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~-4 Stockholms Enskede-Arsta-Vantor 18)
stad Stadsdelsforvaltning
Ekonomiavdelningen 2014-01-17

Uppfoljning av Internkontrollplan 2013 (Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnidmnd)

I nedanstaende tabell redovisas en uppféljning av namndens internkontrollplan for ar 2013. | huvudsak har internkontrollarbetet genomforts som
planerat liksom forbattringsarbetet utifran vad som framkommit i kontroller. Forbattringsarbetet fortsatter liksom arbetet kring de kontroller som
inte har genomforts enligt plan.

Vasentliga processer /

Farg-

Forbattringsatgard

indikator Risk Kontrollmoment Resultat plupp och slutdatum Ansvarig
1. Rekrytering Att Utbildning, Utbildning i kompetensbaserad rekrytering qul Kersti
(Enskede-Arsta- rekryteringsprocessen |kompetensutveckling, |har genomférts for bitr. chefer. Tagesson
Vantors inte tilldampas fullt ut stéd Genomlasning sker av annonser i urval dar
stadsdelsnamnd) och i alla situationer. (forbattringsatgarder)  [forslag pa forbattringar kommuniceras.
Vid tillsattning av chefer deltar alltid en
kollega i ledningen genom att traffa
slutkandidaten/ er innan anstéllning sker.
1. Utreda och ta beslut |Att inte alla brukare far |Stickprov Individ- och familj Lotta
om insatser (Enskede- |en rattsséker utredning 60 arenden inom barn och unga har qul Utbildningsinsatser Gillhardt,
Arsta-Vantors och beddmning. granskats enligt en séarskild mall. Resultatet Metod och Emma
stadsdelsnamnd) visar att det sallan framgar om planeringsdagar Braconier,
kommunicering skett samt att beslut om Gunweig
insats ar séllan tidsbegréansade. Hogberg
33 vuxenarenden har kontrollerats enligt en
sarskild mall. Ett tydligt forbattringsomrade gul
ar att dokumentera att kommunicering av
beslut och utredningar sker.
75 arenden har kontrollerats inom [ grén

ekonomiskt bistdnd. Grundutredning finns i
alla nya arenden. Barnens situation
behéver dokumenteras tydligare och arbete




Véasentliga processer /
Indikator

Risk

Kontrollmoment

Resultat

Forbattringsatgard
och slutdatum

Ansvarig

fortgar med detta pa sektionerna.

Bestallaravdelningen

Kollegial granskning av dokumentation
inom funktionsnedsattning och
socialpsykiatri, utifran sarskild mall, har
gjorts av 65 arenden. Resultatet visar att
dokumentationen ar ojdmn och att samsyn i
hur och vad som ska dokumenteras
behovs. Detta har aterkopplats till
respektive handlaggare och pa
metodmoten.

50 personakter har granskats av chef inom
AO utifrdn sarskild mall. Resultatet visar att
90 % av akterna beddmdes vara réattssékra.
Brister fanns géllande att belysa den
enskildes syn pa sin situation. Oftast
framgar enbart anhorigs syn. Genomgang
av bristerna har skett p& metodmoten.

Nyprévningar av arenden inom AO har
genomfdrts. Resultatet ar att 95 % av alla
arenden har nyprévats. (Ar 2012
uppnaddes 80 %)

Arbete har gjorts med metodutveckling for
samsyn i bedémningar, uppfdljning av
boendeplaceringar, successivt inférande av
DUR inom funktionsnedséattning
(socialpsykiatri anvander DUR) samt
implementering av Ml.

. grén

. gron

Utbildning med extern
resurs. Metod- och
planeringsdagar under
2014.

Fortsatt
metodutveckling foér
samsyn.

Dokumentera brukarens
synpunkter pa sin
situation, inte bara
anhorigas syn.

2. Dokumentation av
planerade insatser
(Enskede-Arsta-

Att enheterna inte féljer
regelverket nar det
galler att dokumentera

Stickprov (utférarnas
dokumentation
granskas vid

Individ- och familj
Inom vuxenvarden och pa ekonomiskt
bistand visar interkontrollen att det saknas

gul

Arbete fortgar med att
utredarna ska skriva

Lotta Gilhardt,
Emma
Braconier,
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Vas_entllga processer / Kontrollmoment Resultat Farg- Forbattringsatgard Ansvarig
Indikator plupp och slutdatum
Vantors planerade insatser verksamhets- arbetsplaner i en del &renden. Uppfdljning arbetsplaner. Cecilia
stadsdelsnamnd) (genomfdrandeplaner, |uppféljningar) sker dock I6pande och dokumenteras i Schoénewald
arbetsplaner eller journalanteckningar.
motsvarande).
| férvaltningens egna insatser fér vuxna
finns genomférandeplaner.
Egen Regi
Utférarenheterna avsatter tid sa att qul
planering av insatser, uppréattande och
uppfdéljning av genomfdrandeplanerna kan
ske tillsammans med den enskilde,
kontaktmannen och de personer i teamet
som behdver medverka.
Att uppféljning av Stickprov Individ- och familj Lotta
genomfdrandeplaner Inom vuxenvarden uppdateras @ gron Gillhardt,
inte sker i tid. genomfdrandeplanerna i verksamhetens Emma
egna insatser I6pande efter bestallning. Det Braconier,
finns en tydlig mall fér dokumentation av Gunweig
genomfdérandeplaner. Hogberg,
Cecilia
Bestallaravdelningen Schénewald,

Rutin for tydlig bestallning,
malformuleringar och dokument for
granskning av att genomférandeplanen
stammer med bestéllningen har uppréttats
inom aldreomsorgen. Rutinen tillampats
fr.o.m. oktober 2013. Utvardering av
granskningsformularet har skett utifrén
genomforda granskningar av ett fatal
planer. Granskningsdokumentet behéver
forenklas.

Egen Regi

Kontaktmannen ar ansvarig for att

. grén

Granskningsdokumentet|
for aldreomsorgen ska
ses Gver pa nytt i borjan
av 2014. Motsvarande
rutin och
granskningsdokument
ska upprattas for
funktionsnedsattning
och socialpsykiatri.
Detta arbete har
pabdrijats.

Respektive chef ska
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Véasentliga processer /

Risk

Kontrollmoment

Resultat

Farg-

Forbattringsatgard
och slutdatum

Ansvarig

Indikator

regelbunden dokumentation sker i enlighet
med upprattade rutiner. Enheterna har
utbildat dokumentationsombud vars
uppdrag ar att stétta kollegorna i den
sociala dokumentationen och tillsammans
med chefen bevaka att dokumentationen ar
tillfredstallande. Respektive chef granskar
att regelbundna uppféljningar av
genomfdrandeplanerna sker.

plupp
.grt')n/

gul

utdva mer internkontroll
avseende
dokumentationen.

3. Genomfdra
planerade insatser
(Enskede-Arsta-
Vantors
stadsdelsnamnd)

Att bistadndsbeslut inte
verkstalls (AO,
Funktionsnedsattning,
lIoF).

Stickprov av ett urval
arenden

Individ- och familj

Det ar endast beslut om traningslagenheter
som inte verkstalls i tid. Det beror p& att
lagenheter inte tilldelas i tillracklig
utrackning fran bostadsférmedlingen.

Bestallaravdelningen

Rutinerna for rapportering har tydliggjorts
liksom att brukaren ska fa erbjudande
varannan manad. Uppfdljning har skett
varje kvartal och ev. brister patalats till
berérd handlaggare. Resultatet visar for
aldreomsorgen att i borjan av 2013 var det
14 av 21 beslut dar erbjudande ej givits
varannan manad. | slutet av 2013 hade det
sjunkit till 6 av 14 beslut. For
funktionsnedsattning var det i bérjan av
2013 8 av 14 beslut dar erbjudande ej givits
varannan manad. | slutat av 2013 hade det
sjunkit till 5 av 14 beslut. Samverkan i
fragan gallande erbjudande om boende
LSS har skett/sker med
bedémningskanslitet inom
Socialférvaltningen.

. gron

. gron

Folja upp fortlbpande
varje kvartal. Om brister
patalas dessa till berord
handlaggare.

Fortsatt samverkan med
beddmningskansliet.

Lotta
Gillhardt,
Emma
Braconier,
Gunweig
Hogberg
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Vasentliga processer /

Kontrollmoment

Resultat

Forbattringsatgard

Ansvarig

Indikator

och slutdatum

4. Arbetsmiljo Att systematiskt Uppfdljning och Under hosten har alla LSG och SG o gron Kersti
(Enskede-Arsta- arbetsmiljbarbete inte |utvardering sker en utvarderat den systematiska arbetsmiljén. Tagesson
Vantors genomfors i gang per ar pa LSG, Den psykosociala arbetsmiljon har under
stadsdelsnamnd) verksamheterna i SG och FG. varen via en enkat kartlagts och
enlighet med géllande handlingsplaner har utarbetats per enhet. |
riktlinjer. forvaltningsgruppen har den attraktiva
arbetsgivaren diskuterats samt att man har
fort samtal om hur samverkan kan
utvecklas.
Att arliga Arligen i Andelen som anser sig har fatt ett o gron Kersti
medarbetarsamtal inte |medarbetarenkaten medarbetarsamtal mats i Tagesson
genomfdrs med medarbetarenkaten. 88 % anser att de har
samtliga fatt ett samtal.
tillsvidareanstéallda.
5. Minska sjukfranvaron |Att verksamheterna Starta processen Alla chefer har fatt utbildning i qul Kersti
(Enskede-Arsta- tillsammans med tidigare och arbeta med [rehabprocessen. Uppféljning av Tagesson
Vantors personalavdelningen  |korttidsfrAnvaron sjukfranvaron sker varje manad pa LSG,
stadsdelsnamnd) inte arbetar (forbattringsatgard) SG och FG niva. Stickprov togs under
forebyggande i augusti manad pa hur rehabprocessen
tillrécklig utstrackning. efterlevs, alla sjukskrivna vid tidpunkten
kartlades utifrAn rehabprocessen.
Hantering av allménna |Att Kontroll enligt rutin Staben Inga-Karin
handlingar (Enskede- |sekretesshandlingar (bestallarenheterna) Alternativet Séker utskrift har [ | rod  (Skriftliga rutiner senast | Mellberg,
Arsta-Vantors som skrivs ut blir samt stickprov av urval [kommunicerats for medarbetarna inom T12014. Lotta
stadsdelsnamnd) liggande i skrivaren enheter staben. For dvrigt finns det inger rutin om Gillhardt,
tillgangliga for alla. hur vi ska hantera utskrifter inom staben. Emma
Braconier,
Individ- och familj Gunweig
Det saknas skriftliga rutiner kring férvaring . _ |Folja detta fortlopande. [Hogberg,
av handlingar samt om hur medarbetare gron  \utveckla séker utskrift |Cecilia
ska hantera utskrifter. for alla skrivare (bestalla| Schénewald

tjansten pa

5(8)




Véasentliga processer /

Risk

Kontrollmoment

Resultat

Forbattringsatgard

Ansvarig

Indikator

Bestallaravdelningen

Rutiner for kontroll att sekretesshandlingar
inte blir liggande for obehdriga finns inom
bada enheterna. Kontroll har genomférts
flera ganger per dag. Rullande schema
tillampas, tv& personer/vecka ansvarar.
Inga brister har pavisats. Saker utskrift
tillampas for vissa skrivare.

Egen Regi

Nya medarbetare genomgar
introduktionsprogram som b.la. omfattar
sekretess och sékerhetsforebyggande
rutiner t.ex. brand, strémavbrott, hot och
vald med mera. Overgripande rutiner tas
upp kontinuerligt p& APT, LSG och SG.

. grén

. gron

och slutdatum

serviceportalen for alla
medarbetare).

katalog i den gemensamma mappen
synliga for alla cheferna inom avdelningen

Hantering av olyckor, |Att verksamheten inte |Arlig krisledningsévning |Ingen krisledningsévning har genomforts qul Helena

kris- och har rutiner och under 2013, daremot 6vade Nilsson

katastrofsituationer beredskap att hantera krisledningsorganisationen i "skarpt lage” i

(Enskede-Arsta- olyckor, kris- och maj under den sociala oron.

Vantors katastrofsituationer.

stadsdelsnamnd)

Sakerhetsforebyggande |Att enheterna inte Genomgang vid ett Férskola och fritid Inger

arbete (Enskede-Arsta- |arbetar urval enheter For forskolorna finns en sarskild checklista . gron Lempke,

Vantors sakerhetsforebyggande avseende vilka handlingsplaner och rutiner Lotta

stadsdelsndmnd) vilket medfor att manga som ska finnas for alla férskoleenheter. En Gillhardt,
incidenter intraffar del av handlingsplanerna finns utarbetade Emma
(t.ex. hot och vald, gemensamt for hela forskoleverksamheten Braconier,
SBA, vatten och liksom en gemensam checklista for Gunweig
avlopp, el, brukare som barnskyddsronder. De sékerhets- Hogberg,
rymmer, skadegorelse, forebyggande planer och rutiner man Cecilia
inbrott/stold etc). utarbetat lokalt ska finnas i en sarskild Schénewald
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Véasentliga processer /

indikator Risk Kontrollmoment

Resultat

Forbattringsatgard

och slutdatum

Ansvarig

och forskoleavdelningens stab. En
interaktiv brandskyddsutbildning har
genomfdrts av alla anstallda som inte gjort
den tidigare. Hot- och valdsrutiner
reviderades infor 2013. De har
implementerats under aret.
Incidentrapportering i RISK har skett
fortlopande.

Individ- och familj

Hot- och valdsrutiner har reviderats och
blivit genomgangna under aret pa
arbetsplatstraffar inom hela individ- och
familjeomsorgen. Incidentrapportering i
RISK har skett. Alla medarbetare har
genomgatt en hot- och valdsutbildning.

Bestallaravdelningen

Hot/valdsrutinen har reviderats.
Fortlopande info pa APT och metodmoten
har skett. Incidentrapportering i RISK har
skett. Granskningsdokument for
internkontroll av rutiner for hot/vald,
incidentrapportering i RISK och
sakerhetsarbete har uppréattats.

Egen Regi

Enheterna arbetar séakerhetsférebyggande i
enlighet med uppréttade rutiner och
handlingsplaner. Analyser och genomgang
av rutiner sker kontinuerligt pa APT, LSG,
SG och kvalitetsrdd. Samtliga anstéllda har
genomgatt utbildning i
brandsakerhetsférebyggande arbete.
Samverkan med polisen och hyresvard.
Skyddsronder genomfors regelbundet.

. gron

. gron

. gron

Internkontroll 2014.
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Véasentliga processer /
Indikator

Kontrollmoment

Resultat

Forbattringsatgard
och slutdatum

Ansvarig

Lokal rutin finns for SBA.

Att medarbetare inte
har tillracklig
kdnnedom om och
foljer Offentlighets- och
sekretesslagen och
PulL.

Utbildning
(forbattringsatgard)

Ingen gemensam utbildning har skett under
aret.

Utbildning

Inga-Karin
Mellberg

Taxor och avgifter
(Enskede-Arsta-
Vantors
stadsdelsnamnd)

Att inte ratt
barnomsorgsavgift
betalas.

Kontroll enligt rutin

Kontroll av barnomsorgsavgifterna har skett
enligt rutiner. Manga felaktigheter
upptacktes som medforde efterdebiteringar.

gul

Fortsatt kontroll och
efterdebitering d&
inkomstuppgifterna ar
fel.

Inger Lempke
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