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Kompletterande uppfoljning av internkontrollplanen 2023
(SN22/90)

Beslut

1. Socialndmnden noterar den kompletterande uppféljningen av internkontrollplanen for
2023.

2. Socialndamnden 6verlamnar den kompletterande uppféljningen till kommunstyrelsen for
kannedom.

Sammanfattning

| den uppfoljning av internkontrollplanen for 2023 som socialndmnden beslutade om i juni
2023 visade flera av kontrollomradena behov av en kompletterande uppféljning. Nagra
kontrollomraden foljdes inte upp under maj av diverse orsaker och har darfér foljts upp
under hosten. Kompletterande kontroller har genomforts under oktober pa de omraden som
visade pa ett otillfredsstéllande resultat eller av annan anledning inte genomfdrdes i maj.

Beslutsunderlag

e Tjansteutldtande - Kompletterande uppféljning av internkontrollplanen 2023

Expedieras till
Kommunstyrelsen

Paragrafen ar justerad.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnimnden

Erika Brinkesjo
Kvalitetsutvecklare
erika.brinkesjo@ekero.se

Kompletterande uppfoljning av internkontrollplanen 2023
Dnr SN22/90

Forslag till beslut

1. Socialnamnden noterar den kompletterande uppféljningen av internkontrollplanen for
2023.

2. Socialndmnden 6verlamnar den kompletterande uppfoljningen till kommunstyrelsen for
kdannedom.

Sammanfattning av drendet

| den uppfoljning av internkontrollplanen for 2023 som socialndmnden beslutade om i juni
2023 visade flera av kontrollomradena behov av en kompletterande uppféljning. Nagra
kontrollomraden foljdes inte upp under maj av diverse orsaker och har darfor foljts upp
under hosten. Kompletterande kontroller har genomforts under oktober pa de omraden som
visade pa ett otillfredsstallande resultat eller av annan anledning inte genomfdrdes i maj.

Beslutsunderlag
Tjansteutlatande — Kompletterande uppféljning av internkontrollplanen 2023, 2023-11-27
Internkontrollplan fér 2023 samt bilagor A-B

Arendet

Kontrollomradet ”"Barn och unga — Att tréffa barn/ungdom/vdrdnadshavare i samband med
férhandsbedémning” visade vid uppféljningen i maj ett relativt gott resultat. Kontrollen
visade att i 32 av 44 forhandsbeddmningar har handlaggarna traffat
barn/ungdom/vardnadshavare. | resterande 12 drenden finns motivering till varfor
handlaggarna inte traffar barn/ungdom/vardnadshavare. Kontrollen har under oktober foljts
upp pa nytt for att sdkerstalla processen avseende férhandsbedémningar. Kontrollen visar
atti 36 av 60 forhandsbedémningar har handlaggarna traffat barn/ungdom/vardnadshavare.
| resterande drenden finns det motivering till varfér handlaggarna inte traffat
barn/ungdom/vardnadshavare. Inga vidare atgarder behovs och processen kommer fran och
med 2024 att féljas upp som en egenkontroll pa mottagningsenheten.

Kontrollomradet "Att placerade barn fdr besék fran socialtjéinsten utifran barnets behov i
enlighet med lagstiftningen” genomfoérdes inte under maj och har darfor féljts upp under
oktober. Kontrollen visar att av 39 drenden har handlaggarna traffat barn utifran deras
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behov i 35 drenden (90%). | fyra arenden har handldaggarna delvis traffat barnet utifran deras
behov, arbetssatten har i dessa arenden anpassats utifran barnens basta, exempelvis traffats
utanfor barnets hem, eller traffat barnet men inte enskilt. Bedomningen utifran
kontrollomradet ar godkand och vidare uppféljning av processen kommer ske genom
egenkontroll pa placeringsenheten fran och med 2024.

Kontrollomradet "Att barn dr delaktiga i 6vervdganden/omprévningar” visade vid
uppfoéljningen i maj att fem av nio barn varit delaktiga. | tva darenden har barnen delvis varit
delaktiga och 6vriga tva har barn inte varit delaktiga i 6vervagande/omprovning och dar
motivering till avsteg saknas. Kontrollen har foljts upp pa nytt under oktober och visar att sex
av atta (75%) barn varit delaktiga i 6vervaganden/omprovningar. | 6vriga tva drenden har
barnen ej varit delaktiga och dokumenterad motivering till avsteg saknas. Kontrollen
kommer fran och med 2024 att foljas upp som egenkontroll pa placeringsenheten.

Kontrollomradet “Att dokumentation sker i enlighet med 6ppenvdrdens rutin” genomfordes
inte under maj och har darav féljts upp under oktober. Kontrollen visar att i 25 drenden
avseende barn/vuxen foljer 23 (92%) arenden enhetens rutin for dokumentation.
Resterande tva arenden foljer inte rutinen fér dokumentation och det saknas skalig
motivering till avsteg. Processen beddoms som godkand och kommer fran och med 2024 att
foljas upp som egenkontroll pa 6ppenvardsenheten.

Kontrollomradet ”Ekonomiskt bistdnd — Upprdéttad handlingsplan finns i drenden ddér
individen dr aktuell fér en handlingsplan och som pdgdtt sex mdnader eller Iéingre” foljdes
inte upp under maj och darfor har uppfoljning av processen skett i oktober. Av 216 drenden
har 160 (74%) en upprattad handlingsplan, vilket ar en héjning med 20% sedan kontrollen
genomfdrdes pa enheten upp hosten 2022. Enheten fortsatter att utveckla arbetet och
kommer fran och med 2024 foljas upp som egenkontroll pa enheten for ekonomiskt bistand.

Kontrollomradet ”"Representation, kurser/konferenser och uppvaktning” foljdes inte upp
under maj. Kontroll har darav genomforts under oktober och visade att av 25 granskade
fakturor saknade fem fullstandiga underlag. De fakturor som inte var godkanda vid
kontrollen har f6ljts upp med berdrda chefer och kommer kompletteras enligt gdllande
regelverk. Kompetenshdjande insats i form av utbildning kommer att genomfdras pa nytt
under 2024 och omradet kommer féljas upp pa nytt i internkontrollplanen fér 2024.

Kontrollomradet ”Granskning av social dokumentation (genomférandeplan och social
journal) inom egen regi” f6ljdes inte upp under maj och har darav féljts upp under oktober.
Av 82 granskade arenden visade uppfoljningen att det fanns en uppréattad, aktuell (ej dldre
an 12 manader) genomférandeplan i 62 drenden (76%). | majoriteten av drendena dar det
finns en upprattad, aktuell genomférandeplan framkommer en tydlig beskrivning av vad, hur
och nér brukaren behover stéd, samt att brukarens dnskemal och asikter om hur stodet ska
utforas framkommer i 56 av 62 drenden (90%).

I 60 av 82 drenden (73%) framgar anteckningar i journal som &r viktiga for att kunna ge stod
till brukarna. | resterande 22 saknas upprattade/enbart fatal upprattade journalanteckningar
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period for granskning, vilket innebar svarigheter att félja en réd trad i dokumentationen
kring brukarna. Samtliga enheter far ta del av sitt resultat och kommer darefter arbeta
vidare med atgarder som &r relevanta pa enhetsniva. Kontrollen kommer féljas vidare i
internkontrollplanen for 2024.

Beslutet expedieras till
Kommunstyrelsen

Lena Burman Johansson Daniel Liljekvist
Forvaltningschef Stabschef

Erika Brinkesjo
Kvalitetsutvecklare
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