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Dnr KS16/32-010

Bakgrund

I enlighet med KRS 01:17 ( Dnr nr KS 13/251-002) - Reglemente for Intern kontroll i
Ekerokommun anges att &ven produktionsenheter ska inga i det samlade systemet for
intern kontroll.

Under 2013 arbetade ledningsgruppen for produktionsenhet omsorg fram en
internkontrollplan for aren 2014 -2105 . Den har dock inte redovisats och darmed inte
antagits av Kommunstyrelsen.

Med anledning av detta bifogas dokumenten urval till Internkontroll plan 2014-2015
samt internkontrollplan 2014-2015. Dokumenten foljer den angivna strukturen med
vasentlighets- och riskanalys.

Aterrapportering
Avvikelsehantering -att avvikelser omhéandtertas, dokumenteras korrekt i
verksamheterna.

Resultat: avvikelserna omhandertogs i allt for stor utstackning muntligt. Tva olika
avvikelseblanketter har faststallts. En blankett dar personal anmaler avvikelser samt
en utredningsblankett &mnad for chef. Kontrollmomenten har darefter skett i
strukturerad form for att kontrollera dels blanketternas giltighet och dels efterlevnad.

Ekonomistyrning — att beslutade kostnadsreduceringar far avsedd effekt.
Resultat: Upprattade handlingsplaner har haft en god efterlevnad.

Fakturering - Stickprov har genomforts av Ekonomienheten.

Resultat: forbattringsomraden finns. Kontrollmomentet kvarstar till 2016 ars
internkontrollplan.
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Genomforandeplan — Att genomforandeplanen och tillhorande dokumentation ar
andamalsenlig

Resultat: fortsatt arbete ligger under 2016 i linjen. Effekterna av arbetet kommer att
foljas upp i internkontroll plan for ar 2017.

Asa Fasth
Produktionschef Omsorg

Bilagor:

Bilaga 1 - Urval till Internkontrollplan 2014-2015 Produktionsenhet Omsorg

Bilaga 2 - Internkontrollplan 2014-2015 Produktionsenhet Omsorg

Bilaga 3 - Sammanfattning internkontroll — Genomforandeplan Produktion omsorg
2015

Bilaga 4 - Rapport utvardering av avvikelsehanteringen inom Produktion Omsorg

Bilaga 5 — Sammanfattning internkontroll 2015

Bilaga 6 - Metod vid internkontroll 2015

Bilaga 7 — Stickprovskontroll fortroendekansliga poster
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Bilaga 1 — Urval till Internkontrollplan 2014-2015 Produktionsenhet Omsorg Datum: 2014-04-02
Omréade Konsekvens | Sannolikhet | Summa:
= Rutin/process/system Kommentar
AVVIKELSEHANTERING ATT AVVIKELSER SOM UPPSTAR 4 4

DOKUMENTERAS OCH OMHAN-
DERTAS I VERKSAMHETRNA SA
ATT BRISTER INTE UPPREPAS OCH
SYSTEMFEL UPPTACKS
DOKUMENTATION
Uppdrag Kan saknas, atgirdas vid inférande
av verksamhetssystem Pulsen
Vardplanering Combine
3 2
Genomforandeplan Lag riks att den saknas, finns liten 6
risk att den inte ir aktuell, att den e
ett verktyg i vardagen bedoms som
sannolikt
Socialjournal
Att journal inte finns mkt liten risk
Uppfoljning
Finns risk att uppfoljningar inte gors.
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KVALITETSSAKRA EFTERLVENAD AV
GENOMFORANDEPLAN SOM ETT
VERKTYG FOR PLANERING,
GENOMFORANDE OCH UPPFOLJNING

SAKNAS DEN STRUKTUREADE
ARBETETSSATTET MED
UPPDATERING AV
GENOMFORANDEPLANER OCH
DOKUMENTRAD UPPFOLJNING
UPPFO KAN DET PAVERKA DEN
ENSKILDE NEGATIVT

KOMPETENSUTVECKLING I
FORHALLANDE TILL FORANDRADE
BRUKARBEHOV

VI BESLUTAR ATT DET AR ETT

CHEFSANSVAR ATT SAKERSTALLA

ATT RATT KOMPETENS FINNS
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Bilaga 2 — Internkontrollplan 2014-2015 Produktionsenhet Omsorg
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Datum: 2014-04-08

Omrade Kontrollmoment V o R- Metod Tidpunkt/ Kontroll- Rapport
= Rutin/process/system bed6mning Frekvens ansvarig till:
Avvikelsehantering | Att avvikelser 16 4-5 fallstudier med Pagdende | Produktions- | KS
omhandertas och handelseanalys under chef
dokumenteras 2014-2015
tillfredstallande i Datainsamling intervjuer
verksamheterna och granskning
Ekonomistyrning Att beslutade 12 Analys av 9 ggr/ar Produktions- | KS
kostnadsreduceringar far resultatindikation chef
avsedd effekt
Handlingsplan
Uppfoljning av
handlingsplan
Upphandling/ink6p | Att regelverken for 9 Kontroll av avvikelser 15 oktober | Upphand- KS
upphandling/inkop foljs lingschef
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Genomforandeplan | Att genomférandeplanen 9 Stickprov av den Klart Verksamhetsu | KS
och den tillhorande enskildes dokumentation tvecklare
dokumentationen ar Nov -15
andamalsenlig och ett (Genomforandeplan och Produktions-
verktyg i det dagliga social journal) chef
arbetet

Fakturering Att fakturor avseende 9 Stickprov av fakturor 1ggr/ar Ekonomien- KS
kurs och konferens samt heten
uppvaktning konteras i 31/10-15
enlighet med gallande
regelverk
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Bilaga 3 - Sammanfattning internkontroll — Genomforandeplan
Produktion omsorg 2015

Internkontrollarbetet har organiserats och genomfoérts i produktionens
ledningsgrupp. Verksamhetsutvecklaren har ansvarat for att forbereda och
dokumentera internkontrollen.

Riskbedomning
I risk och vasentlighetanalysen uppskattades riskpoangen for genomforandeplaner till

9 och darfor som en angeldgen process att kontrollera (se internkontrollplan nista
sida).

Kontrollmoment

Fokus for kontrollen: Att genomforandeplanen och den tillhorande dokumentationen
ar andamalsenlig och ett verktyg i det dagliga arbetet. De specifika fragestillningarna
var:

Genomforandeplan
e Framkommer det vad personen ska ha hjalp/stod i — vad stodet syftar till/ska
bidra till

e Framkommer det vad, néar och hur personen behover/ska fa stod

e Gar det att se/kdnna hur den enskilde deltagit i planeringen och att dennes
asikter tagits med?

e Framkommer personens grad av sjalvstandighet/integritet d v s vilka delar i
insatsen personen gor sjalv och i vilka moment och pa vilket sitt personalen
ska ge hjalp/stod

Social journal
e Gar det att folja:

o Nir och hur insatser/stod planerats och foljts upp (t ex
genomforandeplan upprattats/reviderats/{oljts upp)

o Situationen/formagor for den enskilde utvecklas, bedomningar, atgiarder
som vidtas, fordndringar i stodet (mer eller mindre stod/hjalp an
planerat)

o Utifran forandringar, syns det om det leder till revidering/uppdatering
av genomforandeplan

Metod och tillvagagangssatt
Granskning av 19 drenden utifran framtagen granskningsmall. Urvalet bestod av:
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Verksamheter Antal Urvalsforfarande
drenden

Ekgirden 3 e Genomforandeplanerna ska vara upprittade

under 2015
Faringsthemmet 2

¢ Social journal for samma personer minst 3

Hemtjinst 2 manader och 16pa 1 man fore respektive efter

genomforandeplanens upprittande (d v s om
Boendestid 1 genomforandeplan &r uppréittade i september ska

journalen vara fran aug-okt).

LSS-verksamheter/chefsomrade | 2/chef=11

e Uppdrag/bestillning och rutiner om de ¢j ar
inkluderade i genomférandeplan.

Totalt 19

Analysarbetet genomfordes av produktionens ledningsgrupp i grupper om 2-3 chefer.
Granskningsmallen inneholl bade standardiserade fragor och 6ppna fragor for att
beskriva och viardera informationen. Utifran resultaten gjordes en sammanfattande
bedomning av forbattringsatgarder som tidsattes (se bilaga 2a).

Resultat av gjorda kontroller
Granskningen av dokumentationen visade att:
1. Genomforandeplanerna ar till stor del Aandamalsenliga och ett verktyg i det
dagliga arbetet.
o Identifierade forbattringar: lyfta fram hur den enskilde deltagit i
planering av insatser och den enskildes dsikter, vad han/hon vill.

2. Social journal ar inte andamalsenlig.

o Dokumentationen foljer inte genomférandeplanen. Det gar inte att
utldsa hur den enskildes situation och formagor utvecklar sig i relation
till satta mal och insatser och vad det leder till.

o Saknas ofta uppgifter om nar och hur genomférandeplan, upprattats,
reviderats.

Den sammanfattande bedomningen var att processen (rutinanvisning) behéver
forankras ytterligare. Enheterna behover jobba vidare med syftet och hur
genomforandeplan och social journal ska samspela for att det ska ga att folja hur
situationen och stodinsatser utvecklar sig for den enskilde.

Slutsatser och forslag till atgirder

Forslag till atgiarder: Forbattringsomradet 14ggs in i enheternas verksamhetsplaner for
2016. Varje enhet ser 6ver och ombesorjer eventuella utbildningssatsningar i
kommande kompetensutvecklingsplan.
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Uppfoljning
Uppfoljning av processen: verksamhetsberittelser 2016
Uppfoljning av effekter: internkontrollplan 2017.

Genomfor | Att 9 Stickprov avden | Sept-15 | Verksamhets | KS
andeplan | genomfOrandepla enskildes -utvecklare

nen och den dokumentation

tillhorande (Genomforandepl

dokumentationen an och social

ar dndamalsenlig journal)

och ett verktyg i

det dagliga

arbetet

Internkontrollplan for processen: Genomforandeplan 2015
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Bilaga 4 - Rapport utvirdering av avvikelsehanteringen inom Produktion
Omsorg

Internkontroll 2014-2015

Bakgrund & syfte

Under 2014 genomfordes en internkontroll av avvikelsehanteringen inom Produktion
Omsorgs ledningsgrupp. Resultatet fran internkontrollen ledde till ett
utvecklingsarbete att tydliggora hanteringen och ta fram mallar for att rapportera och
utreda avvikelser enligt SoL./LSS som beror pa fel och brister i verksamheten.
Processen och de nya mallarna sjosattes i borjan av ar 2015. Information till
medarbetarna har skett inom varje chefs ansvarsomrade med fortydliganden och
tillgang till mallarna pa intranatet.

Implementeringen har f6ljts upp i ledningsgruppen vid tva tillfallen och vissa
justeringar har gjorts. Nista steg var att utviardera medarbetarnas kinnedom och
upplevelse av avvikelsehanteringen — vad ar latt och vad ar svart - for att fa ett
underlag till om processen behover ytterligare stottning.

Metod och urval

For att kunna fa alla enheter representerade, skapa ett tillfalle till utbyte/larande sa
valde vi att halla fyra fokusgrupper fordelade enligt tabellen nedan. Tva enheter
(Boendestod och Svalans gruppbostad) var forhindrade att medverka.

Tillfalle Antal personer

— Faringsdhemmet, Ekgarden, hemtjanst
Persnnllgas_ﬂstans Boendestid

2
6
6

Tﬂta It 22

Ambitionen i fokusgrupperna var att skapa dialog mellan deltagarna utifran foljande
huvudomraden:

e Vilken typ av avvikelser hanterar enheterna?
e Hur ar flodet/processen i avvikelsehanteringen?
¢ Om man anvant nya rapportblanketten och vad man tycker om den?

En frageguide hade tagits fram infor fokusgrupperna (se bilaga). Den f6ljdes inte
ordagrant utan fokusgruppsledarna anviande den for att se till att alla fragestallningar
belystes.
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Resultat

Exempel pa avvikelser
Verksamheterna fick ge exempel pa avvikelser i de olika verksamheterna oavsett via
vilken blankett de rapporteras.

Aldreomsorgen gav exempel som: om man Inte hunnit med insats pga
personalbrist, Signeringslistor saknas, Hittar lakemedel pa golvet, Brister i rutiner,
Fall, Rymningar, Larm.

Personlig assistans: Medicinska avvikelser: fran vardcentralen da de kan uppticka
att nagot gatt fel. De skickar oftast atgirder som man fixar pa enheten skickas
sammanstallning till Mas, Personal blir utsatt fysisk/psykiskt hos en brukare,
personalens arbetsmiljo ex inte far virma mat hos brukare som tidigare
overenskommits, Personal stuckit sig pa insulinnal.

LSS: Hotfullt beteende/vald fran brukare ex anv knivar, Brukare Ep-anfall, Mediciner
ex personal gett brukare men den har inte tagit, eller fatt fel medicin, Klagomal ex
grannar klagar, Glomt ge medicin, Tillbud/olyckor, Utdtagerande (ibl anvands
rysslistor eller annan registrering)

Olika system/blanketter for olika typer av avvikelser

En mindmap med olika avvikelser visade att det skilde sig lite mellan
verksamhetsomradena. Aldreomsorgen hade betydligt fler typer av
avvikelseblanketter. For avvikelser SoL/LSS motsvarande fel och brister i
verksamheten som paverkar kvaliteten nimndes tre olika: Nya rapportblanketten,
Intern avvikelse hemtjansten, kritisk handelse (har fanns olika kinnedom om dess
existens och syfte).

Awvikelser insstser/

genomforandspian Klagomal &
synpunkter

Synpunktertill
andra
Synpunktertill
Kock

Legevisittan

—
S

Lakarinsatser

Férklaring: Bléa — alla har/haft; Réda — enbart Aldreboendena; Rosa - Enbart hemtjdnst.
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Flodet for hantering av avvikelser
Det fanns en liknande grund i hur avvikelserna hanteras fran att de uppmarksammas.

Uppmirk- Ev direkta . .
Utreda
<amma stgarder skriva rapport Atgarder
| : Sammanstallning/ Forbittrings-
Aerippling analys atgarder

Pé dldreboendena ar sjukskoterskan ofta mottagare av avvikelserapporten och utreder
handelsen. Men man upplevde en viss otydlighet i vem som gor vad. I 6vriga
verksamheter ar det chefen.

Flera uttrycker en osidkerhet i gingen, man fragar nar det intraffar och blir vagledda
av kollegor, chef eller andra nyckelpersoner.

Alla enheter forsoker infora att den som uppmarksammat handelsen skriver rapport.

Fa kanner till utredningsblanketten, vad som gors efter man lamnat in rapporten.
Aterkoppling till den som limnat avvikelserapporten ir bristfillig. Férutom pa daglig
verksamhet, LSS diar de numer far en skriftlig aterkoppling med forslag pa atgarder.

Det ar vanligare att atgarder diskuteras i arbetsgruppen inom LSS-verksamheterna.
P& dldreboende mer vanligt att man far hora eller 14sa om genomforda atgéarder,
forandrade rutiner.

Fa diskuterar "hur ménga avvikelser” de haft i verksamheten under aret for att se om
det finns gemensamma orsaker, generella forbattringsomraden.

Blankett for att rapportera avvikelser

Alla var overens om att det ar alldeles for ménga blanketter som gor det svart att veta
hur man ska gora fran gang till gdng. Latt att ta fel blankett. Alla tycker att det borde
forenklas pa nagot satt.

Olika forslag lyftes som: gar det att ha en blankett och nadgon/chef eller den som
utreder styr/sorterar processen ratt. Alternativt en blankett men med alternativ att
kryssa om det handlar om bemétande, tillbud, fel/brist i verksamheten, medicinska
avvikelser osv. Far avvikelser fran andra verksamheter pa manga olika sitt. Vore
enklare om det fanns en generell i kommunen.
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Medarbetarna efterfragar mer kunskap om skillnaden mellan olika avvikelser, battre
tillganglighet och viagledning till ratt blankett. Ej mojligt att soka och hitta pa
intranatet.

De flesta kianner till nya avvikelseblanketten, men det ar det inte s manga som
anvant den. Den anses tydlig. Forslag pa vissa fortydliganden i rubriker. Finns tva
versioner i omlopp pa daglig verksamhet. Hemtjansten anviander en intern
avvikelseblankett som togs fram i samband med Qualis. Den ar inarbetad och man har
fatt personal att borja skriva darfor inte implementerat den nya annu.

Information och forankring

Enheterna fatt information pa APT, information om processen och blanketter har
lagts ut pa intranatet. Flera kinner sig 4nda osdkra, tycker inte att de inte har
tillracklig kunskap om vad och varfor. Forlitar sig pa chef och andra nyckelpersoner i
verksamheten att fraga nar handelse intraffat.

Flera blev overvildigade av att det fanns sa ménga olika avvikelser och ridda att de
inte gor ratt, att de kanske missar att rapportera saker som de ar skyldiga att gora.
Ytterligare utbildningsinsatser efterfragas. Likasa att det gors nagot med
materialet/hanteringen sa att man forstar/kanner betydelsen av det.

Manga har forstatt och lyfter att nyttan ar att: Sakerstalla att vi gor ratt, underlag for
att lara, hitta atgarder for att forebygga, kunna ga tillbaka uppticka brister, underlag
till andra insatser, mer resurser, fa en overblick av handelser, forebyggande arbete,
koppling mellan riskanalyser och avvikelser.

Andra saker som lyfts

— Att hinna skriva, gora

— Gréazoner — om avvikelse dr medicinsk eller SoL ex saknas signeringslistor.

— Ska alla nyp, rivningar dokumenteras/anmalas. Man blir van/vardag pa vissa
enheter.

— Tillbud — aven inkludera brukare?

— Nar en insats inte kan genomforas p g a personalbrist hanteras inte som en
avvikelse. Loser med brukaren byta dag eller dyl.

— Oklart vad, hur mycket ska skrivas/hanteras inom ramen for brukarens sociala
dokumentation (journal — genomforandeplan)

— Har brukaren ritt att bli informerad om avvikelserapporteringen. Hur
transparanta ska vi vara? Har vi en skyldighet att lamna ut rapporten? Vissa
skulle bli krankta, arga om de visste att vi dokumenterar hot, vald mm kan
forsvara samarbetet eller ge skuldkanslor hos brukaren.

— Var ska det sparas, I brukarens parm, sarskild parm?
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Sammanfattning

Avvikelsehanteringen har uppmarksammats i och med arets utvecklingsarbete. Nya
parmar, information har iordningsstallts, men kunskapen/arbetssattet ar inte
inforlivad hos medarbetarna.

Det rader en viss forvirring kring begrepp och blanketter. I fokusgrupperna kom
manga forslag pa hur rapporteringsforfarandet skulle kunna férenklas och underlatta
att gora ratt samt behov av mer utbildning. Behover hoja medvetenheten, gora det
oftare for att fa in vanan och fanga upp nyttan.

Vissa saker i processen behover fortydligas giallande vem gor vad, visa pa de olika
stegen i processen, var dokumentationen ska forvaras, skiljelinjen mellan avvikelser i
individens insatser/situation/férmagor och vad som ska dokumenteras och hanteras
med atgarder i den enskildes journal/genomforandeplan och nir det ar ett fel/ brist i
verksamheten som bor rapporteras och hanteras som avvikelse.
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Bilaga. Frageguide avvikelsehantering

Presentationsrunda

Inledning — varfér — syfte
1. Vad &r awvikelser — Vad tanker enheterna pa? "Mindmap”
2. Exempel pa avvikelser...?
3. Varfor jobbar vi med avvikelser — vilken nytta tycker medarbetarna man har av det?
4. Hur har man fatt information om avvikelser och hur de ska hanteras?
5. Vet man var man hittar information om awvikelsehantering?
6. Hur &r gdngen? Fran det att ndgon upptacker ett fel/en brist/risk?
7. Vad hander sen...?
8. Vad &r l3tt/svart?
9. Far den som rapporterat/lamnat uppgiften nagon aterkoppling?
10.Kanner igen rapport-blanketten respektive utredningsblanketten?
11.Anvdnder man andra blanketter...?

12.0m anvint blanketten, vad &r 1att/svart i blanketten?
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Olika typer av avvikelsehantering
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® & & & & & @&

Tillbud och olyckor KIA

Kritisk handelse (borttagen)

Awvvikelser insatser/genomférandeplan (social journal)
Avvikelse Sol [Ny blankett) fintern avvikelseblankett
Lex Sarah

Klagomal och synpunkter

Medicinska avvikelser

. & & @

Aldreboende LSS

* Tillbud och olyckor KIA + Tillbud och olyckor KIA

* Kritisk handelse (borttagen) * [Kritisk handelse (borttagen)
* Avvikelser insatser/genomfGrandeplan (social journal) * Awvvikelser insatser/genomférandeplan (social journal)
* Avvikelse Sol (Ny blankett) *  Avvikelse Sol (Ny blankett)
* lex Sarah * |ex Sarah

+ Klagomal och synpunkter * Klagomal och synpunkter

* Synpunkter till andra * Medicinska avvikelser

* Synpunkter till kock

* Medicinska avvikelser

* Medicintekniska

+ Fall

» |adkarinsatser

* |egevisitten

Hemtjinst Personlig assistans

+ Tillbud och olyckor KIA

Avvikelse Sol (Ny blankett)
Lex Sarah

Klagomal och synpunkter
Medicinska avvikelser
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Flodet/processen
Aldreboende LSS
1. Uppmarksammar fel brist 1. Uppmarksammar fel/brist
2. Sdbo: Berattar for /ringer pa ssk. Hemtjdnst: Personal kollar om ok 2. Hjdlper/atgardar
annars ringer ambulans/Dsk ibl 3. Ringer chef/DV anvénder reflektionstid (1/2 h, 2ggr/v i slutet av
3. Tar hand om personen arbetsdagen) /Den som var med om handelsen skriver rapport
4. Sdbo:den som var med skriver rapport samt i brukarens sociala journal 4. Diskuterar i arbetsgrupp /med chef/APT, konferens — Vissa har stiende
-» ssk kompletterar. Sbo: Utredning gors av ssk/chef. Hemtjanst: chef. punkt, vissa sager till om har en punkt till dagordningen.
Da diskuterar man med fler och férsdker ta reda pa vad som hande, 5. beslutar om atgarder. DV chef ger direktaterkoppling/forslag pa
varfor det kunde handa. Dokumenterar i HSL-journal. Fyller i atgdrder i atgarder som diskuteras med involverade
ex fallrapport. 6. Dialog med brukare /dokumentera férdndring i rutiner/gp
5. Genomfora atgarder andra i rutiner, information mm for att se till att 7. Nar det ska foljas upp skrivs in | dagbok alternativ (ldser foregaende
inkluderas i det dagliga arbetet. protokoll eller chef haller koll pa uppféljning). DV gemensamma stora
6. Ingen formell aterkoppling. Tar upp pa APT, avdelningsmdéten om APT dar diskuteras mer "ldrandet” av avvikelsen/ gemensamma
andringar i rutiner. Aterkoppling till anhériga -> vardplaneringsmaten farbattringar.
(beroende pa vad de vill ha for kontakt, veta, meddelar alltid om det 8. Forvaring, oklart. | brukarparm eller sarskild parm.
uppstatt skada).
- Dtydlig arbetsordning, vem ska gora vad.
- Ska blanketten alltid lamnas till chef, vem ska utreda
Hemtjdnst Personlig assistans
s  Uppmirksammar brist/fel. Den som var med skriver rapport ger till -> * Uppmarksammar avvikelse
chef (anv produktionens klagomalsblankett/intern rapport). * Evdirekta atgarder
* Anvdnde samma exempel med fall. Usk kollar hur det ar med personen, | ¢ Ringer chef
kontaktar ambulans, sjukvardsradgivning, dsk e Den som uppmarksammat handelsen ska helst giira ett skriftligt
Chef utreder underlag, men kan fa hjilp med rapporten
Fordndrar rutiner. Tar upp pa APT. s Chef utreder, beslut om atgarder diskuteras pa gruppmaoten
Sammanstaller/samlar olika typer av avvikelser i sarskild parm
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"Nya” blanketten - avvikelserapporten

2016-02-01

Aldreboende

For manga blanketter = behowver man ha sa manga olika?

Vissa skriver pa en och samma blankett

Kan den som tar emot informationen avgora istdllet eller

En blankett med forvalda alternativ

Endast nagra anvant den nya blanketten — kallar den Sol-blanketten
Enstaka synpunkter/dnskemal om fortydligande pa blanketten.

Var ska blanketten sparas/féirvaras — i brukarp&rm eller sérskild pirm?

® & & & & & &

LSS

* Man behover ga igenom skillnaden mellan blanketterna och varfor man
anvander dessa mer.
Ldser ofta problemen utan att satta igang pappersexercisen

Inte alltid tid att skriva direkt = kan man anvanda diktafon, som stod for
minnet (diskuterade mdjligheten att spara i det formatet)

Stodfragorna i blanketten bra.
Handelseforlopp ev fortydliga att man ska fa med nar, var, hur

* Fragan om vilka faktorer som bidrog till handelsen dr inte det
spekulationer och det ska vi vl inte gora ... diskuterade att det ar
medarbetarnas mojlighet att bidra till tradar att félja upp i utredningen.
Det som kranglar till det &r att det finns for manga olika blanketter
Det skulle underldtta om det fanns en och samma
Blanketten ska vara latt att hitta, Gar e att soka pa Ekot. Hittade
mojlighet att l3gga till som egen favorit for att korta sokvagarna.

# Finns 2 versioner i omlopp pa DV

# Even blankett med kryssbar alternativ

Hemtjdnst

* Anvander sin interna avvikelseblankett som togs fram i samband med
gualis. Den ar inarbetad. Och de har fatt igang personalen att skriva.
Darfar inte implementerat den nya an hos medarbetarna. Men ledningen
provat den.

* Awvikelser fran andra (handlaggare) eller synpunkter som kommer till
enheten kommer i alla méjliga former. Kan det inte vara en
kommungemensam?

Personlig assistans

* Medarbetarna (som deltog) inte anvant nya blanketten specifikt.

* Ledningen anvant.

* Tradition att ringa in avvikelser - lobbar pa att fa personalen att skriva
(skriftligt underlag pa handelsen)

* Fragar ledningen vilken blankett. Hjalper till att rapportera om
personalen inte kan, har tillgang till dator

* Har en parm med alla typer av avvikelser.
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Information/férankring

Fatt info pa APT, infor sommaren gjordes parmar iordning/info pa Ekot

Fatt information men inte kunskap. Férlitar sig pa att det finns nyckelpersoner i verksamheterna att fraga; vilken blankett, hur gbra

Kan man skapa en grupp som kommer och runt och utbildar sa att man far forstahandsinformation pa plats pa enheten. Information hur anvanda
blanketterna.

Tydliggdra vem som gor vad i flodet

Saknar information om lagkrav och skyldigheter for att uppfylla dem géllande awvikelser.

Fa kdnnedom om utredningsblanketten (vad chefen gér).

Nyttan

Sakerstalla att vi gbr réatt

Underlag for att lara, atgdrder for att forebygga - Kunna ga tillbaka upptacka brister

Underlag till andra insatser, mer resurser

Fa en dverblick av hdndelser, forebyggande arbete

Fatt ldra oss koppling mellan riskanalyser och avvikelser i form av hot/vald

Man maste anvanda materialet, det maste leda till nagot. Om detta inte anvands da kan det vara att man tappar lusten.

Svarigheter

Att hinna skriva, gora

Att hitta blanketterna, att ta ratt blankett. For manga blanketter.

Gtrazoner — om avvikelse &r medicinsk eller Sol ex saknas signeringslistor.

Ska alla nyp, rivningar dokumenteras/anmalas. Man blir van/vardag pé vissa enheter.

Tillbud = dven inkludera brukare?

Mar en insats inte kan genomforas p g a personalbrist hanteras inte som en avvikelse. Loser med brukaren byta dag eller dyl. Men fa ingen
sammanstallning pa om det hander ofta... som kan vara en killa till missndje hos brukare/personal.

Oklart vad, hur mycket ska skrivas/hanteras inom ramen for brukarens social dokumentation (journal — genomforandeplan)

Har brukaren ratt att bli informerad om awvikelserapporteringen. Har vi en skyldighet att lamna ut rapporten? Vissa skulle bli krankta, arga om de
visste att vi dokumenterar hot, vald mm kan forsvara samarbetet eller ge skuldkdnslor hos brukaren.

Var ska det sparas, | brukarens parm, sarskild parm?

/Cesar Rodriguez & Camilla Andersson 2015-11-10
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Bilaga 5 — Sammanfattning internkontroll 2015

Internkontrollen genomfordes vecka 47 samt vecka 48 ar 2015. Utifran kvantiteten pa
verifikationer i respektive ansvar sa har olika metoder anvands. De olika metoderna
redovisas i en separat bilaga till respektive sammanstallning av internkontrollen.

De problemomraden som diskuterats dar vi (se undertecknade) ser mojlighet till
forbattring ar sammanfattade nedan.

e Flertalet fakturor har blivit beslutsattesterade av en deltagare. I de fall nar
chefer tillsammans deltagit ser vi garna att enskild del plockas ut och konteras
upp separat. Darefter beslutattesteras enligt giallande rutin av behorig chef.

e Felaktig moms

e Vid resor (taxi, buss, tag, flyg) saknas ofta bade syfte med resan samt

forteckning over samtliga resenarer

Deltagarlista ej bifogad med verifikationen

Syfte ej specificerat i verifikationen

Agenda ej bifogat med verifikationen

Avsaknad av information om vart underlag till verifikationen kan hamtas

Vi har vid internkontrollen dven uppmarksammat att manuella signeringar forsvarar
vart arbete att sikerstilla var internkontroll. Darav har vi sett 6ver var blankett och
infogat ett nytt falt for namnfortydligande. Denna forandring implementeras och
informeras om december 2015.

Var rekommendation ar att se over rutinen med underlag och se till att alla i
verksamheterna underlattar for revisorer samt Skatteverket om en revision skulle ske.
Detta kan enkelt goras genom att bifoga samtliga bilagor till respektive faktura.

Eker6 2015-11-24

Ann-Christine Hiigg, Ulrika Ostling, Kerstin Liljegren, Gunilla Mrne samt Ann-
Charlotte Nyrén
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Bilaga 6 - Metod vid internkontroll 2015
Granskning har gjorts enligt nedanstidende metod.
e Alla transaktioner med belopp 500 kr eller mer.
e Samtliga verifikationer dar antalet verifikationer i ansvaret understigit 30

stycken.

Dar antalet verifikationer 6verstigit 30 stycken har vi tagit 60% av totalen, darefter
var tredje verifikation.

For ansvar:
8107 Har vi granskat 216 verifikationer till ett totalbelopp av 1.004.820 sek

Ekero 2015-11-23

Ann-Charlotte Nyrén Ulrika Ostling
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Bilaga 7 — Stickprovskontroll fortroendekiinsliga poster

&l1d till Ekerd kommu

Ansvar: 8107 Omrade: Produktion omsorg
For period from-tom AAMM - AEMM: 20141101-20151031
Innehall

Kontroll Deltagarlista | saknas, Felaktig Felaktig
Kto Delomrade Beskrivning av urval antal st Belopp kr saknas, antal antal moms, antal | attest, antal Owrig notering
7651 Kurs/konferens o annan komp.utv. personal |enligt direktiv 92 478 341 kr 1,09% 6,52% 2,17% Fakturan &r ef utst;
7652 Kurs/konferens firtroendevalda enligt direktiv i} 0 kr
9408 Interna kostnader kurs o konferens enligt direktiv 43 85 B20 kr| 27,91% 4 65% 32,56%
7101 Representation extern enligt direktiv 1 500 kr
7111 Intern representation enligt direktiv 35 381373 kr 2,86% 2,86%
7112 Uppvaktning internt enligt direktiv 26 20 431 kr| 19,23% 7,69%
9409 Interna kostnader personal representation enligt direktiv o 0 kr
7051 Tjansteresor (e] bilers se 552 enligt direktiv 1 625 kr 100,00%
7052 Lokala resor buss och taxi enligt direktiv 10 12 028 kr 80,00%
7053 Hotell och logi enligt direktiv 0 0 kr
7054 Ovriga resekostnader enligt direktiv B 16 702 kr 12,50% 25,00% P-bot!
7055 Resorfuthildning EU enligt direktiv (] 0 k|
Datum: 2015-11-23

Kontrollansvarig:

Namnfortydligande

Lotta Nyrén
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