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Enligt kommunens arsredovisningsreglemente dr varje nimnd ansvarig fér den
interna kontrollen inom sitt ansvarsomréde. I reglementet framgir att nimnden
arligen ska anta en handlingsplan for innevarande ars granskning.

Handlingsplanen for 2012 faststélldes av nimnden i mars.

I internkontrollen ingir att analysera vilka risker som finns och vidta atgirder
for att sa lingt som mojligt eliminera dessa. Chefer pa olika nivaer ar skyldiga att
tillimpa antagna regler och anvisningar samt informera évriga anstallda om
gillande regler sa att fel inte begis. Det dr respektive chefs ansvar att identifiera

verksamhetsspecifika risker och utforma rutiner for att undvika dem.
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T 2012 ars internkontroll redovisas granskningar gjorda av externa granskare och
granskningar gjorda av staben. De brister som har framkommit handlar om
handliggning och myndighetsutévning inom bistindsavdelningen och
avdelningen for individ- och familjeomsorgen. Ett utvecklingsarbete har

paborjats eller kommer att paborjas avseende de brister som redovisats.

Rapport och granskning av aktiviteter enligt internkontrollplan
for 2012.

1. Hantering av privata medel

Granskningen av hantering av privata medel har inte varit mojlig att géra 1 dr
och skjuts upp till nista ar. I forra drets granskning av hanteringen av privata

medel framkom inga anmirkningar.

2. Lex Sarah

Kontroll av att kvalitetsprocesser enligt kvalitetsledningssystem fungerar pa

enheten Histskon.

Bedémning
Stickprov och interjuer har gernomforts av staben.

I oktober 2011 antog socialnimnden riktlinjer f6r rapportering enligt lex Sarah.
Samtlig personal pd Histskons stod- och boendeenhet har enligt samordnate
och personal informerats om de nya rikdinjerna. Implementering av
kvalitetsprocessen for lex Sarah pa Histskons stod- och boendeenhet har bl. a
genomf{orts 1 samarbete med staben under 2012, Det har upprittats lokala
skriftliga rutiner, som hat implementerats och en genomging/repetition av
rutinerna gots minst en gang per ir pa arbetsplatstriffar. Informationen ingér 1
introduktionsrutinerna for nyanstillda och man har en checklista dér

genomging av informationen f&r vikarier dokumenteras.
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Man har dven upprittat rutiner och system for egenkontroll samt aterférande av
crfarenheter och information rérande forbattringsarbete inom enheten. Ett
kvalitetsrad har bildats som bestar av enhetschef och representanter frdn
personalen. Kvalitetsridet gir igenom hindelser, avvikelser och synpunkter en
gang [ manaden med syfte att fSrebygga risker och initiera forbittringsatgirder.
Hindelsetna, avvikelserna tas sedan upp med all personal pi nistkommande
APT-méte.

3. Identifikation av hemtjinstpersonal

Bedomning

2012 byttes nyckelskipen hos hemtjansten ut vilket innebiir att personalen
mdste identifiera sig med personlig kod och kortldsning av personalens
kommunala identitetsbricka for att kunna himta ut nycklar till vardtagaren.
Risken ir dirmed minimal for att personal ska gi ut till vardtagarna utan id-
bricka. Band till brickorna har inférskaffats si att brickan kan hinga synligt runt

halsen pé personalen.

4. Kontroll av dokumentation, bistandshandliggning och
genomfirande inom omsorgen om personer med psykisk

funktionsnedsittning

Kontrollen har genonforts av staben.

Kontrollen har genomférts genom genomlasning av nio akter frin
bistdindsavdelningen, fyra avser bistand i form av boende pi stodboendet och
fem avser insatsen boendestod/klientombud. Aven dokumentationen i

genomforandeakterna i dessa drenden har granskats.

Bistandshandliggning

Av socialnimndens riktlinjer f6r bistindshandliggning, antagna 2012-05-23,
gillande personer med psykisk funktionsnedsittning framgir att beslut bor
tidsbegransas som lingst till 12 manader. Uppfdljning ska ske minst en ging var

sjatte minad. En genomforandeplan ska upprittas av utféraren inom en ménad.
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Bistdndsbesluten avseende boende pa stédboendet var i tre fall av fyra fattade
for flera dr sedan. Beslut om permanent boendeform ska enligt socialndimndens
riktlinjer 1 regel inte tidsbegrinsas med hiinsyn till den enskildes behov av
trygghet och kontinuitet. Manga av de boende pa Stodboendet har bott dir
linge och har ett omfattande behov av st6d som kvarstir. Det finns dock brister

avseende uppféljning av insatsen, vilket inte sker kontinuerligt

Vad giller bistdindsbedémning av insatsen boendestod/klientombud ar besluten
tidsbestimda och det finns angivna mél/syften med insatsen. Dock anges inte
allttd omfattningen av insatsen. Kontinuerlig uppfoljning sker och ar

dokumenterad i akten.

Genomfirande av stidboende och boendestid/ klientombud

Stédboendet har 10 boendeplatser f6r personer med psykisk
funktionsnedsittning, dir finns ocksi boendestddjarna/klientombuden som ger
stod il personer som bor 1 eget boende eller triningsldgenhet.

Boendestédjarna/klientombuden har kontakt med 65 personer som de ger stod.

Genomférandeplaner finns 1 alla nio granskade genomférandeakter.

Nir det giller insatsen boende pé stodboendet ir alla genomférandeplaner
aktuella eller reviderade. Dokumentation sker 1pande i
genomforandejournalen. Bistdndsbesluten, i den min de finns i
genomfdrandeakten, avser i tre fall av fyra bistand i form av stadigvarande

boende pé stédboendet.

Vad giller insatsen boendesttd/klientombud dr genomférandeplaner
upprittade inom en ménad frin beslutet. Boendestodjarna/klientombuden
dokumenterar varje hembestk och mote med brukaren. Man har under senaste
dret sirskilt arbetat med att forbittra dokumentationen avseende det stod som

ges av boendestodjarna/klientombuden.

Viktiga hindelser och faktiska omstindigheter dokumenteras i
genomférandejournalen. I genomférandejournalen dokumenteras dven ibland
sddant som saknar betydelse for att f6lja drendet, vilket gor den 16pande

dokumentationen nagot odverskidlig,
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Daremot saknas beslut frin bistindsavdelningen i flera av
genomférandeakterna, nigot som kan f6rsvira for utforaren att gora en korrekt

genomférandeplan utifran uppdragets karaktir, lingd och omfattning.

Bedomning

Den sammanfattande bedémningen 4r att det utvecklingsarbete som pabérjats
kring beslut, genomforandeplaner och dokumentation kan utvecklas ytterligare.
Uppféljning av milen och de fortsatta behoven av insatser ska enligt riktlinjerna
goras vatje halvir. Huruvida milen/syftet med insatserna uppnas helt eller
delvis, kan foljas upp tydligare och mer kontinuerligt, sarskilt fanns brister i
uppféljningen av insatsen stédboende. Omfattningen av insatsen

boendestéd/ klientombud behéver anges i bistindsbeslutet, dels for att
tydliggora beslutet £6r utféraren, dels for att den enskilde sjilv ska kunna utlisa i

vilken omfattning som stodet har beviljats.

Vad giller genomfoérandejournalerna kan det behovas tydligare rutiner for
dokumentadonen avseende vad som behdver dokumenteras. Aterkommande
sammanfattningar av journalanteckningar till exempel var sjitte méinad/vatje ar
skulle gora det littare att folja drendets gdng, ge en bittre dverblick och

underlitta uppfoljning av insatsen.

5. Granskning av myndighetsutévning inom omsorgen om personer

med funktionsnedsittning

Granskningen bar genomforts av extern granskare oclh kommer alf redovisas i sin hethet pd

socialnéimuden i maj 201 3.

6. Granskning av bistandshandliggning och hemtjanst

Giranskningen har genomforis av extern granskare.
Granskningen har haft tre olika fokus:
¢ om kommunen bedomer bistind i enlighet med rikdinjer och hur
bedémningsnivan forhaller sig jamfort med andra kommuner

e ivilken utstrickning brukarna erhaller den beviljade hjilpen i praktiken
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¢ hur forvaltningen sikrar att den ersittning som betalas ut till utforarna

ir korrekt och om det finns eventuella felaktigheter i utbetald ersittning

PwC:s bedémning

Kommunens beddémningsnivd inom hemtjinsten Gverensstimmer i huvudsak
med den i Stockholms lin och jimférbara kommuner om beddmningsnivin
enbart beskrivs som genomsnittstid per brukare och manad och baseras pi
statistiska jimforelser. Iin genomging har skett av 25 individirenden och i 21
fall av 25 ir det inte mojligt f6r en utomstiende granskare att utldsa
handliggarens grund £6r bedémning 1 utredningarna. Det gir darmed inte att
uttala sig om bedémningsgrund och hur den forhaller sig jamftért med praxis 1
andra kommuner. Det dr otillfredsstillande att s fa utredningar i underlaget
uppvisar tydlighet ur ett rittssikerhetsperspektiv. Det framkommer att det
pagir ett arbete med att sikerstilla tillimpningsanvisningar f&r riktlinjerna.

PwC poingterar att detta dr ett arbete som behéver prioriteras och slutféras.

PwC har genomfort en enkitstudie av de 25 brukare som ingitt i arbetet. Syftet
har varit att f4 en bild av hur brukarna uppfattar att den erhalina hjilpen frin
utforarna Sverensstimmer med vad som faktiskt beviljats. Svarsfrekvensen i
enkiten var 40 % sa det dr svirt att dra nirmare slutsatser frin svarsunderlaget.
Vissa tendenser kan dock uppmirksammas, som att relativt f4 av brukarna har
en uppfattning om hur mycket hjilp de har ritt att fa. Dirmed gar det inte att
sakerstalla vilken service som erhills. Det blir kommunens ansvar att sikerstilla
att beviljat bistind erhélls i praktiken. Processen dr central ur ett
rittssikerhetsperspektiv och bedoms vara ett utvecklingsomrade f6r Tyreso

kommun.

Den rutin kommunen har for de enskilda utférarna att rapportera utford td ar
konstruerad sé att de [ praktiken endast rapporterar avvikelser frin beviljad tid.
Kommunen uppger ditefter till utféraren hur mycket tid denne har rétt att
fakturera kommunen. Forfarandet innebir att 6verensstimmelsen mellan
inrapporterad tid och betald tid 4r hundraprocentig. Det innebir ocksa att
Tyreso i praktiken har ett ersattningssystem som bygger pd beviljad tid, snarate
in utford dd. En ersittningsmodell baserad pa utford tid hos brukaren kriver
en hogre ersittningsniva in en modell baserad pa beviljad tid. Detta di utforare

i praktiken inte kommer att kunna utféra alla beviljade timmar eftersom
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avvikelser alltid uppstar. Det som pavisats av PwC angdende crsittning till

uttorarna kommer att beaktas vid utredning om ny upphandling av hemtjanst.

7. Granskning av forsérjningsstéd

Granskningen har genomforis ay extern granskare,

Beddémning

Den externa granskarens bedémning utmynnar i att det finns ett stort behov av
metodutveckling och tydligare rutiner {6r vad som ska ingd i en ckonomisk
utredning for att sikerstilla att ritt bistind utgar all ritt person. Man behdver
paborja arbetet med arbetsplaner dir det tydliggdrs vilka krav som giller for den
enskilde samt géra regelbundna uppfoljningar for att sikerstilla att personerna
medverkat [ planeringen och ér berittigade till bistdnd. Samverkansrutinerna
med den kommunala verksamhet som har i uppdrag att arbeta med arbetslosa
behdver ses &ver och det behovs ett tydliggorande av hur de ska anvindas.
Vidare miste socialsekreterarna ges mojligheten att utarbeta ett likartat
arbetssitt for att sakerstilla kvaliteten i arbetet och att uppratthalla
likstallighetsprincipen. Den externa granskaren menar att om man atgardar de
brister som finns kommer sannolikt kostnaderna £6r f6rsG1jningsstod kunna

minskas.

8. Uppfyllande av kvalitetsgarantin besokstid inom tva veckor inom

barn- och ungdomsomradet

Kvalitetsgaranti inom Individ- och familjeomsorgen {6t barn och ungdom: Om
du ansSker om hjilp och stéd erbjuds du tid £6r personligt besék snarast

mojligt, senast inom tva veckor.

Kontrollen har genomfirts av staben.

Kontrollen har genomférts genom intervjuer med enhetschefer och inhimtning
av statistik frin Mottagningsenheten for barn och ungdom.

Under 2012 var det 88 egna anstkningar om hjilp och stod som kom il
Mottagningsenheten tor barn och ungdom. Ansdkan sker frimst genom att den

sOkande kontaktar enheten pé telefon. Redan vid forsta telefonkontakten har
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man ett klargérande samtal, vilket kan leda till att ansékan tas tillbaka, alternativt
att enheten tar upp en ansdkan per telefon, som dokumenteras och limnas il
utredningsenheten. Om si behoévs, bokar man ett personligt besok vilket brukar

kunna erbjudas inom tvi veckor.

Nit en ansokan limnas vidare f6r utredning, frin mottagningsenheten till
Utredningsenheten for barn och ungdom, har utredningsenheten haft svart att

priotitera ansékningarna. Kvalitetsgarantin uppfylls endast delvis.

Beddémning

Den sammanfattande bedémningen ir att Mottagningsenheten f6r barn och
ungdom 1 de flesta fall kan erbjuda besokstid inom tvi veckor. I de fall ansdkan
efter telefonkontakt med mottagningsenheten limnas vidare till

utredningsenheten uppfylls diremot inte alltid kvalitetsgarantin.

9. Granskning av verksamheter enligt tillsynsplan
Faljande granskningar har gorts av kvalitetsgruppen i projekt Medborgarfokns nnder 2072:

Sysselsittning for personer med psykisk funktionsnedséttning

Fontanhuset
Jobbverket

Aldreboenden
Demensenheten Syrenen, kommunal regi
Demensboende Krusmyntan drivs av Carema Care AB

Demensboende Angsgirden drivs av Mimosa Omsorg AB

Hemtjanst, kondvalsforetag

Lindalens Stid & hemtjinst Real Omsorg i Storstockholm AB
Attendo Care Alvsjé

Omsorgshuset AB

Vard & Omsorgshuset i Norden

Restaurang
Restaurang Utsikten drivs av Fazer Food Services
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Endast en av granskningarna, Angsgirdens demensboende, ledde till att en
atgardsplan begirdes in frin utféraren och ett beslut om en uppféljande

granskning efter sex manader.

Arsrapport éver kvalitetsgranskning och tillsyn under 4r 2012 bifogas.
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