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Sammanfatining

Vard- och omsorgsnamndens internkontrolplan fér 2021 har sarskilt fokuserat pa kontrollmoment
som innebdr att sakra kvalitet for verksamhetens brukare. Exempelvis korrekt hantering av privata
medel, delaktighet i genomforandeplan, att vardplaner ar aktuella och olika typer av uppféljning av
avvikelsehantering. Internkontrollplanen har ocksa innehallit kontrollmoment som rér arbetsmiljé

och hantering av GDPR.

Ett kontrollmoment som rér kontroll av behdrigheter i verksamhetssystem har inte kunnat genom-
féras i full skala. Kontrollmomentet kommer att féréandras infér 2022.

Forvaltningens sammantagna bedémning ar att uppfoljningen visar att verksamheten inom vard-

och omsorgsnamndens ansvarsomrade i huvudsak fungerar val. Samtidigt visar uppféljningen att
det inom delar av férvaltningens verksamheter fortsatt finns ett behov av att utveckla hanteringen
av awvikelser, tillbud och arbetsskador i vara verksamhetssystem.

| rapporten framgar resultatet for var och en av de beslutade kontrollerna for 2021. | fore-
kommande fall framgar ocksa vilka atgarder férvaltningen har vidtagit eller planerat for att hantera
de brister som framkommit. Redovisningen av resultaten utgdr fran de kontrollomraden som
angavs i interkontrollplanen
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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. Némnden ska arligen utifran en genomford
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 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 kommun-
ledningsforvaltningen till handa under februari for beredning.
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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.

Riskvdrdering
12.

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

Kommentar
Datum fér kontroll: April-december 2021.

Resultat
Enhetschefer inom sarskilt boende samt gruppbostader har kontrollerat samtliga brukares kassor,
samt att rutinen privata medel foljs.

Awvikelser som framkommit vid internkontrollen &r t.ex. att nagra av kassorna inte stamde med
saldot, ofullstandiga kassablad, saknade kvitton och éverenskommelse som behover férnyas eller
saknats.

Atgérder har vidtagits dar avvikelser funnits, t.ex. samtal med kontaktpersoner och god man,
genomgang av rutinen pa APT eller enskilda samtal med medarbetare. Det som ocksa kan namnas
ar att flertalet enheter inte hade ndgra avvikelser alls.

Kontrollomrade: Privata utforare i Katrineholms kommun

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

Riskvdrdering
12.

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

Kommentar
Datum for kontroll: L6pande under aret.

Resultat

Kontroll av aktuella genomférandeplaner gors kontinuerligt under aret, de brister som upptackts
har atgardats. Sarskild uppféljning av utférarnas arbete med avvikelser under aret gjordes i
december dar respektive utférare fatt dterkoppling pa avvikelsearbetet. Aven kvalitetsgranskning av
dokumentation skedde vid samma tillfalle.
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En hemtjanstutforare har avslutats under dret da de ej kunnat leva upp till de krav som stalls i for-
frdgningsunderlaget.

Kontrollomrade: Medborgarfunktionen
Kontrollmoment: Aktgranskning

Riskvdrdering
9.

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

Kommentar
Datum for kontroll: Hosten 2021.

Resultat

For aktgranskningen, som utgdr fran rattssakerhet, har utredningar avseende nya beslut om avlos-
ning inom aldreomsorgen enligt SolL statt i fokus. Granskningen har omfattat totalt 13 drenden déar
insatsen kontaktperson granskats enligt LSS och SoL. Av de drenden som granskats avser 8 beslut
flickor/kvinnor och 5 beslut pojkar/man. Sammantaget avser 11 beslut bifall (7 enligt LSS och 4 enligt
Sol) och 2 beslut avslag.

Resultat av aktgranskningen visar att utredningarna 6ver lag uppfyller de rutiner som finns kring
insatsen, daremot uppfyller de inte helt och hallet krav som stélls i lag.

Granskningen kommer fram till att ett fortydligande behover ske angdende av som ska inga i utred-
ning om avlésning. Att fundera vidare pa i utredningsférfarandet ar att innehallet i utredningen
maste utga fran syftet/malet med insatsen. Bedomningar i forhallande till lagstiftningarnas portal-
paragrafer (tillgodosett pa annat satt/kan tillgodoses pa annat satt) behdver utvecklas.

Kontrollomrade: Avvikelsehantering
Kontrollmoment: Overgripande statistik pa samtliga avvikelser

Riskvdrdering
12.

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

Kommentar
Datum for kontroll: Manadsvis och total samanstallning januari 2022.

Resultat

Varje manad dras statistik ut fran verksamhetssystemet, som dels syftar till en 6vergripande kontroll
av eventuella lex Sarah och lex Maria-rapporter. Dels anvander utredare i samrad med enhetschefer
statistik for att se att inga enheter har manga obearbetade avvikelser. Totalt sett har férvaltningen
2021 nagot fler avvikelser an 2020. 3897 avvikelser inrapporterades, och 2689 har bearbetats och
avslutats vid arets slut. Av samtliga avvikelser under 2021 star 990 avvikelser som ej beddémda, vilket
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motsvarar cirka 25% av avvikelserna. Andelen ej bedémda avvikelser som ar rapporterade som HSL-
avvikelser ar 422 st. Merparten av dessa avvikelser ar fran arets sista tre manader, framst decem-
ber. Det ar framfor allt tre enheter som har betydligt hdgre grad av ej bearbetade avvikelser. Vid en
av dessa enheter har en sarskild handlingsplan tagits fram for att forbattra arbetet med hanteringen
av avvikelser. Av de avvikelser som finns i systemet vid utgangen av 2021, avslutade eller under
bearbetning, har 2681 stycken minst en atgard registrerad.

Kontrollomrade: Kontroll av anvandare och behorigheter

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

Riskvérdering
12.

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

Kommentar
Datum fér kontroll: Granskningen ej genomfdrd under 2021.

Resultat

Granskningen har inte genomforts pa det satt som planerats under 2021. Dock har sarskilda kon-
troller av avslutade anvandare inforts och dar sakerstaller vard- och omsorgsforvaltningen pa ett
sakert satt att dessa avslutas. Kontrollomradet bor kvarsta men kontrollmomentet behéver andras
till att vara helomfattande och majligt att genomféra. Plan for detta finns.

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 for kontroll: Kontinuerligt under aret och sammanstalining i Januari 2022

Resultat

Granskning av statistik har genomférts av utredare. Granskningen visar att ca 30% av de arbets-
skador och tillbud som rapporterats under dret inte har hanterats i Stella, som ar det system dar
arbetsskador och tillbud skall hanteras. Huvuddelen av dessa ar fran arets sista tva manader.
Kontrollpunkten bor kvarsta till kommande ar.
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Kontrollmoment: Genomférande av skyddsrond

Riskvdrdering
12.

Riskkommentar

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

Kommentar
Datum for kontroll: 2021-11-23.

Resultat: Utredare har oversiktligt gatt igenom inkomna skyddsronder for 2021. Verksamheterna
har i de flesta fall genomfort skyddsronder under 2021. | de fa fall de inte genomforts ar de inplane-
rade att goras innan arsslut. Sammanstallningen av skyddsronder till internkontrollen har bidragit
till att aktualisera genomférandet. Tre enheter/hus meddelar att de av olika skal inte kommer att
kunna genomféra skyddsronder under 2021, och har fatt dispens for detta av verksamhetschefer
for att géra dem tidigt 2022 istallet.

Kontrollomrade: Sarskilda boenden inom dldreomsorg
Kontrollmoment: Kontroll av att bemanning nattetid foljer framtagna rutiner

Riskvdrdering
12.

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

Kommentar
Datum for kontroll: Pagdende under aret.

Resultat: En utveckling av kontrollmomentet har gjorts under aret. Tva storre tillsyner, som inne-
fattar bade dag- och nattpersonals kannedom om och féljsamhet till rutiner, har genomforts.

| samband med detta har dven en storre analys gjorts av enheternas arbete med avvikelser och
genomfdrandeplaner. Arbetssattet har fungerat val och kan utvidgas till att omfatta fler av forvalt-
ningens verksamheter under det kommande dret. Pa en av de granskade verksamheterna fram-
kommer att kunskapsnivan kring gallande rutiner ar nagot varierande mellan arbetsgrupperna pa
boendet. | granskningen framkommer tva genomférandeplaner som inte &r fullstandiga. Atgarder
planeras for de uppkomna bristerna. | évrigt framkommer att kannedom om gallande rutiner ligger
pa en hog niva och att arbetet med avvikelser och genomférandeplaner fungerar tillfredstallande.
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Kontrollomrade: Delaktighet

Kontrollmoment: Kontroll av att brukare varit delaktiga vid upprattande av genom-
férandeplan

Riskvdrdering
9.

Riskkommentar

Mojlig risk att brukare ej varit delaktiga i upprattande av genomférandeplaner. Kan fa kdnnbara
konsekvenser i form av att varden och omsorgen inte utformas utifradn den enskildes behov och
6nskemal.

Kommentar
Datum for kontroll: 2021-11-22.

Resultat

Av de totalt 905 genomférandeplanerna som ar aktuella har deti 31,5 % av planerna angetts att
brukaren varit delaktig. Rutan for delaktighet ska i princip alltid vara ikryssad, eftersom vi forutsatter
att brukarna ska goras delaktiga i upprattandet. Uppfattningen ar att det egentligen bara ar i undan-
tagsfall som personen verkligen inte ar delaktig i upprattandet men personalen missar att fylla i
rutan i planen. En atgard ar att fortsatta arbetet med att informera om hur genomférandeplanen
skall upprattas, och hur man skall hantera om brukaren bara kunnat vara delaktig i valdigt liten
man. Kontrollpunkten behover kvarsta och eventuellt utvidgas infor kommande ar.

Kontrollomrade: Dataskyddsforordningen (GDPR)
Kontrollmoment: Kontroll av att personuppgifter forvaras pa ett sakert satt

Riskvdrdering
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 féljd av att personupp-
gifter rgjs.

Kommentar
Datum for kontroll:2022-01-04.

Resultat

Stickprov har genomforts pa tio olika manadsrapporter i Stratsys. Inga personuppgifter férekommer
i dessa. Stickprov har genomforts pa 20 dokument som ej sekretess- eller gdpr- markerats i lex.
Sokning gjordes pa dokument upprattade under mars respektive oktober, tio dokument i vardera
manad kontrollerades. Inga personuppgifter forvaras sa att obehoriga kommer at dem.
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Kontrollomrade: Aktuella vardplaner
Kontrollmoment: Kontroll att inga vardplaner ér aldre dn ett ar

Riskvdrdering
0.

Kommentar
Datum for kontroll: 2021-11-22.

Resultat

Journalgranskning har genomforts av legitimerad sjukskoterska och rehabpersonal. Totalt har 157
planer granskats, av dessa bedéms 119 som aktuella. FOr att anses som aktuell skall de vara upp-
foljda och uppdaterade under det senaste dret.
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