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2023-11-09

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

VONAU § 38 Dnr 2022/83

Redovisning av intern kontroll - Sjukfranvaro, riktlinjer
for rehabilitering samt kostnader

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Cecilia Jarlemyr, HR-specialist, redovisar 10 st stickkontroller tagna ur systemet
Adato for att se om riktlinjerna for rehabilitering foljs.

Kontrollerna visar att vissa rehabutredningar saknas. Verksamhetscheferna tar
vidare detta till enhetscheferna for forbattringsatgarder.

Redovisning av Helena Lindblom, ekonoms utrdkning av kostnaderna for
korttidsfranvaron per enhet.

Onskemal framkom om att bryta ner siffrorna till antal medarbetare per enhet
samt hur mycket som ror langtidsfranvaro respektive korttidsfranvaro.

Bakgrund

Enligt beslutad intern kontroll 2023 ska detta kontrollomrade gallande
sjukfranvaro — riktlinjer for rehabilitering samt kostnader redovisas pa
arbetsutskottet i maj och november.

Beslutsunderlag

Presentation, Cecilia Jarlemyr, HR-specialist, 2023-11-09

Redovisning, Helena Lindblom, ekonom. 2023-11-06

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Von au protgkoll 231109 Sida4 av 46
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Intern kontroll
Undersoka att riktlinjer for
rehabilitering foljs, november 2023
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Riktlinjer for rehabilitering

« Plan for atergang vid 30 dagars franvaro om medarbetaren kan antas vara
franvarande i mer an 60 dagar (enligt kap 30, §6 Socialforsakringsbalken)

« Nar en medarbetare har varit franvarande pa grund av sjukdom vid 6 tillfallen
under de senaste 12 manaderna ska en rehabiliteringsutredning goras.
(Guide for korttidsfranvaro i Adato)

« 10 stickprovskontroller i Adato, 5 plan for atergang, 5 upprepad
korttidsfranvaro, fordelad mellan hemtjanst och sarskilt boende

Solvesborgs S 2
=S kommun Solvesborg.se, 2023-11-10 sidaGav4s
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Resultat av stickprovskontroll gjord 2023-11-07

5 Plan for atergang

4 arende finns plan for atergang
1 arende saknas plan for atergang, dock finns anteckningar/dokument

5 Rehabiliteringsutredning vid upprepad korttidsfranvaro
2 arende finns rehabutredning
3 arende sakas rehabutredning

Solvesborgs Sida 3
=28 kommun Voon e 5% 2023-11-10 sida7avas
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20231106

Internkontroll av sjuklonekostnader 202301-202310

Budget Utfall| Avvikelsen

Arsbudget| 2023| 2023 2023

Omrade 2023| jan-okt| jan-okt jan-okt
Forvaltning centralt 0 0 25 -25
Forvaltningsgemensamt 0 0 25 -25
Myndighet centralt 19 16 2 14
Myndighet 4 3 92 -89
HSL sjukskodterskor 0 0 281 -281
Rehab/Trygg hemgang 53 44 145 -101
HSL- och Myndighethetsenheten 75 63 520 -457
Htj centralt 38 31 14 17
Htj Nordriket 212 207 577 -37
Htj Centrala 234 236 403 -167
Htj Norra 190 187 498 -31
Htj Lister 241 241 652 -41
Htj Sédra 301 284 395 -
Hemtjanst 1216 1185 2539 -1 354
Sdbo/Bemanning 35 29 56 -27
Gerbogarden 1 329 274 458 -184
Solgarden 1* 37 30 334 -303
Slottsgarden 1 289 240 509 -269
Solgarden 2 308 259 860 -601
Slottsgarden 2 302 251 602 -350
Gerbogarden 2 416 346 486 -140
Bemanningen 51 42 193 -151
Sarskilt boende och bemanning 1766 1472 3496 -2024
Totalt VON 3057 2720 6 580 -3 860

*Solgdrden 1 har en arbetsmodell som bygger pa att personalen ska tdcka foér varandra vid korttidsfranvaro

Von au prot8koll 231109
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2023-11-09

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

VONAU § 39 Dnr2022/71

Information om utredningsuppdraget gallande Nya
Tarnan

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Alf Svensson, fastighetschef informerar om arbetet med detta uppdrag och visar
forslag pa nybyggnad av lokaler.

Arendet ska tas upp i kommunstyrelsen. Onskemal framkom att hyrorna som
betalas for Centrumhuset och Paviljongen idag samt hyror som ska betalas for det
nya ska finnas med i kostnadsberakningen

Bakgrund

Kommunstyrelsen beslutade 230411 att ge utredningsuppdrag till vard- och
omsorgsnamnden samt samhallsbyggnads-, fritid- och kulturnamnden.

Utredningen ska visa hur en ny fastighet skulle kunna byggas for medarbetarna
inom hemtjanst och HSL. Utredningen ska ocksa visa foljderna for Sélvesborgshem
och hur tillgdngen pa aldreboendeplatser pa Listerlandet kan tryggas.

De paviljonger som etablerats for hemtjanstverksamheten har gjorts for en tre ars
period (2023-2025). Siktet bor darfor vara att utredningens forslag kan vara i
funktion f ro m 2026. Beaktat detta bor utredningen vara klar infér ramarbetet for
ar 2025.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse, Alf Svensson, fastighetschef, 2023-11-02
Bilaga 1; Situationsplan Dat 2023-10-17 Tarnan 13:78 Mijallby
Bilaga 2; Planskiss Dat 2023-10-17 Tarnan 13:78

Bilaga 3; Kostnadsberakning for nybyggnad Dat 2023-10-24

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Von au prolgkoll 31109 Sida9av 46
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§|_

=S kommun

2023-11-02

Samhallsbyggnadsforvaltningen

Handl&ggare

Alf Svensson, 0456-8160 41
alf.svensson@solvesborg.se

Till:
Vard- och omsorgsnamnden &

Samhallsbyggnads-, fritid- och
kulturnamnden.

Utrednings uppdrag gallande en ny fastighet skulle kunna byggas for
medarbetarna inom hemtjanst och HSL enl. Tjansteskrivelse 2023-03-28 /
Dnr 2023/87.

Fastighetsavdelningen har i uppdrag tillsammans med Sélvesborgshem och
verksamheterna inom Hemtjansten och HSL tagit fram férslag pa nybyggnad av
lokaler for ovan.

4 stycken projekterings moten har genomforts och landat i ett forslag enl.
bilagorna.

Bilaga 1; Situationsplan Dat 2023-10-17 Tarnan 13:78 Mjallby
Bilaga 2; Planskiss Dat 2023-10-17 Tédrnan 13:78
Bilaga 3; Kostnadsberdkning féor nybyggnad Dat 2023-10-24

Sélvesborgshem AB har vid méte den 30/10-2023 varit delaktiga och staller sig
positiva till det férslag som framtagits.

Sélvesborg 2023-11-02

Alf Svensson

Fastighetschef

Hemsida E-post Organisationsnr
Soélvesborgs kommun www.solvesborg.se info@solvesborg.se 212000-0852
Postadress Besdksadress Telefon Bankgiro
294 80 Soélvesborg Repslagaregatan 1 0456-8160 00 vxl 343-5625

294 80 Sélvesborg
Von au protq 11231109 Sida 10 av 46
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SOLVESBORGS KOMMUN

SKISSFORSLAG ALTERNATIV 2
NYBYGGNAD FOR HEMTJANST OCH HSL
SITUATIONSPLAN 1:500/A3
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2023-10-17
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Sie

kommun

Solvesborghem AB

Handl&ggare

Solvesborgs

Alf Svensson & Christopher Olsson

Kostnadsberakning nya Tarnan Hemtjanst & HSL

Kalkyl for nybyggnad av gemensam lokal for Hemtjanst & HSL vid Tarnan

Datum

2023-10-30

enligt Utredningsskisser dat. 2023-10-17

BTA Kontorsbyggnad

972 m? (26.500 kr/m?)

25.758.000 kr

BTA Rivning del av Térnan 1290 m?2 (2.100 kr/m?) 2.709.000 kr
BTA Kok 0m?  (44.000 kr/m?) 0 kr
BTA C-Frd 15m?  (4.000 kr/m?) 60.000 kr
BTA Miljéhus, nybyggnad 0 m?  (8.500 kr/m?) 0 kr
Utv. Mark&P-plats 3.000.000 kr
Oférutsett/ATA 10% 3.129.000 kr
Entreprenadkostnader 34.656.000 kr

Myndighetsavgifter (B-lov)

Projektering & FFU

KA, byggkontroll och besiktning

Anslutningsavgifter nya servispunkter inkl. fjdrrvarme

Byggkreditivkostnader 2% av entreprenadkostnaden

Summa kostnader

200.000 kr
380.000 kr
120.000 kr
50.000 kr
693.000 kr
36.099.000 kr

Sélvesborg 2023-11-02

Alf Svensson

Fastighetschef

Sida
1(2)

Soélvesborgs kommun

Postadress

294 80 Soélvesborg

Hemsida
www.solvesborg.se
Besoksadress
Repslagaregatan 1
294 80 Sélvesborg

Von au protq
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2023-11-09

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

VONAU § 40 Dnr 2022/83

Information och dialog gallande intern kontroll

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet
Information gavs och dialog hélls om intern kontroll pa arbetsutskottet den 12
oktober 2023.

Dialogen fortsatter och Annelie Kjellstrom visar SKR’s utbildningsmaterial samt ger
information om forvaltningens arbete.

Nu géllande bruttorisklista inklusive riskbedémningar visas och dialog férs om
risker och kontrollomraden infér 2024.

Fortsatt fundera 6ver vad som kan behdéva finnas med och skicka in era forslag till
Camilla Eriksson, namndsekreterare.

Bruttorisklistan ska sammanstallas och redovisas pa vard- och omsorgsnamnden
den 14 december 2023.

Bakgrund

Styrelser och namnder ansvarar for den interna kontrollen enligt kommunallagen
(SFS 1991:900) 6 kap 7 §. Syftet med den interna kontrollen ar att se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har
bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten. Enligt kommunallagen
ska den interna kontrollen vara tillracklig, bygga pa en risk- och vasentlighetsanalys
och se till att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande satt.

Syftet med intern kontroll ar att med en rimlig grad av sdkerhet sdkerstalla att
foljande mal uppnas:

o att den interna kontrollen ar tillrdcklig

o verksamheten bedrivs enligt mal och riktlinjer som fullméaktige
bestamt och foreskrifter som géller for verksamheten

. internt kontrollsystem upprattas for namndens verksamhetsomrade

o namndspecifika regler och anvisningar faststalls for den interna
kontrollen

Beslutsunderlag

SKR-presentation om intern kontroll, 2023-11-09

Presentation, Annelie Kjellstréom, forvaltningschef, 2023-11-09

Bruttorisklista inklusive riskbedémningar, Hanna Johansson, kvalitetsutvecklare,
2022-09-29

1(1)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Von au prot%kpll 31109
(Signerat, SHA-256 93CCCED5A19ED4EE5148C59D098D19494827D0570B6E407565F04B7E0F2B420B)

Sida 14 av 46



Intern kontroll 2023

FOR FORTROENDE, KUNSKAP, TRYGGHET OCH UTVECKLING
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Intern kontroll

Intern kontroll bidrar till

= att verksamheten nar sina mal — med effektivitet, sakerhet och
stabilitet

= att informationen och rapporteringen om verksamheten och
ekonomin ar tillforlitlig och rattvisande

= att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal mm

Von au prot%?ll 231109
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Mer om syfte, innehall och varde...

* Forebygger, upptacker och atgardar fel och brister.

= Bygger medvetenhet om att varna och varda en stabil, oppen och
rattssaker verksamhet.

= Strukturer, system och processer for tydlighet och ordning.
= Ingar i styrningen och ar en del i ledningssystemet.

= Skyddar organisationen fran risker, forluster, bedragerier,
misstankar och skador.

= Bygger och stodjer trygghet och tillit, ordning och reda, fortroende
och utveckling!

- @
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11231109
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Syfte, innehall och varde

Intern kontroll bidrar till

= att verksamheten nar sina mal — med effektivitet, sakerhet och
stabilitet

= att informationen och rapporteringen om verksamheten och
ekonomin ar tillforlitlig och rattvisande

= att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal mm

Von au prot%?ll 231109
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Vad ar det inte?

* Inte sunt fornuft eller ordning och reda i storsta allmanhet

= Inte inspektion eller tillsyn som nagon annan utfor, t ex statlig
myndighet

* Inte revision som utfors av fortroendevalda revisorer bitradda av
yrkesrevisorer

= Inte styrning, kvalitetssakring och forbattringsarbete i storsta
allmanhet

Von au prot%?ll 231109
(Signerat, SHA-256 93CCCED5A19ED4EE5148C59D098D19494827D0570B6E407565F04B7E0F2B420B)



Maste man ha en intern kontroll?

Kommunallagen staller krav

"Syftet med den interna kontrollen ar att
Sakra en effektiv forvaltning och att undvika
att det begas allvarliga fel. En god intern
kontroll skall saledes bidra till att
andamalsenligheten i verksamheten starks
och att den bedrivs effektivt och séker med
medborgarnas béasta for gonen

Ur propositionen 98/99:66 En starkt kommunal revision

@®  Sveriges

Von au protb%gyll 231109 \ K°:‘E§‘|ﬂ‘5rzo av4a6
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En del | styrningen

Sambandet mellan styrning och intern kontroll*

; : Atgérder och
iskanal
Mal LI iskanal/s kontroller Resultat
Beslut, lagar, Verksambhet,
regler mm ekonomi
Hur sdkerstdller
Hur tar vi oss dit?  Vad kan ga fel? vi att det inte
gar fel?

Uppfoljning och analys

* Begreppet intern kontroll anvands nationellt och internationellt och avser den egna interna
inifran kontrollen, till skillnad fran extern kontroll av myndigheter och revision

Von au proil.)%l;oll 231109
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Andamalsenlig — nar och hur?

. Intern kontroll

: som forebygger,
| upptacker och

l atgardar ar

' andamalsenli

Exempel pa kontrollfragor

= Ar organisation och ansvar for intern kontroll tydliga
och kanda?

= Finns riktlinjer och rutiner som ar aktuella och
tillampas?

= Vidtas atgarder med anledning av riskanalys och
kontroller?

= Har anstallda kunskap om och forstaelse for den
interna kontrollen?

= Ar fortroendevalda delaktiga i arbetet?

= Sker analys och aterkoppling till ansvariga namnder?

- 0
AWun
muéar‘;
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Det politiska ansvaret

= Styrelser och namnder har ansvar for sin verksamhet, detta
rymmer aven ansvar for att en tillracklig intern kontroll finns

= Styrelser och namnder fattar generellt beslut om prioritering av
kontrollatgarder, ofta genom att anta en intern kontrollplan

= Styrelsen har ofta ett overgripande ansvar for organisation och
arbetssatt

* Fullmaktige har inte ansvar for intern kontroll da det ar kopplat till
verksamhetsansvaret i styrelser och namnder

= Fullmaktige kan besluta (e] krav) om reglemente eller riktlinjer for
intern kontroll
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Tjanstepersonernas ansvar

= Chefen har ansvar att samordna och
driva arbetet med den interna
kontrollen inom sin organisation
samt att rapportera till styrelse eller
namnd

= | arbetet med att forbattra och
utveckla verksamhet samt
rapportera avvikelser och risker ar
alla anstallda involverade i den
Interna kontrollen
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Formella krav

= For flera verksamheter och funktioner finns lagar eller forordningar®
som reglerar ansvar for och krav pa riskanalys,
avvikelserapportering, egen kontroll mm inom vard och omsorg,
sakerhetsarbete och arbetsmiljo

= Egenkontrollen** i den operativa verksamheten ar grundstenen i
den interna kontrollen

« *SOFSF 2011:19, AFS 2001:1, SFS 2006:544
« **Ur foreskrift till SOSFS 2011:9

Von au proil.)%?ll 231109
(Signerat, SHA-256 93CCCED5A19ED4EE5148C59 8D19494827D0570B6E407565F04B7EOF2B420B)

]
)

ze



Revisorernas ansvar

= Revisorerna har inte ansvar for den interna kontrollen.

= Revisorerna granskar och provar om den interna kontrollen ar
tillracklig.

= Granskningen kan bidra till att uppmarksamma brister och driva pa
forbattring.

Von au proil.)%?ll 231109
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Intern kontroll over tid
Bakgrund:

* Flera skandaler i kommuner under 90-talet
* Flera skandaler i foretagsvariden

Ledde bland annat till:

» Fortydligat ansvar i kommunallagen

» Aktiv systematiskt utveckling av intern kontroll i kommuner och
regioner

« Samarbete mellan foretag, revision och akademi resulterade ibland
annat ramverket COSO*

» Statliga myndigheter inforde Forordningen om intern styrning och
kontroll
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Intern kontroll i praktiken

Nagra utvecklingslinjer SKR ser:

= Intern kontroll synlig i riktlinjer och arbetssatt senaste 10-20 aren
= Storre medvetenhet om risker an tidigare
= Intern kontroll allt mer integrerad i styrprocessen

* Fler exempel pa att organisationen tranar sig pa att tanka risk och
atgard

* Fler exempel pa systematik i arbetet med uppfoljning av intern
kontroll
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Fyra byggstenar

Arbetet med intern kontroll ar en
sammantagen process har
beskriven

som fyra byggstenar:
= en robust organisation Uppftljning

= riskanalyser som riktar arbetet |

e Atgirder och kontroller ~ Riskanalys
= planerade atgarder och kontroller

" uppfoljning Robust organisation

11231109
(Signerat, SHA-256 93CCCED5A19ED4EE5148C59 gD19494827D057OBGE407565F04B7EOF234ZOB)
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1. En robust organisation

Kraver struktur, t ex Kraver kultur, t ex
= VVarderingar och normer som

= Reglementen, uppdragsbeskrivningar, fsrmedilas i ord och handling

arbetsordningar etc.

= Styrdokument, som policy och riktlinjer = Klimat och kanaler som tillater att vi tar

= Process och rutinbeskrivningar upp brister och problem

= Bokforing, ekonomi och * Pagaende samtal om forvantningar,
verksamhetssystem varderingar, moral etc.

= Kvalitetskontroller

= Avtal och overenskommelser Struktur + Kultur = ”tonen pa toppen” >>>

= Fungerande information och
kommunikation
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2. Riskanalyser — En grund for kontroll

Att gora en riskanalys ar ett reflekterande och utredande arbete for
att inringa, bedoma och hantera risker. Det bygger pa fakta och den
kunskap vi har och mojligheten att anvanda den. En aktiv
omvarldsanalys, kompletterande faktainsamling och annan spaning
bidrar med bredare kunskap.

Vad ar en risk?

» Risker som drivs av yttre omstandigheter t ex andrad lagstiftning
* Risker inom verksamhetens organisation, ledning och kompetens
* Risker | verksamhetens processer, rutiner och system

 Risker i att inte folja lagar, regler och riktlinjer
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3. Planerade atgarder och kontroller

Utifran riskanalysen prioriteras
och bestams vilka atgarder
som ska vidtas och
uppfoljande kontroller som ska
goras. Nar detta dokumenteras
brukar man saga att man
upprattat en intern kontrollplan
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4. Uppfoljning

= Den interna kontrollen behover foljas upp och analyseras, ofta med
interna kontrollplaner. Resultatet aterkopplas till ansvarig namnd.

= Namnderna kan bedoma och rapportera den interna kontrollen |
verksamhetsberattelsen.

= Namndernas bedomningar kan sedan laggas till grund for en
samlad bedomning som kommun- eller regionstyrelsen gor |
arsredovisningen.

Det finns inte ett formellt krav pa att arbeta med interna kontrollplaner. Men verktyget har
blivit etablerat som arbetsmetod. En kontrollplan hjalper till att "ha koll pa kollen”

Von au prot% 11231109
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Hur kommer vi igang?

Nagra framgangsfaktorer

= Gemensam syn pa vilken ordning som galler
= Tydligt budskap och agerande fran ledningen
* Intern kontroll integreras i styrningen

= Natverkande ger stod och enerqgi

= Aktiv och involverad politik

* Prioritera riskanalyserna och gor arbetet
konkret

= Prova och utveckla, invanta inte den optimala
organisationen

Sveriges
Kommunersj av 46
och er
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Vard- och omsorgsnamnden

Intern kontroll

Annelie Kjellstrom, forvaltningschef
Vard- och omsorgsforvaltningen

S Solvesborgs 2023-03-02
kommun Von 11231109 sida 35 av 46
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Vard- och omsorgsnamnden

Intern kontrollplan

Redovisa till KS i maj manad

Redovisa pa VON/AU
enligt beslutad
frekvens

Redovisning av interna
kontrollplanen pa VON
i december

Risk- och
vasentlighetsanalys

Bruttorisklista arbetas
fram under hésten for

gors pa bruttorisklistan kommande &r

for kommande ar

Sélvesborgs Sida
&8 kommun vﬁflyﬁostg?‘?ﬂ 1100 2023-11-10 sida36avas
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Vard- och omsorgsnamnden

Intern kontrollplan 2023

Kontrollomrade: Kompetensférsérjning

Identifierad risk

Kontrollmoment

Metod for kontroll

Kontrollfrekvens

Ansvarig for kontroll

Rapportering

Att svarigheten med
att rekrytera
legitimerad personal
och dvriga professioner
ger konsekvenser i
verksamheten.

Rekrytering sominte
har genomforts och
varfor den inte har det.

Ta fram perioder som
medarbetare har
saknats utifran att
rekrytering inte har
kunnat goras.

| samband med
rekrytering
dokumentera
rekryteringar som inte
har gjorts inom 6nskad
tid.

HR-specialist

Redovisning ska ske pa
vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott i juni och
oktober.

Solvesborgs Sida 3
=S kommun Solveshora.se, 2023-11-10 sida37av4s
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Vard- och omsorgsnamnden

Intern kontrollplan 2023

Kontrollomrade: Sjukfranvaro

Identifierad risk Kontrolilmoment Metod for kontroll Kontrollfrekvens Ansvariq for kontroll Rapportering
Att frisktalen inte 6kar. | Sjukfranvaro- Statistik ur Qlik Sense | Tva ganger per ar HR-specialist Redovisning ska ske pa
redovisning vard- och
omsorgsnamnden i
mars och september.
Félja riktlinjerna for 10 stickkontroll i Tva ganger per ar HR-specialist Redovisning ska ske pa
rehabilitering sa att de | systemet Adato. vard- och
foljs. omsorgsnamndens
arbetsutskott i maj och
november.
Kostnader for Fdlja kostnader for Manatligen Ekonom Redovisning ska ske pa
korttidsfranvaron sjukfranvaron per vard- och
(budget 2,9 %) enhet. omsorgsnamndens
arbetsutskott i maj och
november.
Sélvesborgs .y
== kommun Rt 2023-11-10 sida38av 46
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Vard- och omsorgsnamnden

Intern kontrollplan 2023

Kontrollomrade: Socialt innehall

|dentifierad risk

Kontrollmoment

Metod for kontroll

Kontrollfrekvens

Ansvarig for kontroll

Rapportering

Att deltagande pa
aktiviteter inte
mojliggors for personer
pa sarskilt boende.

Rakna deltagarna

Antal och
narvarostatistik bade
for fysiska och digitala
aktiviteter.

Manatlig

Aktivitetssamordnare

Redovisning ska ske pa
vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott i juni och
november.

M6jliggora att de
boende kan delta pa
onskade aktiviteter.

Enhetscheferna ar
ansvariga for att se till
att brukarnas behov
tillgodoses. Atgédrderna
rapporteras i Stratsys.

Manatlig

Verksamhetschef
sarskilt boende

Redovisning ska ske pa
vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott i juni och
november.

es Soélvesborgs
=25 kommun

solvesborg.se
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Fragor?

Med dig i fokus

Hos oss ska du leva ett sjalv-
standigt, tryggt och menings-
fullt liv i gemenskap med
andra. Du ska fortsatta att
vara den du alltid varit och fa
njuta av vad du tycker om och
bli sedd for den du ar.

ég Soélvesborgs Sida 6
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es Solvesborgs
=S kommun

Datum

2022-09-29

Vard- och omsorgsforvaltningen

Hanna Johansson kvalitetsutvecklare

Sida
1(3)

Matris for risk och vasentlighetsbedomning samt

bruttorisklista

Matris for risk och vasentlighetsbedémning

Konsekvens
4 Allvarlig 4 8 12
3 Kénnbar 3 6 9 12
2 Lindrig 2 4 6 8
1 Forsumbar |1 2 3 4
1 Osannolik | 2 Mindre 3 Majlig 4 Sannolik Sannolikhet
sannolik

Konsekvens:

1 Forsumbar - dr obetydlig

2 Lindrig - uppfattas som liten
3 Kénnbar - uppfattas som besvirande
4 Allvarlig - &r sa stor att fel inte far intréffa

Sannolikhet:

1 Osannolik - risken &r praktiskt taget obefintlig for att fel ska uppsta
2 Mindre sannolik - risken dr mycket liten for att fel ska uppsta

3 Mojlig - det finns en mdjlig risk for att fel ska uppsta
4 Sannolik - det dr mycket troligt att fel ska uppsta

Bruttorisklista omsorgen med risk och vasentlighetsbedémning

Kontrollomrade

Identifierad risk

Sannolikhet

Konsekvens | Summa

Inforande av IBIC

Att den enskilde brukaren
far annan avgift och annan
tid kopplad till insatserna.

Inforande av IBIC

Att det blir ett forandrat
behov av resurser pa grund
av 6kad utredningstid samt
fler uppféljningar.

Inforande av IBIC

Att det saknas
Overensstammelse mellan
behov och mél i
bistandsbeslut och

Hemsida
Sélvesborgs kommun

Postadress

294 80 Sélvesborg

www.solvesborg.se

Besoksadress
Repslagaregatan 1

E-post

Telefon

294 80 Solvesborg

info@solvesborg.se

0456-8160 00 vxI

Von au prot%I;oll 231109
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Sélvesborgs kommun

Datum

2022-09-29

Sida
2(3)

Kontrollomrade

Identifierad risk

Sannolikhet

Konsekvens

Summa

genomfdrandeplan for
personer med sarskilt
boende och hemtjénst

Rattssdkerhet

Att den enskildes mal
beskrivna i beslutet inte
foljs upp genom delmal i
genomforandeplanen.

Rattssdkerhet

Att verksamheten inte kan
mota behovet hos
brukare/patienter vid
utskrivning fran sjukhus.

Kvalitetsregister

Att riskbedomningar enligt
Senior Alert inte genomfors
dndamalsenligt.

Organisations-
férandringen

Att
kvaliteten/patientsikerhete
n hos brukare/patient
forandras i samband med
organisationsférandringen.

Organisations-
férandringen

Att
organisationsférandringen
forandrar arbetsmiljon for
medarbetare.

Kompetensforsorjning

Att svarigheten med att
rekrytera legitimerad
personal och 6vriga
professioner ger
konsekvenser i
verksamheten.

Kompetensforsorjning

Att medarbetare utan
formell kompetens anstalls.

12

Kompetensforsorjning

Att resurser inte finns for
att mota behovet ar 2029.

12

Arbetsmiljo

Att medarbetares
forandrade arbetssituation
vid heltidsarbete kan
upplevas negativ.

Arbetsmiljo

Att arbetstidsregler enligt
lag inte foljs i
verksamheten.

Arbetsmiljo

Att frisktalen inte okar.

12

Effektivisering av
hemtjansten

Att som ett led i arbetet
med att oka
produktivitetseffektivisering
minskar brukartiden.

Teknik

Att driftovervakning inte
finns utanfor kontorstid och
om system gar ner ger det

12
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Sélvesborgs kommun

Datum

Sida

2022-09-29 3(3)

Kontrollomrade

Identifierad risk

Sannolikhet | Konsekvens | Summa

konsekvenser for
verksamheten.

Teknik

Att de reservplaner som
behover tas fram, inte tas
fram.

Basal hygien

Att uppratthallandet av
foljsamhet basal hygien
efter pandemins slut
minskar.

Skyddsutrustning/
lagerhallning

Att tillgangen av
skyddsutrustning inte finns
nar nya behov uppstar.

Systematiskt
forbattringsarbete

Att rutiner som ar
upprattade inte foljs.

Systematiskt
forbattringsarbete

Att verksamheten inte
jobbar systematiskt och
forebyggande i den
omfattning som kravs.

Likemedelshantering

Att patientsdkerheten inte
uppratthalls med digital
signering via Lifecare.

Samverkan

Att teamtréaffar inte
fungerar enligt gallande
rutin inom sarskilt boende
och hemtjanst.
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Sie ko mm u N Sammantradesdatum

2023-11-09

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

VONAU § 41 Dnr2023/6

Anmadlan av delegationsbeslut

FORSLAG - Vard- och omsorgsndmnden

Anmalningarna laggs till handlingarna.

1. 281 st meddelade delegationsbeslut rérande hemtjanst och sarskilda
boenden under oktober 2023.

o Bistandshandldggare — 280 bifall
o Enhetschef — 1 bifall

Av ovanstaende delegationsbeslut, Sol, redovisas 2 slumpmassigt utvalda drenden
mer ingaende enligt arsplanering.

Till ndsta sammantrade med arbetsutskottet kommer André Jonsson,
verksamhetschef HSL och myndighetsenheten att koppla genomforandeplaner pa
genomgangna utredningar.

Det kommer dven, enligt dnskemal, att hallas en dialog géllande ldkemedel och
eventuella risker for éverkonsumtion.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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2023-11-09

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

VONAU § 42 Dnr2023/8

Ovriga fragor

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Annelie Kjellstrom, férvaltningschef informerar gallande:
o Inflyttningsstoppet pa Slottsgarden

Pa ndmnden i maj redovisades forslag pa besparingsatgarder. En av atgarderna var
ett beslut om inflyttningsstopp pa Slottsgarden som da hade manga vakanta
lagenheter.

Idag ar det 12 vakanta platser pa Slottsgarden och inflyttningsstoppet havs
harmed.

Omstallning ska ske sa att de 3 enheterna har 11 boende vardera.

Efter kommunfullmaktiges budgetbeslut i november kommer det att beslutas om
det ska vara 3 somatiska enheter eller 2 somatiska och 1 demensenhet.

Lina Jornkrans, ordférande dndrar dag for vard- och omsorgsnamndens
arbetsutskotts sammantrade fran den 30 november till den 28 november.

1(1)

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

Plats och tid

Beslutande ledaméoter

Ej beslutande ersattare

Ovriga nérvarande

Justeringsperson

Justeringens plats och tid

Underskrifter

Sekreterare

Ordférande

Justerare

Sélvesborg, Ugglan 08:30-10:50

Lina Jornkrans S

Anders Fransson M

Paul Andersson KD

Jorgen Larsson S

Mervi Tillaeus-Andersson KD (i Lisa Osterbladhs franvaro)

Viveka Soderdahl V
Mona Frigura M

Cecilia Jarlemyr, HR-specialist, § 38

Alf Svensson, fastighetschef, § 39

André Svensson, verksamhetschef HSL och myndighetsenheten, § 41
Annelie Kjellstrom, forvaltningschef

Svenja Andersén, kvalitetsutvecklare

Camilla Eriksson, namndsekreterare

Paul Andersson

Digitalt 2023-11-14

........................................................................... Paragrafer 38-42

Paul Andersson
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Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

Arendelista

§38 Redovisning av intern kontroll - Sjukfranvaro, riktlinjer fér
rehabilitering samt kostnader

§39 Information om utredningsuppdraget gallande Nya Tarnan

§40 Information och dialog gallande intern kontroll
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§42 Ovriga fragor
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2023/8

9-13
14 - 43
44
45





gP S 6 Ives b o rq S SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sie ko mm u N Sammantradesdatum

2023-11-09

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

VONAU § 38 Dnr 2022/83

Redovisning av intern kontroll - Sjukfranvaro, riktlinjer
for rehabilitering samt kostnader

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Cecilia Jarlemyr, HR-specialist, redovisar 10 st stickkontroller tagna ur systemet
Adato for att se om riktlinjerna for rehabilitering foljs.

Kontrollerna visar att vissa rehabutredningar saknas. Verksamhetscheferna tar
vidare detta till enhetscheferna for forbattringsatgarder.

Redovisning av Helena Lindblom, ekonoms utrdkning av kostnaderna for
korttidsfranvaron per enhet.

Onskemal framkom om att bryta ner siffrorna till antal medarbetare per enhet
samt hur mycket som ror langtidsfranvaro respektive korttidsfranvaro.

Bakgrund

Enligt beslutad intern kontroll 2023 ska detta kontrollomrade gallande
sjukfranvaro — riktlinjer for rehabilitering samt kostnader redovisas pa
arbetsutskottet i maj och november.

Beslutsunderlag

Presentation, Cecilia Jarlemyr, HR-specialist, 2023-11-09

Redovisning, Helena Lindblom, ekonom. 2023-11-06

Justerandes sign Utdragsbestyrkande





Intern kontroll
Undersoka att riktlinjer for
rehabilitering foljs, november 2023

=k Solvesborgs
kommun Vard- och omsorgsforvaltningen





Riktlinjer for rehabilitering

« Plan for atergang vid 30 dagars franvaro om medarbetaren kan antas vara
franvarande i mer an 60 dagar (enligt kap 30, §6 Socialforsakringsbalken)

« Nar en medarbetare har varit franvarande pa grund av sjukdom vid 6 tillfallen
under de senaste 12 manaderna ska en rehabiliteringsutredning goras.
(Guide for korttidsfranvaro i Adato)

« 10 stickprovskontroller i Adato, 5 plan for atergang, 5 upprepad
korttidsfranvaro, fordelad mellan hemtjanst och sarskilt boende

85 Soélvesborgs Sida 2
S8 kommun solveslgorg.se 2023-11-10





Resultat av stickprovskontroll gjord 2023-11-07

5 Plan for atergang

4 arende finns plan for atergang
1 arende saknas plan for atergang, dock finns anteckningar/dokument

5 Rehabiliteringsutredning vid upprepad korttidsfranvaro

2 arende finns rehabutredning
3 arende sakas rehabutredning

85 Soélvesborgs Sida 3
S8 kommun solvesl7oorg.se 2023-11-10





20231106

Internkontroll av sjuklonekostnader 202301-202310

Budget Utfall| Avvikelsen

Arsbudget| 2023| 2023 2023

Omrade 2023| jan-okt| jan-okt jan-okt
Forvaltning centralt 0 0 25 -25
Forvaltningsgemensamt 0 0 25 -25
Myndighet centralt 19 16 2 14
Myndighet 4 3 92 -89
HSL sjukskodterskor 0 0 281 -281
Rehab/Trygg hemgang 53 44 145 -101
HSL- och Myndighethetsenheten 75 63 520 -457
Htj centralt 38 31 14 17
Htj Nordriket 212 207 577 -37
Htj Centrala 234 236 403 -167
Htj Norra 190 187 498 -31
Htj Lister 241 241 652 -41
Htj Sédra 301 284 395 -
Hemtjanst 1216 1185 2539 -1 354
Sdbo/Bemanning 35 29 56 -27
Gerbogarden 1 329 274 458 -184
Solgarden 1* 37 30 334 -303
Slottsgarden 1 289 240 509 -269
Solgarden 2 308 259 860 -601
Slottsgarden 2 302 251 602 -350
Gerbogarden 2 416 346 486 -140
Bemanningen 51 42 193 -151
Sarskilt boende och bemanning 1766 1472 3496 -2024
Totalt VON 3057 2720 6 580 -3 860

*Solgdrden 1 har en arbetsmodell som bygger pa att personalen ska tdcka foér varandra vid korttidsfranvaro
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Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

VONAU § 39 Dnr2022/71

Information om utredningsuppdraget gallande Nya
Tarnan

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Alf Svensson, fastighetschef informerar om arbetet med detta uppdrag och visar
forslag pa nybyggnad av lokaler.

Arendet ska tas upp i kommunstyrelsen. Onskemal framkom att hyrorna som
betalas for Centrumhuset och Paviljongen idag samt hyror som ska betalas for det
nya ska finnas med i kostnadsberakningen

Bakgrund

Kommunstyrelsen beslutade 230411 att ge utredningsuppdrag till vard- och
omsorgsnamnden samt samhallsbyggnads-, fritid- och kulturnamnden.

Utredningen ska visa hur en ny fastighet skulle kunna byggas for medarbetarna
inom hemtjanst och HSL. Utredningen ska ocksa visa foljderna for Sélvesborgshem
och hur tillgdngen pa aldreboendeplatser pa Listerlandet kan tryggas.

De paviljonger som etablerats for hemtjanstverksamheten har gjorts for en tre ars
period (2023-2025). Siktet bor darfor vara att utredningens forslag kan vara i
funktion f ro m 2026. Beaktat detta bor utredningen vara klar infér ramarbetet for
ar 2025.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse, Alf Svensson, fastighetschef, 2023-11-02
Bilaga 1; Situationsplan Dat 2023-10-17 Tarnan 13:78 Mijallby
Bilaga 2; Planskiss Dat 2023-10-17 Tarnan 13:78

Bilaga 3; Kostnadsberakning for nybyggnad Dat 2023-10-24

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Samhallsbyggnadsforvaltningen

Handl&ggare

Alf Svensson, 0456-8160 41
alf.svensson@solvesborg.se

Till:
Vard- och omsorgsnamnden &

Samhallsbyggnads-, fritid- och
kulturnamnden.

Utrednings uppdrag gallande en ny fastighet skulle kunna byggas for
medarbetarna inom hemtjanst och HSL enl. Tjansteskrivelse 2023-03-28 /
Dnr 2023/87.

Fastighetsavdelningen har i uppdrag tillsammans med Sélvesborgshem och
verksamheterna inom Hemtjansten och HSL tagit fram férslag pa nybyggnad av
lokaler for ovan.

4 stycken projekterings moten har genomforts och landat i ett forslag enl.
bilagorna.

Bilaga 1; Situationsplan Dat 2023-10-17 Tarnan 13:78 Mjallby
Bilaga 2; Planskiss Dat 2023-10-17 Tédrnan 13:78
Bilaga 3; Kostnadsberdkning féor nybyggnad Dat 2023-10-24

Sélvesborgshem AB har vid méte den 30/10-2023 varit delaktiga och staller sig
positiva till det férslag som framtagits.

Sélvesborg 2023-11-02

Alf Svensson

Fastighetschef

Hemsida E-post Organisationsnr
Soélvesborgs kommun www.solvesborg.se info@solvesborg.se 212000-0852
Postadress Besdksadress Telefon Bankgiro
294 80 Soélvesborg Repslagaregatan 1 0456-8160 00 vxl 343-5625

294 80 Sélvesborg
10
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Solvesborghem AB
Handl&ggare
Alf Svensson & Christopher Olsson

Kostnadsberakning nya Tarnan Hemtjanst & HSL

Kalkyl for nybyggnad av gemensam lokal for Hemtjanst & HSL vid Tarnan

enligt Utredningsskisser dat. 2023-10-17

BTA Kontorsbyggnad 972 m? (26.500 kr/m?) 25.758.000 kr

BTA Rivning del av Tarnan 1290 m?2 (2.100 kr/m?) 2.709.000 kr

BTA Kok 0m? (44.000 kr/m?) 0 kr

BTA C-Frd 15m?  (4.000 kr/m?) 60.000 kr

BTA Miljéhus, nybyggnad 0 m?  (8.500 kr/m?) 0 kr

Utv. Mark&P-plats 3.000.000 kr

Ofdrutsett/ATA 10% 3.129.000 kr

Entreprenadkostnader 34.656.000 kr

Myndighetsavgifter (B-lov) 200.000 kr

Projektering & FFU 380.000 kr

KA, byggkontroll och besiktning 120.000 kr

Anslutningsavgifter nya servispunkter inkl. fjdrrvarme 50.000 kr

Byggkreditivkostnader 2% av entreprenadkostnaden 693.000 kr

Summa kostnader 36.099.000 kr

Sélvesborg 2023-11-02

Alf Svensson

Fastighetschef

Hemsida E-post Organisationsnr

Soélvesborgs kommun www.solvesborg.se info@solvesborg.se 212000-0852
Postadress Besdksadress Telefon Bankgiro
294 80 Soélvesborg Repslagaregatan 1 0456-8160 00 vxl 343-5625

294 80 Soélvesborg
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Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

VONAU § 40 Dnr 2022/83

Information och dialog gallande intern kontroll

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet
Information gavs och dialog hélls om intern kontroll pa arbetsutskottet den 12
oktober 2023.

Dialogen fortsatter och Annelie Kjellstrom visar SKR’s utbildningsmaterial samt ger
information om forvaltningens arbete.

Nu géllande bruttorisklista inklusive riskbedémningar visas och dialog férs om
risker och kontrollomraden infér 2024.

Fortsatt fundera 6ver vad som kan behdéva finnas med och skicka in era forslag till
Camilla Eriksson, namndsekreterare.

Bruttorisklistan ska sammanstallas och redovisas pa vard- och omsorgsnamnden
den 14 december 2023.

Bakgrund

Styrelser och namnder ansvarar for den interna kontrollen enligt kommunallagen
(SFS 1991:900) 6 kap 7 §. Syftet med den interna kontrollen ar att se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har
bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten. Enligt kommunallagen
ska den interna kontrollen vara tillracklig, bygga pa en risk- och vasentlighetsanalys
och se till att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande satt.

Syftet med intern kontroll ar att med en rimlig grad av sdkerhet sdkerstalla att
foljande mal uppnas:

o att den interna kontrollen ar tillrdcklig
o verksamheten bedrivs enligt mal och riktlinjer som fullméaktige
bestamt och foreskrifter som géller for verksamheten
. internt kontrollsystem upprattas for namndens verksamhetsomrade
o namndspecifika regler och anvisningar faststalls for den interna
kontrollen
Beslutsunderlag

SKR-presentation om intern kontroll, 2023-11-09

Presentation, Annelie Kjellstréom, forvaltningschef, 2023-11-09

Bruttorisklista inklusive riskbedémningar, Hanna Johansson, kvalitetsutvecklare,
2022-09-29

1(1)
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FOR FORTROENDE, KUNSKAP, TRYGGHET OCH UTVECKLING
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Intern kontroll

Intern kontroll bidrar till

= att verksamheten nar sina mal — med effektivitet, sakerhet och
stabilitet

= att informationen och rapporteringen om verksamheten och
ekonomin ar tillforlitlig och rattvisande

= att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal mm
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Mer om syfte, innehall och varde...

* Forebygger, upptacker och atgardar fel och brister.

= Bygger medvetenhet om att varna och varda en stabil, oppen och
rattssaker verksamhet.

= Strukturer, system och processer for tydlighet och ordning.
= Ingar i styrningen och ar en del i ledningssystemet.

= Skyddar organisationen fran risker, forluster, bedragerier,
misstankar och skador.

= Bygger och stodjer trygghet och tillit, ordning och reda, fortroende
och utveckling!

17
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Syfte, innehall och varde

Intern kontroll bidrar till

= att verksamheten nar sina mal — med effektivitet, sakerhet och
stabilitet

= att informationen och rapporteringen om verksamheten och
ekonomin ar tillforlitlig och rattvisande

= att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal mm

18
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Vad ar det inte?

* Inte sunt fornuft eller ordning och reda i storsta allmanhet

= Inte inspektion eller tillsyn som nagon annan utfor, t ex statlig
myndighet

= |nte revision som utfors av fortroendevalda revisorer bitradda av
yrkesrevisorer

= Inte styrning, kvalitetssakring och forbattringsarbete i storsta
allmanhet
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Maste man ha en intern kontroll?

Kommunallagen staller krav

"Syftet med den interna kontrollen ar att
Sakra en effektiv forvaltning och att undvika
att det begas allvarliga fel. En god intern
kontroll skall saledes bidra till att
andamalsenligheten i verksamheten starks
och att den bedrivs effektivt och séker med
medborgarnas béasta for gonen

Ur propositionen 98/99:66 En starkt kommunal revision

@®  Sveriges
Kommuner
20 b och Regioner





En del | styrningen

Sambandet mellan styrning och intern kontroll*

; : Atgérder och
Ml RIS el kontroller Resultat
Beslut, lagar, Verksambhet,
regler mm ) ) ekonomi
Hur sdkerstdller
Hur tar vi oss dit?  Vad kan ga fel? vi att det inte
gar fel?

Uppfoljning och analys

* Begreppet intern kontroll anvands nationellt och internationellt och avser den egna interna
inifran kontrollen, till skillnad fran extern kontroll av myndigheter och revision

21
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Andamalsenlig — nar och hur?

. Intern kontroll

: som forebygger,
| upptacker och

l atgardar ar

' andamalsenli

Exempel pa kontrollfragor

= Ar organisation och ansvar for intern kontroll tydliga
och kanda?

= Finns riktlinjer och rutiner som ar aktuella och
tillampas?

= Vidtas atgarder med anledning av riskanalys och
kontroller?

= Har anstallda kunskap om och forstaelse for den
interna kontrollen?

= Ar fortroendevalda delaktiga i arbetet?

= Sker analys och aterkoppling till ansvariga namnder?

22
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Det politiska ansvaret

= Styrelser och namnder har ansvar for sin verksamhet, detta
rymmer aven ansvar for att en tillracklig intern kontroll finns

= Styrelser och namnder fattar generellt beslut om prioritering av
kontrollatgarder, ofta genom att anta en intern kontrollplan

= Styrelsen har ofta ett overgripande ansvar for organisation och
arbetssatt

* Fullmaktige har inte ansvar for intern kontroll da det ar kopplat till
verksamhetsansvaret i styrelser och namnder

= Fullmaktige kan besluta (e] krav) om reglemente eller riktlinjer for
intern kontroll

23
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Tjanstepersonernas ansvar

= Chefen har ansvar att samordna och
driva arbetet med den interna
kontrollen inom sin organisation
samt att rapportera till styrelse eller
namnd

= | arbetet med att forbattra och
utveckla verksamhet samt
rapportera avvikelser och risker ar
alla anstallda involverade i den
Interna kontrollen
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Formella krav

= For flera verksamheter och funktioner finns lagar eller forordningar®
som reglerar ansvar for och krav pa riskanalys,
avvikelserapportering, egen kontroll mm inom vard och omsorg,
sakerhetsarbete och arbetsmiljo

= Egenkontrollen** i den operativa verksamheten ar grundstenen i
den interna kontrollen

« *SOFSF 2011:19, AFS 2001:1, SFS 2006:544
« **Ur foreskrift till SOSFS 2011:9

@®  Sveriges
Kommuner
V. och Regioner
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Revisorernas ansvar

= Revisorerna har inte ansvar for den interna kontrollen.

= Revisorerna granskar och provar om den interna kontrollen ar
tillracklig.

= Granskningen kan bidra till att uppmarksamma brister och driva pa
forbattring.

26

- 0

27y

=38
3%
d.5 W





Intern kontroll over tid
Bakgrund:

* Flera skandaler i kommuner under 90-talet
* Flera skandaler i foretagsvariden

Ledde bland annat till:

» Fortydligat ansvar i kommunallagen

» Aktiv systematiskt utveckling av intern kontroll i kommuner och
regioner

« Samarbete mellan foretag, revision och akademi resulterade ibland
annat ramverket COSO*

» Statliga myndigheter inforde Forordningen om intern styrning och
kontroll
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Intern kontroll i praktiken

Nagra utvecklingslinjer SKR ser:

= Intern kontroll synlig i riktlinjer och arbetssatt senaste 10-20 aren
= Storre medvetenhet om risker an tidigare
= Intern kontroll allt mer integrerad i styrprocessen

* Fler exempel pa att organisationen tranar sig pa att tanka risk och
atgard

* Fler exempel pa systematik i arbetet med uppfoljning av intern
kontroll
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Fyra byggstenar

Arbetet med intern kontroll ar en
sammantagen process har
beskriven

som fyra byggstenar:

= en robust organisation

* riskanalyser som riktar arbetet

» planerade atgarder och kontroller

= uppfoljning

29

Uppfdljning
Atgérder och kontroller

Robust organisation

Riskanalys
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1. En robust organisation

Kraver struktur, t ex Kraver kultur, t ex
= VVarderingar och normer som

= Reglementen, uppdragsbeskrivningar, fsrmedilas i ord och handling

arbetsordningar etc.

= Styrdokument, som policy och riktlinjer = Klimat och kanaler som tillater att vi tar

= Process och rutinbeskrivningar upp brister och problem

= Bokforing, ekonomi och * Pagaende samtal om forvantningar,
verksamhetssystem varderingar, moral etc.

= Kvalitetskontroller

= Avtal och overenskommelser Struktur + Kultur = ”tonen pa toppen” >>>

= Fungerande information och
kommunikation
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2. Riskanalyser — En grund for kontroll

Att gora en riskanalys ar ett reflekterande och utredande arbete for
att inringa, bedoma och hantera risker. Det bygger pa fakta och den
kunskap vi har och mojligheten att anvanda den. En aktiv
omvarldsanalys, kompletterande faktainsamling och annan spaning
bidrar med bredare kunskap.

Vad ar en risk?

» Risker som drivs av yttre omstandigheter t ex andrad lagstiftning
* Risker inom verksamhetens organisation, ledning och kompetens
* Risker | verksamhetens processer, rutiner och system

 Risker i att inte folja lagar, regler och riktlinjer

- @

31

3 5Y

=38
» 3%
d.5 W





3. Planerade atgarder och kontroller

Utifran riskanalysen prioriteras
och bestams vilka atgarder
som ska vidtas och
uppfoljande kontroller som ska
goras. Nar detta dokumenteras
brukar man saga att man
upprattat en intern kontrollplan
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4. Uppfoljning

= Den interna kontrollen behover foljas upp och analyseras, ofta med
interna kontrollplaner. Resultatet aterkopplas till ansvarig namnd.

= Namnderna kan bedoma och rapportera den interna kontrollen |
verksamhetsberattelsen.

= Namndernas bedomningar kan sedan laggas till grund for en
samlad bedomning som kommun- eller regionstyrelsen gor |
arsredovisningen.

Det finns inte ett formellt krav pa att arbeta med interna kontrollplaner. Men verktyget har
blivit etablerat som arbetsmetod. En kontrollplan hjalper till att "ha koll pa kollen”

@®  Sveriges
Kommuner
V. och Regioner
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Hur kommer vi igang?

Nagra framgangsfaktorer

= Gemensam syn pa vilken ordning som galler
= Tydligt budskap och agerande fran ledningen
* Intern kontroll integreras i styrningen

= Natverkande ger stod och enerqgi

= Aktiv och involverad politik

* Prioritera riskanalyserna och gor arbetet
konkret

= Prova och utveckla, invanta inte den optimala
organisationen
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Vard- och omsorgsnamnden

Intern kontroll

Annelie Kjellstrom, forvaltningschef
Vard- och omsorgsforvaltningen

glg Sélvesborgs 2023-03-02
== kommun 25





Vard- och omsorgsnamnden

Intern kontrollplan

Redovisa till KS i maj manad

Redovisa pa VON/AU
enligt beslutad
frekvens

Redovisning av interna
kontrollplanen pa VON
i december

Risk- och
vasentlighetsanalys

Bruttorisklista arbetas
fram under hésten for

gors pa bruttorisklistan kommande &r

for kommande ar

2023-11-10

es Soélvesborgs Sida 2
=1 kommun solvesborg.se





Vard- och omsorgsnamnden

Intern kontrollplan 2023

Kontrollomrade: Kompetensférsérjning

Identifierad risk

Kontrollmoment

Metod for kontroll

Kontrollfrekvens

Ansvarig for kontroll

Rapportering

Att svarigheten med
att rekrytera
legitimerad personal
och dvriga professioner
ger konsekvenser i
verksamheten.

Rekrytering sominte
har genomforts och
varfor den inte har det.

Ta fram perioder som
medarbetare har
saknats utifran att
rekrytering inte har
kunnat goras.

| samband med
rekrytering
dokumentera
rekryteringar som inte
har gjorts inom 6nskad
tid.

HR-specialist

Redovisning ska ske pa
vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott i juni och
oktober.
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Vard- och omsorgsnamnden

Intern kontrollplan 2023

Kontrollomrade: Sjukfranvaro

|dentifierad risk

Kontrollmoment

Metod for kontroll

Kontrollfrekvens

Ansvariq for kontroll

Rapportering

Att frisktalen inte 6kar.

Sjukfranvaro- Statistik ur Qlik Sense | Tva ganger per ar HR-specialist Redovisning ska ske pa

redovisning vard- och
omsorgsnamnden i
mars och september.

Félja riktlinjerna for 10 stickkontroll i Tva ganger per ar HR-specialist Redovisning ska ske pa

rehabilitering sa att de | systemet Adato. vard- och

foljs. omsorgsnamndens
arbetsutskott i maj och
november.

Kostnader for Fdlja kostnader for Manatligen Ekonom Redovisning ska ske pa

korttidsfranvaron
(budget 2,9 %)

sjukfranvaron per
enhet.

vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott i maj och
november.

es Soélvesborgs
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Vard- och omsorgsnamnden

Intern kontrollplan 2023

Kontrollomrade: Socialt innehall

|dentifierad risk

Kontrollmoment

Metod for kontroll

Kontrollfrekvens

Ansvarig for kontroll

Rapportering

Att deltagande pa
aktiviteter inte
mojliggors for personer
pa sarskilt boende.

Rakna deltagarna

Antal och
narvarostatistik bade
for fysiska och digitala
aktiviteter.

Manatlig

Aktivitetssamordnare

Redovisning ska ske pa
vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott i juni och
november.

M6jliggora att de
boende kan delta pa
onskade aktiviteter.

Enhetscheferna ar
ansvariga for att se till
att brukarnas behov
tillgodoses. Atgédrderna
rapporteras i Stratsys.

Manatlig

Verksamhetschef
sarskilt boende

Redovisning ska ske pa
vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott i juni och
november.

es Soélvesborgs
=25 kommun

solvesborg.se
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Fragor?

85
oSle

Soélvesborgs
kommun

solvesborg.se
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Med dig i fokus

Hos oss ska du leva ett sjalv-
standigt, tryggt och menings-
fullt liv i gemenskap med
andra. Du ska fortsatta att
vara den du alltid varit och fa
njuta av vad du tycker om och
bli sedd for den du ar.

Sida 6
2023-11-10





es Solvesborgs
=S kommun

Datum

2022-09-29

Vard- och omsorgsforvaltningen

Hanna Johansson kvalitetsutvecklare

Sida
1(3)

Matris for risk och vasentlighetsbedomning samt

bruttorisklista

Matris for risk och vasentlighetsbedémning

Konsekvens
4 Allvarlig 4 8 12
3 Kénnbar 3 6 9 12
2 Lindrig 2 4 6 8
1 Forsumbar |1 2 3 4
1 Osannolik | 2 Mindre 3 Majlig 4 Sannolik Sannolikhet
sannolik

Konsekvens:

1 Forsumbar - dr obetydlig

2 Lindrig - uppfattas som liten
3 Kénnbar - uppfattas som besvirande
4 Allvarlig - &r sa stor att fel inte far intréffa

Sannolikhet:

1 Osannolik - risken &r praktiskt taget obefintlig for att fel ska uppsta
2 Mindre sannolik - risken dr mycket liten for att fel ska uppsta

3 Mojlig - det finns en mdjlig risk for att fel ska uppsta
4 Sannolik - det dr mycket troligt att fel ska uppsta

Bruttorisklista omsorgen med risk och vasentlighetsbedémning

Kontrollomrade

Identifierad risk

Sannolikhet

Konsekvens | Summa

Inférande av IBIC

Att den enskilde brukaren
far annan avgift och annan
tid kopplad till insatserna.

Inférande av IBIC

Att det blir ett fordandrat
behov av resurser pa grund
av 6kad utredningstid samt
fler uppféljningar.

Inférande av IBIC

Att det saknas
Overensstammelse mellan
behov och mél i
bistandsbeslut och

Hemsida
Sélvesborgs kommun

Postadress

294 80 Sélvesborg

www.solvesborg.se

Besoksadress
Repslagaregatan 1

E-post

Telefon

294 80 Solvesborg
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info@solvesborg.se

0456-8160 00 vxI

Organisationsnr

212000-0852

Bankgiro
343-5625





Sélvesborgs kommun

Datum

2022-09-29

Sida
2(3)

Kontrollomrade

Identifierad risk

Sannolikhet

Konsekvens

Summa

genomfdrandeplan for
personer med sarskilt
boende och hemtjénst

Rattssdkerhet

Att den enskildes mal
beskrivna i beslutet inte
foljs upp genom delmal i
genomforandeplanen.

Rattssdkerhet

Att verksamheten inte kan
mota behovet hos
brukare/patienter vid
utskrivning fran sjukhus.

Kvalitetsregister

Att riskbedomningar enligt
Senior Alert inte genomfors
dndamalsenligt.

Organisations-
férandringen

Att
kvaliteten/patientsikerhete
n hos brukare/patient
forandras i samband med
organisationsférandringen.

Organisations-
férandringen

Att
organisationsférandringen
forandrar arbetsmiljon for
medarbetare.

Kompetensforsorjning

Att svarigheten med att
rekrytera legitimerad
personal och 6vriga
professioner ger
konsekvenser i
verksamheten.

Kompetensforsorjning

Att medarbetare utan
formell kompetens anstalls.

12

Kompetensforsorjning

Att resurser inte finns for
att mota behovet ar 2029.

12

Arbetsmiljo

Att medarbetares
forandrade arbetssituation
vid heltidsarbete kan
upplevas negativ.

Arbetsmiljo

Att arbetstidsregler enligt
lag inte foljs i
verksamheten.

Arbetsmiljo

Att frisktalen inte okar.

12

Effektivisering av
hemtjansten

Att som ett led i arbetet
med att oka
produktivitetseffektivisering
minskar brukartiden.

Teknik

Att driftovervakning inte
finns utanfor kontorstid och
om system gar ner ger det

12
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Datum Sida
Sélvesborgs kommun 2022-09-29 3(3)
Kontrollomrade Identifierad risk Sannolikhet | Konsekvens | Summa
konsekvenser for
verksamheten.
Att de reservplaner som
behover tas fram, inte tas
Teknik fram. 2 3 6
Att uppratthallandet av
foljsamhet basal hygien
efter pandemins slut
Basal hygien minskar. 3 3 9
Att tillgangen av
Skyddsutrustning/ skyddsutrustning inte finns
lagerhallning nar nya behov uppstar. 1 4 4
Systematiskt Att rutiner som ar
forbattringsarbete upprattade inte foljs. 2 4 8
Att verksamheten inte
jobbar systematiskt och
Systematiskt forebyggande i den
forbattringsarbete omfattning som kravs. 3 3 9
Att patientsdkerheten inte
uppratthalls med digital
Likemedelshantering |signering via Lifecare. 3 4 12
Att teamtréffar inte
fungerar enligt gallande
rutin inom sarskilt boende
Samverkan och hemtjénst. 4 3 12
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2023-11-09

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

VONAU § 41 Dnr2023/6

Anmadlan av delegationsbeslut

FORSLAG - Vard- och omsorgsndmnden

Anmalningarna laggs till handlingarna.

1. 281 st meddelade delegationsbeslut rérande hemtjanst och sarskilda
boenden under oktober 2023.

o Bistandshandldggare — 280 bifall
o Enhetschef — 1 bifall

Av ovanstaende delegationsbeslut, Sol, redovisas 2 slumpmassigt utvalda drenden
mer ingaende enligt arsplanering.

Till ndsta sammantrade med arbetsutskottet kommer André Jonsson,
verksamhetschef HSL och myndighetsenheten att koppla genomforandeplaner pa
genomgangna utredningar.

Det kommer dven, enligt dnskemal, att hallas en dialog géllande ldkemedel och
eventuella risker for 6verkonsumtion.

1(1)

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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2023-11-09

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

VONAU § 42 Dnr2023/8

Ovriga fragor

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Annelie Kjellstrom, férvaltningschef informerar gallande:
o Inflyttningsstoppet pa Slottsgarden

Pa ndmnden i maj redovisades forslag pa besparingsatgarder. En av atgarderna var
ett beslut om inflyttningsstopp pa Slottsgarden som da hade manga vakanta
lagenheter.

Idag ar det 12 vakanta platser pa Slottsgarden och inflyttningsstoppet havs
harmed.

Omstallning ska ske sa att de 3 enheterna har 11 boende vardera.

Efter kommunfullmaktiges budgetbeslut i november kommer det att beslutas om
det ska vara 3 somatiska enheter eller 2 somatiska och 1 demensenhet.

Lina Jornkrans, ordférande dndrar dag for vard- och omsorgsnamndens
arbetsutskotts sammantrade fran den 30 november till den 28 november.

1(1)

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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