd grund av tidsbrist inte kunnat prioriteras sa att befintlig rutin
for loggning kunnat foljas. Enstaka kontroller har genomforts dd en avvikelse har upptackts.

Inom individ- och familjeomsorgen har loggningskontroll i Procapita genomforts. Ingen
avvikelse har uppmirksammats.

Forslag till datgiird:

Se dver och uppdatera rutinen for loggkontroller.



Beslutsprocess

Rutinen fungerar, inga brister har framkommit vid kontroll. Socialndmnden och
socialndmndens arbetsutskott fattade 68 beslut under januari till och med juni 2023. Samtliga
beslut har verkstallts.

Beslut som myndighetsutovning eller ren formalia dr inte inrdknade 1 rapporten.
Arbetsutskottets beslut som ar forslag till beslut for socialndmnden &r inte inrdknade.

Sekretess

Kontroll av bild och meddelande i minst 20 procent av den egna verksamhetens
mobiltelefoner. 17 av 39 rapporter innehaller information om avvikelse.

Funktionsstod:

- Bilder pa utslag har skickats till ansvarig sjukskdterska.

- Bild pa insatsschema innehallande adresser och namn sparat i galleriet.

- Bild pa brukare 1 aktivitet forekommer i SMS.

- Bild pé brukare i aktivitet forekommer i galleriet.

- For- och efternamn pa brukare tillsammans med olika sjukdomar forekommer 1
SMS.

- For- och efternamn pa brukare fanns i kontaktboken.

- For- och efternamn pa avliden brukare forekommer i SMS-konversationer.

Hemtjénst:

- Kort pé tvittlista innehdllande {or- och efternamn.

- Bild pa brukares sar skickat som SMS till ansvarig sjukskoterska.
- Skirmklipp fran Appva och Lifecare.

- Bild pa brukares sar och skarmklipp fran Lifecare.

- Bild pé trycksér skickat till sjukskoterska.

SABO:

- Inga avvikelser har rapporterats.
IFO:

- Inga avvikelser har rapporterats.
Vidtagna dtgidirder:

- Mobiltelefonerna har raderats och personalen pdminns pa APT om att ingen kénslig
information far sparas pa telefonerna. Att relevant information som skickats i SMS ska
dokumenteras i Lifecare, direfter ska meddelandet raderas.

- Mobiltelefonerna har raderats och berdrd personal informeras omgaende 1 samband
med granskningstillfdllet. Ny kontroll genomfors efter cirka tre veckor.

- Undersoka mojligheten att ha planeringsschema och insatsschema i mobilen dven for
funktionsstods assistansgrupp.

Avtal
Rutinen foljs upp arligen.

Kontroll av medel fran Migrationsverket

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning. Kontroll av att intdkter har inkommit 1
ekonomisystemet under 2023. Flera inbetalningar har mottagits med olika orsakskoder. Ingen
avstamning har gjorts pa individniva dd uppdaterad lista saknas.



Inga avvikelser har identifierats avseende atersokning av kostnader under éret. Eftersom
uppdaterad lista 6ver aktiva i verksamheten saknas har inte avstimning gjorts for intdkter pa
individniva.

Forslag till dtgdrd:

Att forvaltningen arbetar vidare med att utveckla denna kontroll.

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

Vid genomf6rd kontroll framkommer inga avvikelser eller brister i hanteringen.

Rehabilitering

Kontroll av genomforda samtal vid upprepad korttidssjukfranvaro (sex tillféllen eller fler)
visar att i 30 fall av totalt 63 har rehabsamtal inte genom{forts.

Verksamhetsomrade Antal upprepad Antal genomforda Ej genomforda samtal i
korttidsfranvaro samtal procent

Funktionsstod 4 0 100
Halso- och sjukvardsenheten 1 0 100
Individ- och familjeomsorgen 2 0 100
Hemtjénst 28 19 68
Nattpatrullen 1 1 0
Syrenen 1 1 0
Borgmaéstargarden 1 1 0
Smedsgérden 25 11 44
Summa 63 33 48

Det har under aret varit ett antal chefsbyten vilket 4r den sannolika anledningen till bristerna
avseende genomforda rehabsamtal.

Forslag till dtgard:
Rehabiliteringssamtal ska vara en prioriterad arbetsuppgift for enhetscheferna under
resterande del av éret.

Franvarorapportering i Personec sjalvservice

16 avvikelserapporter innehaller brister och en har rapporterats in som allvarlig brist under
forsta halvaret. Det &r huvudsakligen

Funktionsstod, vissa brister:

- Tjanstledighet i Personec som varit felaktig.
- Olika arbetssitt bland enhetscheferna innebér att granskningar behdver goras 1
efterhand.



- Rutinen for sjuk- och friskanmilan/véird av barn foljs inte av alla.
Hemtjénst, allvarliga brister:

- Tvéa personer har inte lagt in sin franvaro.
- Flera personal foljer inte rutinen och ldgger inte in sin frdnvaro 1 Personec.

SABO inklusive Syrenen:

- Inga avvikelser har rapporterats.

Vidtagna dtgidirder:

- Séakerstdlla att rutinen f0ljs, att medarbetare meddelar frdnvaro till enhetschef,
arbetsgrupp samt verksamhetsstdd. Franvaron noteras i schemat som akut franvaro.
Enhetschef kontrollerar sa frdnvaron stimmer dverens med vad medarbetaren lédgger in
1 Personec.

- Enhetschef informerar om rutinen p4 APT och tar upp ansvaret for att rapportera sin
frdnvaro och registrera pa ritt sitt. Uppmanar medarbetare som dr osékra att be om
hjélp med hur registrering ska goras. Fortsdtta f6lja upp att anmild franvaro registreras
1 Personec.

Lakemedelshantering

Under forsta halvéaret 2023 har 69 av 72 (= 96 procent) internkontrollrapporter ldmnats in till
MAS frén kontrollansvariga sjukskdterskor, vilket dr en 6kning med 15 procent jamfort med
helaret 2022.

Avwvikelser: 37 avvikande hdndelser i hanteringen av narkotikaklassade ldkemedel har
rapporterats under forsta halvaret 2023. Det kan vara flera avvikelser pad samma rapport
géllande samma omrade och ménad. Avvikelserna har géllt brist i saldo 1 narkotikajournal,
att det helt saknats narkotikajournal, ej dtersignerade sméirtplster i narkotikajournal,
narkotikaklassade likemedel som inte anvinds och som sparats for lange i
lakemedelsforrdd och borde ha kasserats, lddor som inte varit korrekt uppmarkta for
narkotikaklassade likemedel och likemedel som fOrvarats utan originalférpackning vilket
innebdr att utgangsdatum och batchnummer inte finns kvar. 15 av 37 avvikelser ar
utredda.

Hemsjukvarden och Funktionsstod (6 omraden)

Pa ett omrade har det under mars och april varit ett flertal avvikelser. Detta ar dtgirdat och
bristerna kvarstod inte i internkontrollen i maj. Tva andra omraden hade ocksa nagra
identifierade avvikelser som atgérdats.

Saknas direkt aterkoppling av utredda brister frin ansvarig sjukskoterska till MAS. Ovriga
tre omrdden u.a.

Akut och buffert forradet
Tre avvikelser rapporterade varav en utredd.

Syrenen och Borgmistargarden patientbundet
Tre avvikelser rapporterade varav tva utredda.

Smedsgarden
Atta avvikelser varav en ir utredd och aterrapporterad till MAS. Saknar dterkoppling av

utredda brister fran ansvariga sjukskoterskor till MAS.



Vidtagna atgdrder:

- Forradsansvarig sjukskoterska ska folja upp internkontrollen pé sitt omréade genom att
utreda brister/0verskott/anmiarkningar och atgirda orsaker till dessa avvikelser och
dérefter aterkoppla skriftligt till MAS. Behover aterkommande tas upp i
sjukskoterskegruppen av enhetschef for HSL.

- Vid varje uttag och tillférsel av kontrolldkemedel 1 forrad, ska alltid ldkemedlet
kontrollrdknas innan saldo dokumenteras i narkotikajournal. Extra noggrannhet krivs
vid uttag och tillférsel i akut- och buffertforradet p.g.a. att det &r s& manga olika
sjukskdterskor som hdmtar ldkemedel dir. Detta behover regelbundet tas upp 1
sjukskoterskegruppen.

Handlaggning
Tf. verksamhetschef har f6ljt upp att handlaggningen foljer riktlinjer och rutiner, i fem procent av alla
utredningar utifrén stickprov. Inga avvikelser har noterats.

Kommentar: Inom bistdndshandldggning inom &ldreomsorg, LSS samt socialpsykiatri saknas
arbetsledning med fokus pa omradet. I dagsldget finns kunskaper kring myndighetsutévning generellt
men direkt stod och handledning utifran specifika omraden saknas.

Askersund 2023-09-15

Therése Johansson
Socialchef
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