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Rapport for forvaltningschef

Némnd/forvaltning/enhet Socialforvaltningen
Kontrollomrade (rutin/system) Internkontrollplan 2024
Rapportering till (befattning) Socialchef

Kontroll avser tidsperiod Helar 2024

Kontroll utférd (datum) 2024-02-11

Resultat

Internkontrollplanen innehaller totalt 6 kontrollmoment som alla ingar i helarsgranskningen.
Granskningarna har utforts av utvecklingsledare, ekonom enhetschefer, sjukskoterskor, MAS
och verksamhetsstod. Metod for granskning framgér av internkontrollplanen ar 2024.

Redovisning av resultat frin genomforda granskningar

Loggkontroll i Procapita

Loggkontrollen har som syfte att sdkerstélla att endast medarbetare som &r kopplade till
enheten har ldst och dokumenterat i aktuell verksamhet. Det har skett férdndringar i
anviandningen av verksamhetssystemet Procapita, och verksamheterna arbetar numera
huvudsakligen i Lifecare Utforare. Detta innebér att loggning i Procapita till stor del inte
langre genomfors. Loggkontroller i Procapita genomfors pd HSL, medan &vriga
loggkontroller har skett 1 Lifecare.

Tre avvikelser har rapporterats 1 samband med loggkontrollen, samtliga inom funktionsstdd.
Avvikelserna avser medarbetare som har l4st dokumentation om andra brukare én de som
tillhor den egna verksamheten. De 6vriga verksamheterna har genomfort kontrollerna utan
ndgra avvikelser. Tvd omrdden saknar loggkontroll.

Vidtagna dtgdrder:

Samtal har skett med medarbetare som ldst annan journal, begrdansning i behdrighet har
utforts.



Forslag till ovriga atgdrder:

Det har i dialog med verksamheterna framkommit att rutinen fortfarande upplevs som otydlig
och behdver forankras tydligare under 2025, sérskilt nédr det géller tillvigagangssittet. Det har
ocksa visat sig vara svért att genomfora loggkontrollen pd enskilda individer, d4 personalen
har ojdmna arbetstider 6ver veckorna. Dérfor har kontrollen genomf6rts for hela
verksamheterna, kopplat till personal som varit verksamma under de aktuella dagarna.

Sekretess

Kontroll av bild och meddelande 1 minst 20 procent av den egna verksamhetens
mobiltelefoner. 17 av 34 rapporter som genomforts under hosten innehaller information om
avvikelse, varav en har rapporterats som allvarlig avvikelse.

Funktionsstod:

- Bilder pa brukare, bilderna visar olika aktiviteter som brukarna utfort i bostaden
och pa utflykter.

- Brukarens namn och personnummer som skickats fran godeman till
arbetstelefonen.

- Bilder finns i bildgalleriet.

Hemtjénst:

- Bilder pa brukares sar skickat som SMS till ansvarig sjukskoterska.
- Bilder pa ordinationslista

- Bilder pa planering

- Bild pa kallelse till sjukhus med fullstindiga personuppgifter

SABO:

- Inga avvikelser har rapporterats.
IFO:

- Klienter skickar sms med namn och bilder

- Fullstdndigt namn sparat 1 kontaktlista

- Foréldrar skriver ut fullstdndiga uppgifter kring barn
Vidtagna dtgdrder:

Mobiltelefonernas innehall har raderats, och personalen paminns bade vid upptackten och pa
APT om att ingen kénslig information far sparas pé telefonerna. Personal uppmanas att gora
det till en rutin att kontrollera telefonen vid dagens slut. Inom IFO uppmanas
bistdndshandldggare att ha en dialog med fordldrar om att endast anvénda initialer. Totalt har
84 mobiltelefoner kontrollerats under hela 2024. Infor delarsrapporten hade 23 av dessa
avvikelser, varav 6 rapporterades som allvarliga.

Ekonomi i balans

Utbildningar i bemanningsekonomi: Enhetscheferna, tillsammans med
administratorer och verksamhetsstdd, har genomgatt utbildningar i
bemanningsekonomi via Bemanningsakademin for att stirka kompetensen inom
ekonomistyrning kopplat till bemanning.



Utbildning i budgetansvar: En utbildning har genomforts som riktar sig mot
budgetansvaret i chefsrollen, vilket har 6kat chefernas forstaelse och forméga att
hantera ekonomiska resurser effektivt inom sin enhet.

Fordjupad ekonomianalys: En fordjupad ekonomianalys har tagits fram och
genomforts inom respektive verksamhetsomrade, i samarbete med
forvaltningsekonom. Detta har resulterat i att fyra genomforda analyser per
verksamhetsomrade for att sékerstélla noggrann uppfoljning och analys av ekonomin.

Kostnad per brukare (KPB): Genomforda och analyserade KPB (Kostnad per
brukare) for att identifiera och sékerstélla effektiva resurser per enskild brukare, samt

utvidrdera den ekonomiska effekten av olika insatser. Detta arbeta fortgar under 2025
och 2026.

Individuella manadsvisa avstimningar: Manadsvisa individuella avstimningar
mellan chefer och ekonomer for att sikerstélla korrekt uppfoljning av ekonomi och
identifiera behov av édtgérder 1 realtid.

Foredragning av budgetfragor: Ekonom har aktivt deltagit i och foredragit
budgetrelaterade fragor pd omridesledningsgrupper inom respektive
verksamhetsomrade, for att sékerstilla att budgeten hanteras korrekt och att alla parter
ar medvetna om ekonomiska mél och status.

Dessa insatser har sammantaget bidragit till en stirkt kontroll och 6kad medvetenhet kring
ekonomistyrning inom socialforvaltningen

Kompetensforsorjning

Etablering av ledningsgrupper: Ledningsgrupper har etablerats for att stdrka
samarbetet och kommunikationen mellan olika nivaer inom forvaltningen, vilket
bidrar till en bittre samordning och planering av kompetensbehov.

Storchefstriffar: Socialchefen genomfor regelbundna storchefstriaffar for att
informera om viktiga sakfragor och for att skapa transparens i verksamheten. Detta
frimjar 6ppenhet och delaktighet i beslutsfattande och strategisk planering.

Kompetenshéjande utbildningar: Flertalet kompetenshdjande utbildningar har
genomforts for att stirka medarbetarnas kunskaper och fardigheter, vilket bidrar till en
mer kvalificerad arbetskraft och béttre resultat i verksamheten.

Inforande av helgtjéinster: For att mota verksamhetens behov och forbéttra
bemanningen har helgtjénster inforts, ddr medarbetare arbetar en stindig helg. Detta
har effektiviserat arbetsplaneringen och sékerstillt tillgdngen till kompetent personal
under helgerna.

Kompetenstrappan: Kompetenstrappan har implementerats som ett verktyg for att
systematiskt utveckla och hdja kompetensen hos medarbetare genom definierade
nivaer och mal.

Ordforandeskap i Vard- och omsorgscollege: Askersund har tagit ansvar for
ordforandeskapet i Vard- och omsorgscollege, bade lokalt i S6der och pé regional



niva. Detta engagemang har frimjat samverkan och utveckling inom
kompetensforsorjning och utbildning inom vard och omsorg.

Socialchefens arbetsplatstriiffar: Socialchefen har aktivt deltagit i arbetsplatstraffar
for att diskutera kompetensforsorjning och SKRs strategier, vilket har lett till 6kad
medvetenhet och gemensam forstaelse for kompetensutvecklingens betydelse.

Identifiering av kompetensbehov: Kompetensbehov har kartlagts och analyserats
inom olika verksamhetsomraden, och flera insatser har genomforts for att mota dessa
behov, bland annat genom specifika utbildningar och rekryteringsétgirder.

Deltagande i iinsgemensam forstudie: Socialforvaltningen har deltagit i en forstudie
kopplad till den lansgemensamma KTC-satsningen (Kompetens- och Tjénstcentrums)
som ska verkstéllas under 2025. Detta initiativ syftar till att stirka
kompetensforsorjningen pa linsovergripande niva.

Dessa insatser har sammanlagt bidragit till att stirka socialforvaltningens arbete med
kompetensforsorjning, bade genom interna dtgédrder och externa samarbeten.

Rehabilitering

Under 2024 hanterades 199 rehabiliteringsdrenden, varav 119 avslutades. Det innebér att 59
procent av drendena avslutades. Av dessa har 98 medarbetare haft sex eller fler
sjukfranvarotillfillen, och av dessa har 53 rehabiliteringsidrenden skapats pa grund av
upprepad korttidsfranvaro. (Rehabiliteringsdrenden kan vara pagdaende och kan ddrfor inte
avslutas vid drsbryt.)

Forslag till atgard:
Forutsittningarna for cheferna att genomfora rehabiliteringssamtal behdver forbéttras, och
tillgangen till HR-kompetens &r en viktig faktor for detta.

Likemedelshantering

Under 2024 har 121 av 144 (84%) internkontrollrapporter lamnats in till MAS fran
kontrollansvariga sjukskoterskor. 100 % av internkontrollerna har genomforts pa de olika
enheterna pA SABO och akut- och buffertforradet pa korttidsenheten. P&
hemsjukvérdsomradena och funktionsstdd har 68% av internkontrollerna utforts under éret.

Under aret har det i internkontrollen rapporterats 41 avvikelser i hanteringen av
narkotikaklassade ldkemedel. Det kan vara flera avvikelser pd samma kontrollrapport géllande
samma omrade/enhet och ménad. I vissa ldkemedelsforrad dr det inga avvikelser pé hela aret
och 1 andra lakemedelsforrad &dr det upprepade avvikelser. Avvikelserna har gallt
brist/0verskott i saldo i narkotikajournal, vid uttag ej avskrivet likemedel i narkotikajournal,
dokumenterat 1 fel narkotikajournal, narkotikaklassade ldkemedel som inte anvénds och som
sparats for lange i lakemedelsforrdd och borde ha kasserats, 1ddor som inte varit korrekt
uppmaérkta for narkotika klassade ldkemedel. 16 av 41 avvikelser dr utredda eller under
pagéende utredning och aterkopplade till MAS.



Internkontroller saknas for det akut och buffertforrdd som finns pd Smedsgérden. Det &r ett
mindre forrad men internkontroll ska dndé& goras for de narkotiska ldkemedel som forvaras
dér.

Det har utdver internkontrollen genomforts en kvalitetsgranskning av alla lakemedelsforrdd
av MAS tillsammans med extern apotekare inkl. kvalitetsdiskussion om ldkemedelshantering.

Forslag till dtgdrder

- Foljsamheten att genomfora internkontroll for narkotikaklassade ldkemedel behdver
forbéttras inom hemsjukvard och funktionsstod.

- Kontroller saknas for det akut och buffertférrad som finns pad Smedsgarden, detta
behover startas upp omgéende.

- Foljsambhet till rutin att forradsansvarig sjukskoterska alltid ska folja upp kontrollen pa
sitt omradde genom att utreda brister/6verskott/anmérkningar och dtgirda orsaker till
dessa avvikelser och dérefter aterkoppla skriftligt till MAS som har ett 6vergripande
sarskilt medicinskt ansvar dver att 1dkemedelsrutiner &r sikra.

- Vid varje uttag och tillforsel av kontrollakemedel i forrad, ska alltid lakemedlet
kontrollrdknas innan saldo dokumenteras i narkotikajournal. Extra noggrannhet kravs
vid uttag och tillforsel i akut- och buffertforradet p.g.a. att det 4r sd ménga olika
sjukskdterskor som hdmtar lakemedel dir.

Askersund 2025-02-11

Pirjo Ohvo
Socialchef
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