Bilaga 4

Uppfdljning av internkontrollplanen (Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd)

Vasentliga
processer

1. Rekrytering

Risk

Rekryteringsprocesse
n tilldmpas inte fullt ut
och i alla situationer

Kontroll av annonser

S _

Stickprov

Personalavdelningen har varit cheferna
behjélpliga vid annonsering nér chefen
efterfragat hjélp. Inga systematiska
stickprov har gjorts under aret.

Startdatum

Forbéttringsatgarder

Slutdatum

o Systematiska stickprov

2016-01-18
behover goras under 2016.

2016-12-31

1. Utreda och ta
beslut om insatser

Alla brukare far inte en
rattssaker utredning
och bedémning

Stickprov

Bestallaravd. funktionsnedsattning och
socialpsykiatri: Granskning av
dokumentation i personakt har
genomforts

Resultatet visar att dokumentationen ar
ojédmn och att samsyn i hur och vad som
ska dokumenteras behévs. Detta har
aterkopplats till respektive handldggare
och pa metodméten. Utbildning i
dokumentation med extern resurs har
genomférts. Metodmédten och
gemensamma &rendedragningar har
hallits fér 6kad samsyn.

) Fortsatt metodutveckling for

2015-01-01
samsyn. Aterkoppling pa

metodméten, i kvalitetsrad och

till respektive handlédggare.

2015-12-31

Bestallaravd. funktionsnedsattning och
socialpsykiatri: Granskning har
genomforts av genomférandeplaner och
I6pande dokumentation inom ramen for
de verksamhetsuppféljningar som
genomforts

Granskning genomférts inom bade egen
regi och entreprenaddriven verksamhet.
Resultatet visar pa en forbéttrning
framfér allt géllande den I6pande
dokumentationen och i beskrivningen i
genomférandeplanen avseende hur den
enskilde vill ha insatserna utforda.

Végledningsdokument som tydliggdr de
krav bestéllaravdelningen i EAV stéller
pa dokumentation har tilldelats utférarna
som stéd i det fortsatta
utvecklingsarbetet.

) Fortsatt ariig

2015-01-01
granskning. Aterkoppling till

respektive chef och genom

tjansteutlatande i SDN.

2015-12-31

Bestallaravd. aldreomsorg: Granskning
av dokumentation i personakt har
genomforts

o Fortsatt metodutveckling for

2015-01-01
samsyn. Dokumentera
inhdmtande av samtycke och

2015-12-31




Vasentliga Kontrollmoment

Resultat

Forbéttringsatgarder

Startdatum

Bilaga 4

Slutdatum

processer

Férbéttring i dokumentationen har skett
avseende inhdmtande av samtycke och
om vilka som far kontaktas och om vad,
den enskildes férmaga att ge samtycke,
den enskildes egna énskemal och egna
resurser samt vem som séger vad i
utredningen

Nyprévningar av drenden inom AO har
genomférts. Arbete har gjorts med
metodutveckling for samsyn i
beddmningar, uppfdljning av boende-
placeringar. Borad har héllits varje
vardag.

om vilka som far kontaktas
och om vad, den enskildes
formaga att ge samtycke, den
enskildes egna 6nskemal och
egna resurser samt vem som
sager vad i utredningen.
Aterkoppling pa metodméten, i
kvalitetsrad och till respektive
handlaggare.

loF vuxen: Aktgranskning av grund-
utredningar

Aktgranskningar har gjorts under juni
2015.

Inom férsérjningsstddet fanns beslut och
bedbémning i de flesta &renden, men det
finns fortfarande behov av att utveckla
framférallt bedémningen.
Grundutredning fanns i de allra flesta
&drenden, men | ett par drenden var de
fér gamla for att kunna ge aktuell
information

/underlag for att fatta beslut. Det finns
behov av att fértydliga dokumentationen
med hjélp av rubriker t.ex. och av att
utveckla arbetet med férdndringsplaner
samt planer fér att fa egen férsérjning.

Inom missbruksvéarden kan doku-
mentationen utvecklas avseende om ASI
anvénts som stéd fér utredningen, och
skél till varfér det i forekommande fall
inte anvénts.

Io Aterkoppling av aktgranskning
till enhetschefer

2015-04-15

2015-12-31

loF, Barn och unga: Aktgranskning av
familjevardens arenden

Under andra kvartalet genomférdes en
interngranskning av 16 slumpmassigt
utvalda &drenden vid enheten.
Granskningen visade pé vissa brister

V Vidtagna atgarder

Atgérder har vidtagits for att
komma tillrétta med bristerna.
Bl.a. har en utbildning i
datasyste-
met/dokumentationssystemet
genomforts samt att ett
verktyg/arbetsredskap fér
drendeuppfdljning inforts i syfte

2015-08-01

2015-12-31




Vasentliga
processer

Kontrolilmoment

Resultat

som bl.a. att vissa 6vervdganden och
omprévningar inte alltid gjorts i tid,
brister i beslutsdokumentationen i
datasystemet samt att handléggaren inte
tréffat barnet i den utstrdckning som
lagstiftningen anger.

Forbéttringsatgarder

att fa kontroll pa att
évervdganden och tréffar med
barnet sker som det ska enligt
géllande lagstiftning.

Startdatum

Bilaga 4

Slutdatum

2. Dokumentation
av planerade
insatser

Enheterna foljer inte
regelverket nar det
galler att dokumentera
planerade insatser

Stickprov

. Egen regi: Utférarnas dokumentation har
granskats vid verksamhetsuppféljningar

Utférarenheterna avsétter tid sa att
planering av insatser, uppréttande och
uppfélining av genomférandeplanerna
kan ske tillsammans med den enskilde,
kontaktmannen och de personer i
teamet som beh6ver medverka.

Inom enheterna finns ParaSolL/
dokumentationsstédjare som ger stéd
och féljer upp dokumentationen.

planerade insatser

verkstalls inte

arenden

genomforts varje kvartal i samband med
rapportering till IVO

kvartal. Vid brister patalas
dessa till berérd handlaggare.

loF vuxen: Aktgranskning inom Io Aterkoppling av aktgranskning 2015-04-15 2015-12-31
forsorjningsstédet gallande omfattningen till enhetschefer. Genomgang
av Del 3, Vagen till férsérjning - plan for pa drendedragningar och
hur personen ska bli sjalvforsérjande laggs in i enheternas
arsschema. Diskussioner i
Aktgranskning har gjorts i mars 2015. | 6 enheternas vp-grupp.
av 11 akter fanns Del 3 - vagen till
férs6rjning
Aktgranskningen som gjordes i juni
visade att Del 3 - vagen till férsérjning,
fanns i 28 av 48 akter.
loF vuxen: Aktgranskning inom Io Aterkoppling till enhetschef 2015-01-01 2015-12-31
missbruksvarden, gallande omfattningen och bitradande enhetschef.
av planer for insatsens genomférande Arbetet fortsatter med att pa
moten ta upp fragan om att
Aktgranskning har gjorts i mars 2015. skriva arbetsplaner, for att
Resultatet visar att arbetsplaner fanns i vidareutveckla kvaliteten.
samtliga av de granskade akterna (10
st.)
Aktgranskningen som gjordes i juni
visade att arbetsplan fanns i doku-
menthanteraren i 12 av 22 drenden, dar
det fanns insats.
3. Genomfora Bistandsbeslut Stickprov av ett urval . Bestallaravdelningen: Kontroll har Io Félja upp fortlépande varje 2015-01-01 2015-12-31




Vasentliga
processer

Kontrolilmoment

Resultat

Samrad har skett med berérda chefer
och handlaggare géllande ev.
kompletteringar. Uppfbljning har &ven
skett i enheternas kvalitetsrad géllande
rutiner for rapportering. Ev. brister har
patalats till berérd handldggare.

Rapporteringen har férbéttrats under
aret. Handldggarna kryssar i ej verkstéllt
funktionen i Paraplyet.

Startdatum

Forbéttringsatgarder

Uppfoljning i kvalitetrad bade
pa avdelnings- och
enhetsniva.

Bilaga 4

Slutdatum

4. Systematiskt
arbetsmiljdarbete

Osaker, skadlig eller
farlig arbetsmiljo

Forvaltningen foljer
arbetssattet for den
systematiska
arbetsmiljon

Analys och statistik ver arbetsskador
redovisat i forvaltningsgrupp.

Sammanstélining och analys av
arbetskador gérs infér T1, T2, T3 samt
for totala aret och redovisas i FG.

Utbildning med obligatorisk diplomering
ges regelbundet inom arbetsmiljé.
Skyddsronder genomférs regelbundet.
Arbetsplatstréffar halls pa samtliga
arbetsplatserna.

Medarbetarenkét skickas ut arligen.
Handlingsplan med férslag pa atgérder
sammanstélls och skickas in till
personalavdelningen.

Io Aterkoppling till enheterna
utifran inkomna handlings-
planer.

2016-01-18

2016-12-31

Uppfdljning och
utvardering sker en
gang per ar pa LSG,
SG och FG

En matning av den psykosociala
arbetsmiljon har genomforts under
varen. Uppféljning har skett i FG, SG
och LSG av det systematiska
arbetsmiljdarbetet.

Arlig uppfdljning av det systematiska
arbetsmiljéarbetet sker i slutet av aret.

5. Rehabiliternig

Sjukfranvaron sjunker
inte i tillracklig
omfattning

Foljs upp manadsvis
med statistik

Sjukfranvaron har foljts upp med
manadsvis statistik. Kartlaggning och
utvardering av rehab-processen har
skett under aret.

Uppfdljning av sjukfranvaro diagnos och
aktiviteter under 1 manad gérs genom
enkaét till alla chefer med franvaro under
aktuell manad.

Chefshandledning i rehabiliterings-

Io En pa-konsult med uppdrag att 2015-01-01
arbeta med rehabilitering har
anstallts.

Utbildningsinsatser gés under
2016 for att 6ka kunskapen om
rehabilitering

2015-12-31




Vasentliga

Kontrolilmoment

Resultat

Bilaga 4

Startdatum Slutdatum

Forbéttringsatgarder

processer

drenden.

Utbildning av chefer och skyddsombud i
Stockholm stads rehabiliteringsprocess.

Utbildning i alkohol och beroende
rehabilitering.

Uppfdljning av sjukfranvarokostnaderna
gors.

Uppféljning av aktiviteter hos Foretags
hélsovéarden gérs regelbundet
Uppféljning av nyttiandet av frisk-
varderséttning och friskvardstimma gors
halvarsvis.

Inventering av
sjukfrénvaron har
gjorts, resultat
redovisas pa FG.

Beslut och
delegation

Attestrutinerna foljs
inte

Stickprov

Lépande kontroll av attestkort och
behdrigheter till Agresso har utforts
under aret. Utdver detta har tre storre
kontroller och genomgangar av samtliga
behdrigheter och attester genomférts. |
samband med byte av ekonomisystem
uppdaterades samtliga blanketter och
behdrigheter i Agresso. Sedan dess har
ett 20-tal avslut och nytillkommanden
gjorts. Ca 50 behdrigheter, inklusive
inkdpsmodulen, har under aret avslutats
i systemet.

Besluts- och dele-
gationsordningen féljs
inte

Kontroll inom
verksamhetsomrade
stadsmiljé/park

Kontroll har gjorts av fakturor avseende
attest samt att bifogade dokument,
bestallningar och offerter m.m. finns i
Agresso.

Hantering av
allmanna handlingar

Sekretesshandlingar
som skrivs ut blir
liggande i skrivaren
tillgangligt for alla

Kontroll enligt rutin
(bestallarenheterna)
samt stickprov av
urval enheter

Bestallaravdelningen: Kontroll har
genomforts

Rutiner fér kontroll att sekretess-
handlingar inte blir liggande fér
obehdriga finns inom bada enheterna.
Kontroll har genomférts flera ganger per
dag. Rullande schema tilldmpas, tvé
personer/vecka ansvarar. Inga brister
har pévisats. Saker utskrift tillampas fér
vissa skrivare.




Bilaga 4

Vasentliga Kontrollmoment Resultat Forbattringsatgarder Startdatum Slutdatum

processer

. Egen regi: Kontroll har genomforts

Nya medarbetare genomgar intro-
duktionsprogram som b.la. omfattar
sekretess och sdkerhetsférebyggande
rutiner t.ex. brand, strémavbrott, hot och
véld med mera. Overgripande rutiner tas
upp kontinuerligt pa APT, LSG och SG.

. loF barn och unga: Det finns rutiner att
inget ska ligga kvar i skrivaren. Sakra
utskrifter finns pa plan 2.

. loF vuxen: Internkontroll In Genomgang pa enheten 2015-04-24 2015-12-31
Problemet har tagits upp med de
Kontroll har gjorts vid tva tillféllen under berérda och pa enhetens
tertial 1. Vid ett av tillféllena fanns veckométe
sekretesshandlingar synliga i ett par
rum.

Enheterna gér sjélva spontana kontroller
och da har inga sekretesshandlingar
legat framme. Inom férsérjningsstédet
har den som haft beredskap under
dagen som uppgift att kontrollera att
inget ligger kvar i skrivarna vid arbets-
dagens slut. Vid den kontroll som
gjordes inom férsérjningsstédet i maj
fanns inga sekretesshandlingar kvar i
skrivarna, efter arbetsdagens slut.

Staben: Kontroll av alla skrivare pa
Slakthusplan 4 har genomférts via
stickprovskontroll under juli manad

Vid nagra skrivare patréffades utskrifter
med sekretessbelagda uppgifter som
exempelvis personnummer. Resultatet
&r dock en forbéttring jamfért mot

féregéende ar.
Hantering av Verksamheten ar Arlig krislednings- . En krisledningsévning genomférdes i
olyckor, kris- och oférberedd vid ovning pa stads- december samt en krisledningsutbildning
katastrofsituationer eventuell kris eller delsforvaltningen i augusti.
olycka Ovningen var en skrivbordsévning med

krisledningsgruppen, resurspersoner och
samverkansgrupp for POSOM. | mars
2014 omarbetades
krisberedskapsplanen.




Vasentliga

Kontrolilmoment

Resultat

Forbéttringsatgarder

Bilaga 4

Startdatum Slutdatum

processer

Internkontroll har

Loéner Léneutbetalning Stickprov gors dels o e
stdmmer inte med genom interkontroll genomforts pa nagra
I6neunderlag pa plats ute pa enheter under aret
enheter och dels
genom stickprov pa
olika aktiviteter ex
semesteruttag.
Stickprovskontroll av . Stickprov pa uttag av semesterdagar har Io Kontroller kommer att goras 2015-01-01 2015-12-31
att rutiner fér kontroll genomforts under aret aven under 2016
av I6neutbetalningar
foljs Internkontroll har genomférts pa nagra
enheter under hésten.
Redovisning Felaktig Stickprov . Lépande kontroll av omsorgsmoms vid
momsredovisning momsattest dagligen pa ekono-
miavdelningen. Utdver detta har
genomgang av samtliga fakturor som
saknar momskonto utforts for arets alla
manader och ombokning skett. Sarskilt
fokus har legat pa representation och
leasingkostnader, dar specifika
momsregeler tillampas, rapport for detta
finns i Agresso.
Regler for intern och Stickprov . Representationspolicyn uppdaterades i
extern representation samband med arsbokslutet 2014 och har
foljs inte darefter kontrollerats mod de fakturor
som inkommit till férvaltningen. Felaktigt
bokférda kostnader har bokforts om till
korrekta konton, vid egenattest har
faktura skickats vidare till 6verordnad
chef.
Representation Stickprov . Genomgang av samtliga poster pa konto
bokfors felaktigt 7111 (Extern representation)
overstigande 1 000 kr har kontrollerats
och underlag begarts in for att bifogas i
Agresso. Samtliga konteringar pa konto
7111 har slutforts med att
godkannare/attestanter har bifogat syfte,
deltagarforteckning och eventuellt
program i Agresso vid attest av fakturan.
Saklighet och Vanskaps- eller Stickprov . Under aret har kontroller av

opartiskhet

slaktkorruption
(Nepotism)

underentreprenader skett via slagningar
pa UC och kontroll av &gan-
deférhallanden samt uppgifter fran
Skatteverket.
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Vasentliga Kontrollmoment Resultat Forbattringsatgarder Startdatum Slutdatum
processer

Séakerhetsfore- Brand Genomgang vid ett . Bestallaravdelningen: Kontroll har

byggande arbete urval enheter genomforts

En krisplan har uppréttats for
bestéllaravdelningen. | denna ingér
krisplan vid kraftigt personalbortfall och
hot/véald vid hembesdk med tillh6rande
larminstruktion. | bvrigt tilldmpas den
krisplan som finns fér Slakthusplan 4.
Fortlépande info pa APT och
metodméten har skett.
Incidentrapportering i RISK har skett. En
utbildning i personlig s&kerhet har
genomférts for alla medarbetare inom
avdelningen i slutet av aret. Utbildningen
omfattade bade teori och praktiska
évningar.

. Egen regi: Genomgang av ett urval
enheter har gjorts

Enheterna arbetar sékerhetsfére-
byggande i enlighet med uppréttade
rutiner och handlingsplaner. Analyser
och genomgang av rutiner sker
kontinuerligt pa APT, LSG, SG och
kvalitetsrad. Anstéllda genomgar
utbildning i brandsékerhetsférebyggande
arbete. Samverkan med polisen och
hyresvérd. Skyddsronder genomférs
regelbundet. Lokal rutin finns fér SBA.

) Forskola och fritid: Kontroll har gjorts

Fér férskolorna finns en sérskild
checklista avseende vilka hand-
lingsplaner och rutiner som ska finnas
for alla férskoleenheter. En del av
handlingsplanerna finns utarbetade
gemensamt fér hela
férskoleverksamheten liksom en
gemensam checklista fér barn-
skyddsronder. Férskolecheferna har
genomgétt SBA utbildning i regi av
férvaltningens sékerhetssamordnare. De
sékerhetsférebyggande planer och
rutiner man utarbetat lokalt finns i en
sérskild katalog i den gemensamma
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Vasentliga Kontrollmoment Resultat Forbattringsatgarder Startdatum Slutdatum

processer

mappen synliga for alla cheferna inom
avdelningen och férskoleavdelningens
stab. En interaktiv
brandskyddsutbildning har genomférts
av alla anstéllda som inte gjort den
tidigare.

. loF barn och unga: Kontroll har gjorts

Hot- och valdsrutiner har blivit
genomgangna under aret pa
arbetsplatstréffar inom hela individ- och
familjeomsorgen. S&kerhetssamordnare
har haft utbildning for alla enheter.
Incidentrapportering i RISK har skett.

. loF vuxen: Kontroll har gjorts

Hot- och valdsrutiner har gatts igenom
under aret pa arbetsplatstréaffar.
Incidentrapportering har gjorts i RISK,
incidenter har gétts igenom pa LSG och
féljts upp pa SG. Antalet incidenter
minskade under bérjan av 2015 men har
Okat under hésten. Analys har &nnu inte
gjorts av anledningen till det.

Hot eller vald Genomgang vid ett . Forskola och fritid: Kontroll har gjorts
urval enheter

De sékerhetsférebyggande planer och
rutiner man utarbetat lokalt finns i en
sérskild katalog i den gemensamma
mappen synliga fér alla cheferna inom
avdelningen och férskoleavdelningens
stab. Uppdaterade Hot- och véldsrutiner
finns fér savél férskola som fritid och
faltgrupp. Incidentrapportering i RISK
har gjorts I6pande under aret.

. loF, Barn och unga: Kontroll har gjorts

Hot- och valdsrutiner har blivit
genomgangna under aret pa
arbetsplatstréffar inom hela individ- och
familjeomsorgen. Sékerhetssamordnare
har haft utbildning fér alla enheter.
Incidentrapportering i RISK har skett.
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