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Sammanfatining

Vard- och omsorgsnamndens internkontrolplan fér 2022 har sarskilt fokuserat pa kontrollmoment
som innebdr att sakra kvalitet for verksamhetens brukare. Exempelvis korrekt hantering av privata
medel, att vardplaner ar aktuella och olika typer av uppféljning av avvikelsehantering. Internkon-
trollplanen har ocksa innehallit kontrollmoment som ror systematiskt arbetsmiljo, systematiskt
brandskyddsarbete och hantering av GDPR.

Forvaltningens sammantagna bedémning ar att uppfoéljningen visar att verksamheten inom vard-
och omsorgsnamndens ansvarsomrade i huvudsak fungerar val. Samtidigt visar uppfoéljningen att
det inom nagra omraden finns behov av atgarder och ocksa ett behov av fortsatt internkontroll
under kommande ar.

| rapporten framgar resultatet for var och en av de beslutade kontrollerna for 2022. | fore-
kommande fall framgar ocksa vilka atgarder forvaltningen har vidtagit eller planerat fér att hantera
de brister som framkommit. Redovisningen av resultaten utgar fran de kontrollomraden som
angavs i interkontrollplanen for 2022.
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Inledning

Namnden ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk
och vasentlighet.

Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna férfaringssatt och arbets-
rutiner som syftar till att sdkerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och att verksam-
heten ar laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och sékerstélla
funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och darmed minska risken for avsiktliga eller
oavsiktliga fel.

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden I6pande ska folja upp
det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Ndmnden ska arligen utifran en genomférd
risk- och sarbarhetsanalys uppratta en plan for sin interna kontroll. Det innebér bland att kartlagga
viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk och vasentlighet.

Kommunens arshjul och process fér internkontroll
Intern kontroll &r en process i flera steg:

e Utvardering av foregdende ars interna kontroll (namndens internkontrollrapport)
e Kartlaggning av presumtiva kontrollomrdden och kontrollmoment

e Vardering av risk och vasentlighet

e Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan for det kommande aret
e Genomférande av kontrollmoment

e Framtagande av atgarder utifran genomford intern kontroll

e Uppfoljning av atgarder

e Sammanstallning av néamndens arliga internkontrollrapport

e Kommunstyrelsens arliga uppféljning av namndernas interna kontroll

Resultatet av den interna kontrollen fran foregaende ar (internkontrollrapport) rapporteras till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter behandlas av
kommunstyrelsen vid dess sammantrade i mars vilket innebar att rapporterna ska vara kommun-
ledningsforvaltningen till handa under februari for beredning.

4(11)



Riskvardering

En kartlaggning och riskvardering av kontrollomraden och kontrollmoment ligger till grund for

internkontrollplanen. Nedanstdende modell anvands for vardering av risk och vasentlighet. Med risk
i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vdsentlighet avses

konsekvensen om risken intraffar

Risk Vasentlighet

Virde Forklaring Virde Forklaring
1 Osannolik 1 Férsumbar
2 Mindre sannolik 2 Lindrig

3 Mojlig 3 Kannbar
4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten. | internkontrollrapporten anges
samma siffervarde for riskvarderingen som i internkontrollplanen. Nedan anges hur riskvarderingen

ska tolkas.

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Varde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Varde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning

Varde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan
varde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan
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Internkontrollrapport

Kontrollomrade: Privata medel séarskilt boende och gruppbostader

Kontrollmoment: Kontroll att uppsatt riktlinje kring hanteringen av privata medel féljs.

Riskvardering
12

Riskkommentar
Mojlig forekomst att rutiner och riktlinjer ej foljs. Kan leda till allvarlig konsekvens.

Kommentar

Datum fér kontroll: Hosten 2022

Resultat: Enhetschefer inom sarskilt boende samt gruppbostader har under aret kontrollerat samt-
liga brukares kassor, samt att rutinen privata medel féljs. | de flesta fall har inga avvikelser fram-

kommit. Den vanligaste avvikelsen ar ofullstandigt kassablad eller att dverenskommelsen behdver
fornyas eller kompletteras. Uppmarksammade avvikelser har dtgardats eller har en planerad atgard.

Kontrollomrade: Privata utforare i Katrineholms kommun

Kontrollmoment: Kontroll enligt "Férfragningsunderlag - Valfrihetssystem for brukare enligt
lagom om valfrihet Hemtjanst".

Riskvardering
12

Riskkommentar
Mojlig forekomst att rutiner och riktlinjer ej foljs. Kan leda till allvarlig konsekvens.

Kommentar

Datum for kontroll: Lopande under aret

Resultat: Granskning av tva kommunala och tre privata utférare av hemtjanst har gjorts i samband
med internkontrollpunkten som rér verksamhetsuppféljningar. Granskning har gjorts av genom-

forandejournaler, genomfdrandeplaner och avvikelser for sex slumpvis utvalda personer, halften
kvinnor och halften man (dar tillrackligt antal personer funnits).

Ingen enheterna har registrerat nagon Lex Sarah eller Lex Maria under granskad period.

Alla utom en privat utforare verkar ha en ordning fér arbete med avvikelsehantering. Tva privata
utférare har valdigt fa avvikelser, men aven farre brukare. Generellt dock fa avvikelser relaterat till
antal brukare. De kommunala enheterna har dock rapporterat avsevart fler avvikelser an de privata.

Kvalitet pa genomforandeplaner och genomforandejournaler varierar mycket.

De tvd kommunala utférarna hade bra genomfoérandeplaner. En av tre privata utférare hade
genomfdrandeplaner av mycket god kvalitet, i de fall de fanns (utférare hade 6vertagit ett stort antal
brukare och hade inte kommit ikapp med arbetet med genomférandeplaner).
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Tva privata utférare behdver utveckla arbetet med att beskriva hur hjalp ska ges i genomférande-
planer. En privat utférare har ett stérre arbete att gora.

En kommunal och en privat utférare hade i de flesta fall relevanta journalanteckningar. | 6vriga fall
varierade det. Ibland fanns for fa eller inga anteckningar, vilket medforde svarigheter att folja pa-
gaende vard och omsorg.

Granskade enheter har fatt del av uppféljningen. Resultatet av granskningarna anvands som
underlag i planering av verksamhet 2023.

Kontrollomrade: Medborgarfunktionen

Kontrollmoment: Aktgranskning.

Riskvardering
9

Riskkommentar
Mojlig risk for bristande kvalitet i utredningar. Kan fa kannbar konsekvens.

Kommentar
Datum for kontroll: November 2022

Resultat: For aktgranskningen har ett antal akter/utredningar granskats for att sakerstalla ratts-
sakerhet. Urvalet bestar av akter med nya beslut om avgiftsfri avidsning och kontaktperson enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjanstlagen (SolL). Av de som
har beslut om avldsarservice har 16 man och sex kvinnor fatt beslut under 2022. Dessa akter har
granskats. Resultatet av granskningen visar att utredningarna i stort uppfyller de krav som finns i
rutiner kring insatsen. Av rutinen om avgiftsfri avliésning framgar att insatsen ska ges utan nagon
storre utredning for att underlatta vardagen for anhdoriga, darfor saknas uppgifter som kan vara av
betydelse for att utférandet ska kunna planeras pa ett bra satt.

Det finns forbattringsomraden for handlaggningen av bada arendeslagen. Arbetet med detta ska
inga i mal for 2023 dar en aktivitet inom trygg omsorg och vard blir att sakerstélla handlaggningen
for olika insatser. Ett fortsatt omrade kring utredningsférfarandet ar att diskutera och eventuellt
revidera olika riktlinjer for att se over vilka uppgifter som bor ingd i bedémning av en specifik insats.
Ett forbattringsomrade som framkommit genom sa val aktgranskningen som genom en dom fran
férvaltningsdomstolen ar att det saknas en hanvisning i besluten till géllande lagstiftning. Det sak-
nades darmed motivering i beslutet. Att enbart hanvisa till bestammelser ar inte tillrackligt.
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Kontrollomrade: Avvikelsehantering

Kontrollmoment: Kontroll av ej hanterade avvikelser

Riskvardering
12

Riskkommentar
Férekomst av brister i nuvarande hantering. Kan leda till allvarlig konsekvens.

Kommentar
Datum for kontroll: Manadsvis och total samanstallning januari 2023
Resultat: Varje manad dras statistik ut fran verksamhetssystemet, som dels syftar till en 6ver-

gripande kontroll av eventuella lex Sarah och lex Maria-rapporter och dels for fanga upp om nagon
enhet fdr mdnga ohanterade avvikelser.

Totalt sett har forvaltningen 2022 nagot fler avvikelser an 2021. 4 339 avvikelser inrapporterades,
och 3610 har bearbetats och avslutats vid arets slut. Av samtliga avvikelser under 2022 star 591 av-
vikelser som ej beddmda, vilket motsvarar cirka 14 % av avvikelserna. Andelen ej bedémda avvikel-
ser som ar rapporterade enligt halso- och sjukvardslagen ar cirka 12 %. Merparten av de avvikelser
som inte ar hanterade ar fran drets sista tre manader, framst december. Under aret har brister
framst uppmarksammats i samband med byte av enhetschef pd enhet. Utredare har i dessa fall
kunnat stédja enhetschef i hanteringen. Under slutet av aret har workshops for avvikelsehantering
med utredare startats som stod till nya chefer.

Hanteringen av avvikelser har totalt sett forbattrats i jamforelse med foregaende ar.

Kontrollomrade: Kontroll av anvdandare och behorigheter

Kontrollmoment: Granskning av att aktuella anvandare ligger i vara verksamhetssystem,
samt att de har ratt behérighet.

Riskvardering
9

Riskkommentar
Sannolikt att det férekommer brister i nuvarande hantering. Kan leda till kannbar konsekvens.

Kommentar
Datum for kontroll: L6pande under aret

Resultat: Stickprov i vara verksamhetssystem Treserva och NPO under aret. | NPO granskades
behdrigheten for 99 personer varav 9 personer hade en felaktig behdrighet. For treserva har en ny
granskningsmetod arbetats fram under aret. 20 personer kontrollerades enligt den nya metoden
vara tre personer hade nagon felaktighet i behorigheten. Granskningssattet bedéms fungera bra
och granskning i storre skala planeras infor 2023.
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Kontrollomrade: Medarbetare och arbetsmiljo

Kontrollmoment: Hantering av arbetsskador och tillbud.

Riskvardering
12

Riskkommentar
Mojligt att rapporterade arenden blir liggande innan de hanteras. Kan fa allvarlig konsekvens.

Kommentar

Datum fér kontroll: Loépande under perioden 1 januari-30 november 2022. Slutgranskning den 9
januari 2023.

Resultat: Granskning av statistik har genomforts I6pande under aret av utredare. Granskningen
visar att 34 % av de arbetsskador och tillbud som rapporterats under perioden januari-november
inte hade hanterats i Stella i slutet av aret. Stella &r det system dar arbetsskador och tillbud skall
hanteras. Huvuddelen av dessa ar fran november manad. Atgard for att forbattra hanteringen ytter-
ligare infor kommande ar ar att hanteringen av arbetsskador och tillbud blir en del av chefers
manadsrapportering. Kontrollpunkten bor kvarsta for att folja dtgardens effekt.

Kontrollmoment: Genomforande av skyddsrond.

Riskvardering
12

Riskkommentar

Mojligt att skyddsronder inte genomfors arligen pa alla arbetsplatser. Allvarligt for arbetsgivarens
formaga att bedéma och férebygga risker i arbetet.

Kommentar
Datum for kontroll: 2023-01-09

Resultat: Protokoll fran arets skyddsronder gallande den fysiska arbetsmiljon har begarts in. For tolv
enheter saknas protokoll. Berérda enheter kommer genomféra skyddsrond under 2023 ars borjan.
For att underlatta arbetet med det systematiska arbetsmiljdarbetet har ett nytt arshjul och ny rutin
for detta lanserats under aret. Momentet boér finnas kvar i internkontrollen och kontroll av genom-
ford skyddsrond bor ske under varen kommande ar for att det skall finnas god tid att atgarda even-
tuella brister.
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Kontrollomrade: Kvalitetsarbete

Kontrollmoment: Kvalitetstillsyn

Riskvardering
12

Riskkommentar
Mojligt att framtagna rutiner inte foljs. Kan fa allvarlig konsekvens.

Kommentar
Datum for kontroll: Pdgdende under aret

Resultat: Tio enheter inom sarskilt boende, hemtjanst och funktionsstdd ar granskade under aret.
Granskningsmodellen har fungerat val men kommer fortsatt utvecklas som en del i det systematiska
kvalitetsarbetet. Granskningarnas resultat aterkopplas till berérda verksamheter med férslag pa
atgarder och till berérda ledningsgrupper for dtgarder pa verksamhets- eller forvaltningsniva.

Arets granskningar visar bland annat sarbarhet i samband med chefsbyten déar bristande introduk-
tion av chefer ar en riskfaktor. Granskningarna visar pa en varierande niva gallande avvikelsehante-
ring och dokumentation. Antalet avvikelser ar pa ndgra enheter valdigt lagt i férhallande till antal
brukare. Nagra enheter har ocksa ett stort antal obearbetade avvikelser. Kvalitet pa genomférande-
planer och genomforandejournaler varierar. Genomgaende god eller mycket god kvalitet pa doku-
mentation inom de granskade enheterna inom funktionsstod. Alla granskade enheter verkar ha
stort brukarfokus och arbetar systematiskt for att forbattra for den enskilde brukaren.

Kontrollomrade: Dataskyddsforordningen (GDPR)

Kontrollmoment: Kontroll av att personuppgifter férvaras pa ett sakert satt.

Riskvardering
12

Riskkommentar

Moijlig risk att personuppgifter redovisats/lagrats pa ett for obehoériga atkomligt satt, dven om stod
for behandling av personuppgifter finns. Kan fa allvarliga konsekvenser till f6ljd av att personupp-
gifter rgjs.

Kommentar

Datum for kontroll: 2022-12-20

Resultat: Stickprovskontroll har genomforts pa tio olika manadsrapporter i Stratsys. Inga person-
uppgifter forekommer i dessa. Stickprov har genomforts pa 20 handlingar i Lex. Sokning gjordes pa

registrerade/upprattade handlingar i april, respektive november. Tio handlingar i respektive manad
granskades. Samtliga granskade handlingar hade en korrekt markning gallande GDPR och sekretess.

Kontrollomrade: Starkt patientsdkerhet

Kontrollmoment: Kontroll att inga vardplaner ar aldre dn ett ar

Riskvardering
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Kommentar
Datum for kontroll: 2022-12-27
Resultat: Journalgranskning har genomférts av legitimerad sjukskoterska och rehabpersonal. Totalt

har granskning skett av vardplaner i 110 journaler. Av dem sd var det atta journaler som inte hade
uppdaterade vardplaner senaste aret. Uppmarksammade brister har atgardats.

Kontrollmoment: Rapporterade avvikelser enlig HSL har dokumenterad uppféljning av
atgarder

Riskvardering
9

Riskkommentar
Risk att avvikelser avslutas utan att vidtagna atgarders effekt har sakerstallts.

Kommentar
Datum for kontroll: 2023-01-10

Resultat: Matning visar att 18,5 % av avvikelserna enligt halso- och sjukvardslagen saknar en doku-
menterad uppféljning av atgarder. Storst brist kan ses for enheter dar byte av chef skett under aret
och dar chef som slutat inte har lamnat en fullstandig dokumentation. Det ar av vikt att sakerstalla
att chef som avslutar sin tjanst avslutar avvikelser i sa hog grad som det ar maojligt.

Kontrollomrade: Systematiskt brandskyddsarbete SBA

Kontrollmoment: Genomférande av brandskyddrond

Riskvardering
12

Kommentar
Datum for kontroll: 2023-01-09

Resultat: Internkontrollen visar att brandskyddsronder inte genomforts enligt rutin pa alla enheter.
Anledning till att det inte genomforts varierar fran fall till fall. | ndgra fall har planerade brandronder
i slutet av aret stallts in till foljd av sjukdom och planeras istallet under bérjan av 2023. | nagra fall
finns oklarheter till f6ljd av chefsbyte. Enheter som inte genomfért brandrond enligt rutin under
andra halvaret 2022 planerar in detta under borjan av 2023. Rutinen for systematiskt brandskydds-
arbete inkluderas i enhetschefernas arshjul infor 2023 som en atgard for full féljsamhet. Kontroll-
punkten kvarstar till kommande ar.
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