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Sammanfatining

Vard- och omsorgsnamndens internkontrolplan fér 2023 har fokuserat pa kontrollmoment som
innebar att sakra kvalitet for verksamhetens brukare och for medarbetares arbetsmiljo. Exempelvis
korrekt hantering av privata medel, att behoérigheter i verksamhetssystem ar korrekta och
uppfoljning av avvikelsehantering. Internkontrollplanen har ocksa innehallit kontrollmoment som
ror systematiskt arbetsmiljoarbete och systematiskt brandskyddsarbete.

Forvaltningens sammantagna beddmning ar att uppfoéljningen visar att verksamheten inom vard-
och omsorgsnamndens ansvarsomrade i huvudsak fungerar val. Samtidigt visar uppfdéljningen 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 fér 2023. |
forekommande fall framgar ocksa vilka atgarder forvaltningen har vidtagit eller planerat for att
hantera de brister som framkommit. Redovisningen av resultaten utgar fran de kontrollomraden
som angavs i interkontrollplanen



Intern kontroll

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 forfaringssatt och
arbetsrutiner som syftar till att sékerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal féljs och att
verksamheten ar laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och
sakerstalla 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. Némnden ska arligen utifran en genomférd
risk- och sarbarhetsanalys uppratta en plan for sin interna kontroll. Det innebar bland att kartlagga
viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk och vasentlighet.

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

e Utvardering av foregdende ars interna kontroll (namndens internkontrollrapport)
e Kartlaggning av presumtiva kontrollomraden 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 namndens arliga internkontrollrapport

e Kommunstyrelsens arliga uppféljning av ndmndernas interna kontroll.

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



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




Internkontrollrapport

Kontrollomrade: Privata medel séarskilt boende och gruppbostader
Kontrollmoment: Kontroll att uppsatt riktlinje kring hanteringen av privata medel féljs.

Riskvdrdering
12.

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

Kommentar
Datum for kontroll: Hosten 2023.

Resultat

Enhetschefer inom sarskilt boende samt gruppbostader har under aret kontrollerat samtliga
brukares kassor, samt att rutinen privata medel f6ljs. Avvikelser som framkommit ar tex. saknade
Overenskommelser, saknade och ej korrekt ifyllda kassablad. Flera enheter har inga avvikelser alls.
Atgarder har vidtagits dar avvikelser funnits, till exempel samtal med kontaktpersoner, genomgang
pa arbetsplatstraff och kontakt med god man.

Kontrollomrade: Medborgarfunktionen
Kontrollmoment: Aktgranskning

Riskvdrdering
0.

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

Kommentar
Datum for kontroll: november 2023.

Resultat

Arets aktgranskning har gjorts gemensamt med verksamhetsuppféljning av utférarverksamhet inom
forvaltningen. Fragestallning har varit om handlaggningsprocessen gar att félja genom
dokumentation.

Da forvaltningen beslutat genomféra en verksamhetsuppféljning pa utvalda omraden déar ocksa
myndighet ingar har Medborgarfunktionsens myndighet valt att inga i denna gemensamma
granskning.

Granskningen visar att handlaggare behdver paminnas om vikten av uppféljning dven om
omproévning av beslut inte ar aktuellt. Det finns ett antal beslut enligt LSS som inte har foljts upp pa
ett antal ar, dock har andra insatser beviljats efterat vilket visar att livssituationen, pa annat satt,
foljts upp for brukaren.

Granskningen visar pa bra och utférliga genomférandeplaner inom LSS. Det framkommer tva
brukare som inte har ndgon genomférandeplan.

Forbattringsatgarder som konstaterats ar att finna en battre systematik i hur genomférandeplaner
namnges. Da en brukare kan ha flera insatser och genomférandeplanen fér varje insats uppdateras
tva ganger syns manga dokument i verksamhetssystemet.
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Kontrollomrade: Avvikelsehantering
Kontrollmoment: Kontroll av ej hanterade avvikelser

Riskvdrdering
12.

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

Kommentar

Datum for kontroll: Av enhetschef manadsvis och sammanstallning pa forvaltningsniva per tertial
(2023-05-02), deldr (2023-08-01) och helar (2024-01-01).

Resultat

Totalt sett har forvaltningen 2023 nagot fler avvikelser an 2022. Totalt 5 037 avvikelser har
rapporterats och 3 625 har bearbetats och avslutats vid arets slut. Av samtliga avvikelser under 2023
star 973 stycken som ej beddmda, vilket motsvarar 19,32 %. En 6kning fran cirka 14 % under
foregdende ar. Drygt 50 % av de ej beddmda avvikelserna kommer fran arets tva sista manader.
Utfallet varierar mellan verksamheterna, atgarder satts in utifran behov inom respektive
verksamhet. Det totala utfallet ar inte pa en 6énskvard niva och kontrollpunkten behéver kvarsta till
kommande ar.

Verksamhet Totalt Avslutad Ej bedémd % ej bedémda
Halso- och sjukvard 134 51 8 6%

Sarskilt boende aldre 789 517 143 18%
Funktionsstod 346 283 15 4%

Stéd ordindrt boende intern 564 331 162 29%

Stéd ordinart boende extern 53 38 8 15%
Totalsumma 1886 1220 336 18%

Ej hanterade avvikelser SoL/LSS redovisas enligt féljande statistikutdrag

Verksamhet Totalt Avslutad Ej bedémd % ej bedémda
Halso- och sjukvard 2 1 1 50%

Sarskilt boende aldre 1170 835 191 16%
Funktionsstod 647 533 40 6%

Stéd ordinart boende intern 1202 686 400 33%

Stéd ordindrt boende extern 53 41 5 9%
Medborgarfunktionen 1 1 0%
Totalsumma 3075 2097 637 21%

Kontrollomrade: Kontroll av anvdandare och behoérigheter

Kontrollmoment: Granskning av att aktuella anvandare ligger i vara verksamhetssystem,
samt att de har réatt behodrighet

Riskvdrdering
0.

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

Kommentar
Datum for kontroll: 2023-06-07.



Resultat

Stickprov har gjorts. Ingen av anvandarna som kontrollerades saknade nagra behérigheter men
nagra hade aldre behdrigheter som 13g kvar och som behévde avslutas.

Kontrollmoment: Slumpmassig loggkontroll i verksamhetssystemet Treserva

Riskvdrdering
12.

Kommentar
Datum for kontroll: Lépande under aret.

Resultat
Lopande stickprov under aret. Inga avvikelser har framkommit.

Kontrollomrade: Medarbetare och arbetsmiljo
Kontrollmoment: Hantering av arbetsskador och tillbud

Riskvdrdering
12.

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

Kommentar
Datum fér kontroll: 1 januari - 31 december 2023.

Resultat

Granskning av statistik har genomforts av utredare. Totalt har 722 arbetsskador och tillbud
rapporterats. Granskningen visar att 21 % (155 stycken) av de handelser som rapporterats under
aret inte har hanterats i Stella, som ar det system dar arbetsskador och tillbud ska hanteras.
Majoriteten av de ej hanterade handelserna harror fran arets tre sista manader.

Under slutet av aret har atgard paborjats dar HR i aterkommande uppfoljningar med chef tittar pa
bland annat arbetsskador och tillbud. Kontrollpunkten bor kvarsta for att folja effekten av detta.

Kontrollmoment: Genomfdérande av skyddsrond.

Riskvdrdering
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: 2023-12-29.

Resultat

Internkontrollen av skyddsronder visar att storre delen av enheterna genomfért den fysiska
skyddsronden enligt rutin. Dock har det funnits svarigheter att félja upp kontrollpunkten da
protokoll fran skyddsronden inte har sparats pa avsedd plats. Nagon chef uppger ocksa att de i
introduktionen som ny chef inte fatt till sig nar skyddsrond skall géras och var den skall sparas. En
genomgang pa ledningsgruppsmoéten kommer att ske for enhetschefer for att informera om rutiner
for skyddsronder och fanga upp dem som inte fatt information vid sin anstéllning. Dar kommer det
ocksa klargoras var protokoll sparas for att sakerstalla att det latt kan hittas vid exempelvis
chefsbyten. Kontrollpunkten kvarstar till kommande ar.
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Kontrollomrade: Starkt patientsdkerhet

Kontrollmoment: Rapporterade avvikelser enlig HSL har dokumenterad uppféljning av
atgarder

Riskvdrdering
9.

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

Kommentar
Datum for kontroll: 2024-01-01.

Resultat

Kontrollen visar att 7 % av samtliga bedémda avvikelser enligt hdlso-och sjukvardslagen saknar
dokumenterad uppféljning av atgarder. En forbattring fran 18,5% under féregaende ar.

Kontrollmoment: Vardhygienisk egenkontroll - Hygienrond

Riskvdrdering
0.

Kommentar
Datum for kontroll: 2024-01-02.

Resultat

Vardhygienisk egenkontroll har genomforts pa tre sarskilda boenden for aldre. Utifran de behov av
forbattringsatgarder som noterats har handlingsplaner tagits fram och pa tva av de tre enheterna
har de ocksa foljts upp under aret. For den tredje enheten kommer uppféljning att ske under det
forsta kvartalet 2024.

Kontrollomrade: Systematiskt brandskyddsarbete SBA
Kontrollmoment: Genomférande av brandskyddrond

Riskvdrdering
12.

Kommentar
Datum for kontroll: 2023-12-29.

Resultat

Internkontrollen av brandskyddsronder visar att de inte har genomforts enligt rutin pa alla enheter.
Rutinen har inkluderats i chefernas arshjul under borjan av aret. Nagra chefer har uppgett att de
inte har full kdnnedom om rutinen. Granskningen har ocksa visat att det funnits oklarheter géllande
var protokoll fran brandskyddsronderna skall sparas. En genomgang pa ledningsgruppsmaéten
kommer att ske for enhetschefer for att informera om SBA-arbetet och fanga upp de som inte fatt
information vid sin anstallning. Samt utredning/uppféljning av hur enhetschefers introduktion utférs
och féljs upp. Kontrollpunkten kvarstar till kommande ar.
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