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Kontrollmoment |Resultat

Forbattringsatgarder

VB 2014, Bilaga 4

Start-
datum

Slut-datum

processer

1. Rekrytering

Att
rekryteringsprocessen
inte tillampas fullt ut och
i alla situationer.

Kontroll av
annonser

.Stickprov har gjorts pa annonser for att se
om man uppfyller de krav som stalls

Vissa korrigeringar féreslas oftast utifran
hur man formulerar krav och presenterar
uppdraget. Alla chefer och fackliga
representanter i forvaltningen har fatt
utbildning i kompetensbaserad rekrytering.
Arbete pdgar med att ta fram
kravspecifikationer for utvalda tjénster.

1. Utreda och ta
beslut om
insatser

Att inte alla brukare far
en rattssaker utredning
och bedémning.

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

Stickprov

Resultatet visar att dokumentationen &r
ojdmn och att samsyn i hur och vad som
ska dokumenteras behdévs. Detta har
aterkopplats till respektive handldggare och
pé metodméten. Utbildning i
dokumentation med extern resurs har
genomforts. Metodméten och
gemensamma drendedragningar har hallits
fér 6kad samsyn.

Fortsatt
metodutveckling for
samsyn. Aterkoppling
pa metodmoten, i
kvalitetsrad och till
respektive
handlaggare.

2015-01-01 2015-12-31

.Bestéllaravd. funktionsnedsattning och
socialpsykiatri: Granskning har genomférts
av genomfdrandeplaner och |6pande
dokumentation inom ramen for de
verksamhetsuppfdljningar som genomforts

Resultatet sammantaget visar pa brister
inom flertalet enheter.

Fortsatt arlig
granskning.
Aterkoppling till
respektive chef och
genom
tjansteutlatande i SDN.

2015-01-01 2015-12-31
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Risk

Kontrollmoment

Resultat

Forbattringsatgarder  Start- Slut-datum

processer

Viégledningsdokument som tydliggdr de
krav bestéllaravdelningen i EAV stéller pa
dokumentation har utformats. Dessa
kommer att tilldelas enheterna i bérjan av
2015 som st6d i det fortsatta arbetet med
dokumentation.

datum

Bestallaravd. dldreomsorg: Granskning av
dokumentation i personakt har genomforts

Férbéttring i dokumentationen behévs

avseende inhdmtande av samtycke och om

vilka som far kontaktas och om vad, den
enskildes formaga att ge samtycke, den
enskildes egna énskemal och egna
resurser samt vem som séger vad i
utredningen

Nyprévningar av drenden inom AO har
genomfdrts. Resultatet ar att 80 % av alla
drenden har nyprévats. Arbete har gjorts
med metodutveckling fér samsyn i
bedémningar, uppféljning av
boendeplaceringar. Borad har héllits varje
vardag.

Fortsatt 2015-01-01 2015-12-31
metodutveckling for
samsyn. Dokumentera
inhdamtande av
samtycke och om vilka
som far kontaktas och
om vad, den enskildes
formaga att ge
samtycke, den
enskildes egna
onskemal och egna
resurser samt vem
som sager vad i
utredningen.
Aterkoppling pa
metodmaéten, i
kvalitetsrad och till
respektive
handlaggare.

[l loF barn och unga: Extern granskning av
tio akter har gjorts av stadens revisorer
géllande HVB-placerade ungdomar

Férvaltningen fick viss kritik. Mentor
anstélldes under hésten och har granskat
vissa akter. | ndgra akter saknades beslut
och annan dokumentation.

Verksamhetscontroller/ 2015-01-01 2015-12-31
mentorer foljer upp

med stickprov for att

kolla att arendet skotts

rattsdkert med fattade

beslut. Stadens

revisorer kommer aven

2015 att granska HVB-

placerade barns akter.

loF vuxen: Aktgranskning har gjorts av
omfattningen av grundutredningar inom
ekonomiskt bistand

Resultatet visar att grundutredningar fanns
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Indikator |Vasentliga
processer

Kontrollmoment

Resultat

Start-
datum

Slut-datum

Forbattringsatgarder

i de flesta &renden. En klar férbéttring kan
ses under aret. | de drenden som
aktualiserats senare under aret ar
utredningarna éverlag av hégre kvalitet.

2. Att enheterna inte foljer
Dokumentation regelverket nar det

av planerade galler att dokumentera
insatser planerade insatser

(genomférandeplaner,
arbetsplaner eller
motsvarande).

Stickprov
(utférarnas
dokumentation
granskas vid
verksamhetsuppfolj
ningar)

.Egen regi: Utférarnas dokumentation har
granskats vid verksamhetsuppfdljningar

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

Inom enheterna finns
ParaSol/dokumentationsstédjare som ger
stéd och foljer upp dokumentationen.

IoF vuxen: Aktgranskning har gjort av
arenden inom utredning och 6ppenvard
vuxen, gallande omfattningen av planer for
insatsens genomférande

Resultatet visar att i de flesta drenden
fanns planer, men nagra var i behov av
aktualisering och i ett par &renden
saknades planer.

Arbetet fortsatter med 2015-01-01 2015-12-31
att pa moéten ta upp

fragan om att skriva

arbetsplaner

Att bistandsbeslut inte
verkstalls.

3. Genomféra
planerade
insatser

Stickprov av ett
urval drenden

.Bestéllaravdelningen: Kontroll har
genomforts varje kvartal i samband med
rapportering till IVO

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

Folja upp fortlbpande  2015-01-01 2015-12-31
varje kvartal. Vid

brister patalas dessa

till berérd handlaggare.

Uppfdljning i

kvalitetrad bade pa

avdelnings- och

enhetsniva.
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Kontrollmoment

Resultat

Forbattringsatgarder  Start- Slut-datum

processer

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

datum

IoF barn och unga: Under 2014 har rutiner
etablerats att ansvarig enhetschef
rapporterar en gang per kvartal

Verksamhetscontroller/ 2015-01-01 2015-12-31
mentorer foljer upp

med stickprov for att

kolla att arendet skotts

rattsdkert med fattade

beslut. Stadens

revisorer kommer aven

2015 att granska HVB-

placerade barns akter.

4. Arbetsmiljo

Att systematiskt
arbetsmiljdarbete inte
genomfors i
verksamheterna i
enlighet med gallande
riktlinjer.

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

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

SAM féljs upp kontinuerligt pa alla nivaer i
férvaltningen och férvaltningen &r n6jd med
arbetet som utférs. Det finns
utvecklingspotential framférallt nér det
géller 6ka delaktigheten.

5. Minska
sjukfranvaron

Att sjukfranvaron inte
sjunker i tillracklig

Foljs upp
manadsvis med

Sjukfranvaron har foljts upp med
manadsvis statistik. Kartlaggning och

En pa-konsult med 2015-01-01 2015-12-31

uppdrag att arbeta med

omfattning. statistik utvardering av rehab-processen har skett rehabilitering har
under aret. anstallts.
Sjukfrénvaron har ékat i férvaltningen.
Prioriteringar har gjorts efter utvarderingen,
for att rikta resurser.
Hantering av Att sekretesshandlingar Arlig genomgéang Bestallaravdelningen: Kontroll har Stéandigt 2015-01-01 2015-12-31
allmanna inte ar inlasta. av ett urval enheter genomforts vid tva tillfallen vid bada uppmarksamma
handlingar bestéllarenheterna medarbetarna om att

Vid lunchtid

Aldreomsorg: Av totalt antal rum, 33 st,

sekretesshandlingar
alltid ska vara inlasta
ndr rum ar obemannat.
(Vid granskningen
framforde
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Indikator Vasentliga

processer

Risk Kontrollmoment Resultat

fanns handlingar innehéllande sekretess
framme i 12 obemannade rum.

Funktionsnedséttning/Socialpsykiatri: Av
totalt antal rum, 24 st, fanns handlingar
innehéllande sekretess framme i 17
obemannade rum. Flera handldggare
vistades vid tidpunkten i fikarummet och
framférde synpunkter pé att de hade
uppsikt 6ver vem som kommer in pa
enheten.

Vid arbetsdagen slut

Aldreomsorg: Av totalt 33 rum, fanns
handlingar framme i tre obemannade rum.
Handldggaren i ett av dessa rum vistades
tillfélligt i annan kollegas rum.

Funktionsnedséttning/Socialpsykiatri: Av
totalt 24 rum, fanns handlingar framme i eft
obemannat rum

Forbattringsatgarder Start- Slut-datum
datum

medarbetarna pa plan
5 synpunkter pa att de
ansag att de hade
uppsikt 6ver vem som
kommer in pa enheten
nar de sitter i
pausrummet. Det
bedomdes dock vid
granskningen som
svart att ha uppsikt
over korridordelen fran
matsalen till
fikarummet om ev
besoOkare agerar tyst.)

.IoF vuxen: Kontroll har genomfoérts

Vid kontroll av arbetsrummen efter
arbetstid fanns inga sekretesshandlingar
synliga pa plan 1.

Att sekretesshandlingar Kontroll enligt rutin .Bestéllaravdelningen: Kontroll har
som skrivs ut blir (bestéllarenheterna genomforts

liggande i skrivaren ) samt stickprov av
tillgangliga for alla. urval enheter

Rutiner fér kontroll att sekretesshandlingar
inte blir liggande fér obehériga finns inom
bada enheterna. Kontroll har genomférts
flera ganger per dag. Rullande schema
tilldmpas, tva personer/vecka ansvarar.
Inga brister har pavisats. Séker utskrift
tilldmpas fér vissa skrivare.




Indikator Vasentliga Risk Kontrollmoment | Resultat Forbattringsatgarder Start- Slut-datum
processer datum

.Egen regi: Kontroll har genomforts

Nya medarbetare genomgar
introduktionsprogram 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 och anvands av
en enhet. Under 2015 kommer andra
enheter ocksa anvanda det.

{J)10F vuxen: Vid skrivarna finns anslag om
sekretess

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

Vid nagra skrivare pétréffades utskrifter
med sekretessbelagda uppgifter som
exempelvis personnummer. Resultatet ar
dock en férbéttring jamfort mot féregaende
ar.

Hantering av Att verksamheten inte  Arlig .Krisledningsévning genomfordes den 4 juni
olyckor, kris- har rutiner och krisledningsévning
och beredskap att hantera

katastrofsituatio olyckor, kris- och

ner katastrofsituationer.

Ovningen var en skrivbordsévning med
krisledningsgruppen, resurspersoner och
samverkansgrupp for POSOM. | mars 2014
omarbetades krisberedskapsplanen.

Léner Att Idneutbetalning inte  Stickprovskontroll ’Stickprov pa uttag av semesterdagar har Kontroller kommer att 2015-01-01 2015-12-31
stdmmer med av att rutiner for genomforts under aret goras dven under 2015
I6neunderlag pga. av kontroll av
bristande uppfdljning av 16neutbetalningar
I6nelistor i foljs
verksamheterna.

Vid I6nekontroll upptécks vissa mindre
avvikelser som hérrér sig till en ménskliga
faktorn.
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processer datum

Sakerhetsforeby Att enheterna inte Genomgang vid ett .Bestéllaravdelningen: Kontroll har
ggande arbete  arbetar urval enheter genomforts
sakerhetsforebyggande.

En krisplan har uppréttats for
bestéllaravdelningen. | denna ingar
krisplan vid kraftigt personalbortfall och
hot/vald vid hembesék. | évrigt tilldmpas
den krisplan som finns fér Slakthusplan 4.
Fortlépande info pa APT och metodméten
har skett. Incidentrapportering i RISK har
skett.

.Egen regi: Genomgang av ett urval enheter
har gjorts

Enheterna arbetar sdkerhetsférebyggande
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

.Fé’)rskola och fritid: Genomgang av ett urval
enheter har gjorts

Fér férskolorna finns en séarskild checklista
avseende vilka handlingsplaner och rutiner
som ska finnas fér alla férskoleenheter. En
del av handlingsplanerna finns utarbetade
gemensamt for hela férskoleverksamheten
liksom en gemensam checklista fér
barnskyddsronder. De
sdkerhetsférebyggande planer och rutiner
man utarbetat lokalt finns i en sérskild
katalog i den gemensamma mappen
synliga for alla cheferna inom avdelningen
och férskoleavdelningens stab. En




Indikator | Vasentliga Risk Kontrollmoment  Resultat Forbattringsatgarder Start- Slut-datum
processer datum

interaktiv brandskyddsutbildning har
genomfbrts av alla anstéllda som inte gjort
den tidigare. Uppdaterade Hot- och
valdsrutiner finns f6ér savél férskola som
fritid och faltgrupp. Incidentrapportering i
RISK har skett fortlépande. En ny krisplan
har tagits fram for avdelningsnivéan,
férskola och fritid.

.IoF 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 fér alla enheter.
Incidentrapportering i RISK har skett.

.IoF vuxen: Kontroll har gjorts

Hot- och valdsrutiner har gatts igenom
under &ret pa arbetsplatstréffar.
Incidentrapportering har gjorts i RISK,
incidenter har gatts igenom pa LSG och
foljts upp pa SG. Antalet incidenter har
minskat under aret.




