










Uppföljning av internkontrollplanen (Hägersten-Liljeholmens stadsdelsnämnd)
Indikator Väsentliga processer Risk Kontrollmoment Resultat Förbättringsåtgärder Startdatum Slutdatum

Kontroll av att enheten
arbetar med förebyggande
insatser för att minska
sjukfrånvaron.

Vid uppföljning av sjukfrånvaron
framkommer att rutiner finns för
anställda att meddela sjukfrånvaro.
Cheferna har kontroll på sjukfrånvaron
, tar fram underlag i LISA
självservice samt Infoview och följer
upp sjukfrånvaron. Några har
svårigheter att få fram underlag i
Infoview. Då korttidssjukfrånvaron
ökar behöver uppföljning med de som
är korttidssjuka intensifieras samt att
skriftliga handlingsplaner göras för
korttidssjuka med över fyra
sjuktillfällen under en
sexmånadersperiod.

Kontrollmomentet ska
följas upp även 2014.

2014-01-21 2014-12-31Sjukfrånvaro Att sjukfrånvaron inte
minskar tillräckligt.

Stickprovskontroll vid urval
av enheter. HR-konsulter
och personalkonsulent
genomför kontrollen i
dialog med berörd chef.

Ett antal enheter har besökts för att
kontrollera att uppföljning av den
interna kontrollen har skett.

Resultat av stickprovskontrollerna
redovisas under ovanstående
kontrollmoment.

Kontrollmomentet ska
följas upp även 2014.

2014-01-21 2014-01-31

Enligt tidsplan för
verksamhetsuppföljningen

Stickprovskontroll av
genomförandeplanerna har skett vid
förvaltningens verksamhetsuppföljning
enligt planering. Kontrollen visade att
det fanns genomförandeplaner som
inte hade skrivits under, vilket
återkopplats till verksamhetschef för
åtgärd.

Fortsatt kontroll av
genomförandeplanerna
2014

2014-01-01 2014-12-31Omsorgstagarnas
upplevelse av hur
de kan påverka
hur hjälpen utförs
- hemtjänst i
ordinärt boende
(äldreomsorg)

Att brukaren upplever
att man inte är
delaktig i planeringen
av insatsernas
utförande.

Stickprovskontroll av
genomförandeplanen.
Kontroll av att
genomförandeplanerna är
underskrivna av brukarna
eller brukarens
företrädare.

Stadens brukarundersökning 2013 Värdegrundsarbetet
fortsätter 2014
Hemtjänstens målsättning
är att så långt som möjligt

2014-01-16 2014-12-31
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Indikator Väsentliga processer Risk Kontrollmoment Resultat Förbättringsåtgärder Startdatum Slutdatum

Resultaten från stadens årliga
brukarundersökning visar att 73 % av
brukarna upplever att de kan påverka
hur hjälpen utförs. Detta är en ökning
med 3 % jämfört med 2012. Årsmålet
(75%) har dock inte uppfyllts.

anpassa insatserna utifrån
brukarens önskemål och
förutsättningar.
Värdegrundsarbetet med
fokus på
självbestämmande,
delaktighet och
välbefinnande fortsätter
under 2014

Omsorgstagarnas
upplevelse av
trygghet -
hemtjänst i
ordinärt boende
(äldreomsorg)

Att omsorgstagarna
inte känner sig trygg
med hemtjänstens
personal.

Bemanningen kontrolleras
i
verksamhetsuppföljningen
samt tas upp i
avdelningens
internkontroll.

December 2013

Dialogmöte har genomförts av
avdelningschef och utredare med
respektive enhetschef om enhetens
bemanning/kontinuitet,
kvalitet, värdegrundsarbete, rutiner,
enhetens uppföljning/
egenkontroll, resultat från brukar- och
medarenkäterna samt enhetens
förbättringsarbete.

Bedömningen är att verksamheterna
håller en god kvalitet.

Resultaten från stadens årliga
brukarundersökning visar att 86 % av
brukarna känner sig trygga med sin
hemtjänst, vilket är en ökning med 3
% jämfört med 2012. Årsmålet (85 %)
har också uppfyllts.

131215

Enhetscheferna inom social omsorg
har deltagit i stadens information om
nya riktlinjer för lex Sarah.
Medarbetare vid stöd- och
aktivitetsenheten har fått information
om lex Sarah. Under hösten har
antalet rapporter enligt lex Sarah ökat
från både myndighetssidan och från
utförarna inom social omsorg.

Avvikelser och
missförhållanden

Om medarbetarna
inte är väl införstådda
med rutiner för
rapportering av
avvikelser och rutiner
för hantering av
missförhpllanden och
risk för
missförhållanden
enligt lex Sarah
riskerar förvaltningen
att inte i tid
uppmärksamma
brister som bör
avhjälpas.

Utbildning under våren om
nya rutiner för lex Sarah
mm. och uppföljning under
hösten av hur rapportering
av avvikelser och
missförhållanden fungerat.

December 2013
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Enhetscheferna inom äldreomsorgen
har informerat personalen om lex
Sarah. Kontroll av detta har gjorts vid
avdelningens dialogmöte med
respektive enhetschef. Två lex Sarah-
rapporter har inkommit från egen regi.
Information om två lex Sarah-
rapporter har inkommit från privat
hemtjänstutförare.

Attest har skett enligt
tvåhandsprincip.

20131115

Stickprov har tagits på 40 fakturor och
tvåhandsprincipen har tillämpats för
samtliga fakturor.

Beslutsattest sker av rätt
person

20131115

Stickprov har visat att 4 fakturor av 40
har attesterats av fel person.

Beslutsattest sker av rätt
person
Informationsinsatser
kommer att utföras under
2014 för att förebygga och
minska antalet felaktiga
attesterade fakturor.

2014-01-22 2014-12-31

Ekonomiska transaktioner Attest

Stickprovskontroller av att
attest sker enligt
förvaltningens rutiner.

Stickprover av attesterade fakturor har
skett.

Stickproverna visade att några
fakturor saknade beskrivning av syfte,
kommentarer eller attest från
överordnad chef.

Attest sker enligt
förvaltningens rutiner
Informationsinsatser om
förvaltningens rutiner
kommer utföras under
2014 i syfte att förebygga
och minska antalet
felaktigheter vid attest.

2014-01-22 2014-12-31
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Information till samtlig
personal om stadens
omställningsavtal på
arbetsplatsträff.

Under året

En del har informerat sin personal
angående omställningsavtalet.

Chefer och fackliga
ombud ska först
informeras om de nya
anvisningarna.

2013-01-08 2014-12-31

Övertalighet Vid befarat övertalighet

En del av de anställda hade förstått
processen.

Hantering av övertalighet Att personalen känner
oro.

Ytterligare
informationsinsatser till
enhetschefer.

2011-01-01 2014-12-31

Hantering vid hot, våld och
olycksfall

Hot och våld. Risk för
att medarbetare och
brukare utsätts för hot
och våld.

Planer mot hot och våld 131215

Samtliga enheter inom social omsorg
har aktuella planer mot hot och våld.
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131215

Social omsorgs stab har granskat om
genomförandeplaner finns vid
assistansenheten och stöd- och
aktivitetsenheten. Granskningen
visade att det är fler brukare nu som
har en genomförandeplan, men
fortfarande finns utrymme för
förbättringar.

131215

Beställarenheten funktionsnedsättning
har gjort en stickprovsgranskning av
innehållet i genomförandeplaner från
olika utförarenheter. Granskningen
visar att både antalet
genomförandeplaner och innehållet i
dem varierar mellan olika
verksamheter.

Utförande av insatser. Att en
genomförandeplan har
upprättats i samråd med
brukaren och att insatserna
utförs enligt denna.

Bristande insatser Stickprovskontroll av
genomförandeplaner och
dokumentation genomförs
vid
verksamhetsuppföljningen.

Under året enligt tidsplan för
verksamhetsuppföljningen

Stickprovskontroller har genomförts
vid verksamhetsuppföljningen.
Bedömningen är att dokumentationen
har utvecklats och förbättrats.

Inom äldreomsorgen har
enhetscheferna regelbundet
kontrollerat samt
godkänt genomförandeplanerna.
Genom egenkontrollen har enheterna
säkerställt att brukarna har aktuella
genomförandeplaner och
att insatserna utförs enligt
biståndsbeslut och brukarens
önskemål.

Handledning
Förbättring- och utveckling
av dokumentationen är ett
fortsatt priorterat område.
Handledning i
dokumentation fortgår
under 2014.

2014-01-01 2014-12-31
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20130902

Genom försöksverksamheten Bättre
Samverkan Bättre Liv har
gemensamma rutiner tagits fram för
att säkerställa en sammanhållen
vårdkedja för de mest sjuka äldre som
bor hemma. Slutrapport från projektet
har lämnats.

Fortsatt samverkan
Samverkan utfirån
framtagna gemensamma
rutiner fortgår under 2014.
Stadsdelsförvaltningen
kommer att en fortsatt
samordnad roll.

2014-01-01 2014-12-31Utskrivningsprocess (Extern
informationsöverföring).

Brister i
informationsöverföring

Kontroll av att
verksamheterna har
fungerande
samverkansrutin.

December 2013

Enheterna har lokala rutiner för in-/
utskrivningsprocessen med
checklista.

Uppdatering
Genomgång och
uppdatering av rutinerna.

2014-01-01 2014-12-31

Kontroll av att information
ges till brukare och
anhöriga vid
verksamhetsförändringar.

Våren 2013

Inför evakueringen och
ombyggnationen av badrummen på
Trekantens servicehus har boende
och anhöriga informerats både
muntligt och skriftligt. Förvaltningen
har inbjudit till informationsmöten på
Trekantens servicehus för information
och dialog.

Verksamhetsförändringar Att brukare och
anhöriga känner oro
och missnöje.

Kommunikationsplan tas
fram inför en
verksamhetsförändring.

2011-01-01 2013-12-31
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