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Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. att godkanna uppfoljningen per augusti av internkontrollplanen enligt arendets
bilaga.

Arendet

Aldrendgmnden upprattar arligen en internkontrollplan. Enligt planen fér 2023 sa ska
uppfoljning ske per april, per augusti och vid arsbokslut.

Aktuell uppfoljning galler de kontrollmoment som enligt planen ska redovisas per
augusti.

Beredning

Arendet har beretts av tjanstepersoner pa enhet strategiskt stod, avdelning
systemledning, vard- och omsorgsforvaltningen.

Foredragning

Namnden identifierar arligen risker av olika slag inom dess verksamhet. Manga risker
hanteras inom ramen for verksamhetsplanen, men vissa omraden kan behéva foljas
och kontrolleras pa andra sétt. | dessa fall kan namnden besluta om att hantera risker
genom internkontrollplanen. En identifierad risk innebar inte nodvandigtvis att
omradet fungerar otillfredsstallande, utan det indikerar snarare att namnden soker
insikt och 6kad kunskap kring den identifierade risken.
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Internkontrollplanen bestar av olika kontrollmoment och kontrollmetoder som
faststalls av namnden. Forvaltningen genomfor darefter kontrollerna med det intervall
som stipulerats i internkontrollplanen. Forvaltningens uppfoljning av
internkontrollplanen ar dock inte nagon uttémmande verksamhetsanalys, utan det ar
ett specifikt verktyg bland flera andra for att folja upp tidigare identifierade risker.

Enligt de kommunovergripande riktlinjerna for intern kontroll ska varje
kontrollmoment vid rapportering till namnden bedémas om det ar genomfoért med
anmarkning, med mindre anmarkning, eller utan anmarkning. Det som i huvudsak foljs
upp ar huruvida den beslutade kontrollmetoden ar genomford enligt plan. Detta
innebar att ett kontrollmoment kan bedémas vara "utan anmarkning” eller med
”mindre anmarkning” om kontrollen gatt att genomfora enligt plan - dven om
resultatet av kontrollen i sig inte ar tillfredsstéllande, och har stor paverkan for
namnden.

Vid redovisningen av kontrollmomenten redovisas forslag pa atgarder. Manga av dessa
kan hanteras i forvaltningens [6pande arbete medan andra kan behdva hanteras av
namnden. Till exempel i kommande ars verksamhetsplan eller internkontrollplan.

Per augusti redovisas i enlighet med internkontrollplanen foljande kontrollmoment:

1. Kontroll avandelen egen anstélld halso- och sjukvardspersonal jamfort med
inhyrd personal samt kostnaden for denna

2. Kontroll att beslut fattas inom ramen for gallande delegationsordning

Kontroll av antal platser

4. Sakerstalla att medarbetare ar delegeringsbara och har giltiga
delegeringsbeslut

5. Sakerstalla att privata utforare levererar enligt ingangna avtal

6. Sakerstalla att det inte forekommer oegentligheter inom egen regi.

w

Se bilaga for mer information.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellt i foreliggande arende

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 30 augusti 2023
e Bilaga, Avrapportering av internkontrollplan for 2023 - per augusti

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Fordjupad redovisning av kontrollmoment

Kontrollmoment 1 - Kontroll av andelen egen anstalld
hialso- och sjukvardspersonal jamfort med inhyrd personal
samt kostnaden for denna

Risk att verksamheten saknar personal eller personal med ratt kompetens pa grund av
svarigheter att rekrytera och behalla kompetent personal samt att flera yrkesgrupper
inom valfardssektorn ar bristyrken. Detta leder till att brukare inte kan fa sin insats
utférd, 6kad personalomsattning och dyra rekryteringar samt risk for ett 6kat antal
awvikelser.

Genomford kontroll

Volym och kostnader for inhyrd personal har foljts manadsvis under perioden januari -
juli 2023. Historiska uppgifter har tagit fram som jamférelsematerial.

Resultat av kontroll

e Granskningen ar genomford med mindre anmarkning

Andel inhyrd legitimerad personal per profession

Aldrenamndens andel inhyrda drsarbetare 2022 - juli 2023
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Diagrammet illustrerar per profession hur stor andel som ar inhyrd legitimerad
personal av grundbemanningen i drsarbetare (3a).

Grundbemanningen for sjukskoterskor ar 124 aa. | snitt 2023 &r 57 da inhyrda, vilket
motsvarar 46%. Grundbemanningen for arbetsterapeuter ar 38 aa, i snitt 2023 &r 10,5
aainhyrd, 28%. Grundbemanningen for fysioterapeuter 40 da, i snitt 2023 dr 1,2 aa
inhyrd, 3%.

Kostnad legitimerad personal per profession
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Diagrammet illustrerar per profession ackumulerad kostnad per juli for egen och
inhyrd personal. Aldrendmndens kostnad for legitimerade dr 8 mnkr hdgre dn
budgeterat. Kostnader for fysioterapeuter och sjukskoterskor ar lagre an 2022 men
hogre an budget. Arbetsterapeuter avviker negativt mot bade budget och 2022.

Merkostnad for inhyrd personal perioden januari - juli 2023 dr 37 mnkr, 6 mnkr hogre
an budgeterat och 1 mnkr lagre an 2022.

Atgarder

Kontrollmomentet fortgar under aret och féljs upp vid &rsbokslut. Atgard for att minska
behovet av inhyrd personal finns i namndens verksamhetsplan och f6ljs upp via denna.
Arbete pagar och dtgarder vidtas inom ramen for detta for att bringa ned kostnaderna.
Inom ramen fér namndens internkontrollplan kommer effekterna av inhyrd hélso- och
sjukvardspersonal pa kvalitet analyseras och rapporteras i samband med arsbokslutet.



Kontrollmoment 2 - Kontroll av antal platser

Risk att Overetablering pa marknaden for sarskilt boende leder till kostnadspaverkan
for namnden.

Genomford kontroll

Antalet tomplatser i egen regin har foljts manadsvis under perioden januari-juli 2023.

Resultat av kontroll
e Granskningen ar genomford utan anmarkning

Antal tomplatser inom egen regin under perioden januari-juli 2023
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Diagrammet illustrerar antal tomplatser inom egen regin for arets sju forsta manader.
Vid tolkning av diagrammet behdver hansyn tas till att antalet tillgangliga (m&jliga)
platser minskat ndgot under aret. Under perioden har antalet moéjliga platser minskat
fran 576 till 565 for omvardnad och 468 till 465 for demens. Det ror sig i dessa fall framst
om aktiva atgarder i form av omstallning av mindre andamalsenliga platser till
psykiatriplatser.

Med hansyn till detta har trenden for tomplatser sett till den totala belaggningsgraden
(demens och omvardnad) varit relativt stabil under dret, med en svagt 6kande trend for
omvardnadsplatser och en svagt minskande trend for demensplatser.

Atgarder

Kontrollmomentet fortgar under aret och foljs upp per augusti och vid arsbokslut.
Pagdende och planerade atgarder under 2023 inkluderar:

e Utredningar gallande storre renoveringar av enheter i egen regi.

e Merlangsiktiga strategier for att 6ka radigheten och i och med det battre
kunna styra pa battre balans.

e Fortsatt omstéllning av vissa icke-dndamalsenliga platser inom sarskilt boende
till psykiatriplatser.



e Fortsatt kvalitetsarbete pa enheterna for att ytterligare stéarka attraktiviteten
inom egen regins boenden

Kontrollmoment 3 - Kontroll att beslut fattas inom ramen
for gallande delegationsordning.

Att bristande kunskap om delegationsordning eller andra omstandigheter leder till att
tjansteperson utan mandat beslutar i ett arende. Detta innebar att beslutet ar ogiltigt
och kan daven medfora att beslutet ar felaktigt och leda till bristande rattssakerhet samt
fortroendeskada.

Genomford kontroll

For varje tertial slumpades 5 stickprov fram ur diariet. De framslumpade besluten
jamfordes mot delegationslistor.

Resultat av kontroll
e Granskningen ar genomford med mindre anmarkning

| den slumpmassiga kontrollen har tva felaktigheter identifierats.

Kontroll av delegationsbeslut 1 januari till 30 april 2023

Beslut

Lex Sarah-
anmélan -SABO

Hemtjénst i form
av
anhodriganstallning
SolL Sarskilt
boende bifall ALN

SoL Hemtjanst
bifall

SoL Trygghetslarm
bifall

Dnr. [ system Delegat Nr Datum Anmalt Kontrollanteckning

ALN-2023-00095 | Avdelningschef 114 | - nej Felregistrerat i DHS och déarfor inte
anmalt till nédmnden.
Det framgar inte i arendet vem som fattat
beslut om att anmélan ska ske da
registreringen av delegationsbeslutet
saknas.
Det gér inte heller att spara nar beslut om
att anmala fattades.
Anmalan ser ut att ha skickats in 2023-02-
08

LifeCare Individutskott 3.1 2023-02-09 | 2023-03-16 | Beslutat avindividutskottet.
OK

LifeCare Bistandshandlaggare | 3.17 | 2023-01-26 | 2023-02-16 | Beslutat av en bistandshandlaggare.
OK

LifeCare Bistandshandlaggare | 3.7 2023-03-01 | 2023-05-10 | Beslutat av en bistdndshandlaggare.
OK
Anm. Inget ndmndsammantrade i april
sd anmalt till ndmnden i maj.

LifeCare Bistdndshandlaggare | 3.8 2023-02-07 | 2023-03-16 | Beslutat av en bistdndshandlaggare.
OK



Kontroll av delegationsbeslut 1 maj till 30 augusti 2023

Beslut

Utredning av
krankande
sarbehandling

SolL
Matdistribution
bifall

SolL
Matdistribution
bifall

SoL Hemtjanst
bifall

Lex Sarah anmalan

Dnr. [ system

ALN-2023-00221 | ? ?

LifeCare

LifeCare

LifeCare

ALN-2023-00320

/DHS

Delegat Nr Datum Anmalt Kontrollanteckning

2023-06- - Angivet datum avser nar beslutet

21 registrerades i DHS (vilket styr ndr det
kommer med for anmalan till namnden).
Det framgar inte nar beslutet om
utredningen fattades (den genomfordes
i mars 2023 verkar det som).
Detta bedoms inte vara ett
delegationsbeslut enligt dldrendamndens
delegationsordning och borde darfor
inte registreras som sadant.
Anmals till ndsta namndsammantrade
2023-09-22

2023-06- - Beslutat av en bistdandshandlaggare

27 OK
Anmals till ndsta namndsammantrade
2023-09-22

2023-07- - Beslutat av en bistdndshandlaggare

10 OK
Anmals till ndsta ndmndsammantrade
2023-09-22

2023-05- 2023-06-21 Beslutat av en bistandshandléggare

26 OK

2023-05- 2023-06-21 OK
10 Registrerat 2023-06-07

Bistandshandlaggare | 3.9

Bistandshandlaggare | 3.9

Bistandshandlaggare | 3.7

Avdelningschef 114

Atgarder

Foljande atgarder foreslas:

Information till forvaltningen om vad ett delegationsbeslut ar, vem som ar
delegat och hur man hanterar att en delegat inte kan fatta beslutet. Aven
forankra vad delegationsordningarna innehaller och hur besluten ska
registreras - att de ska registreras - for att bli anmalda till namnden, det senare
galler kanske sarskilt for de beslut som hanteras i DHS.

Se 6ver hur man benamner de insatser man beslutar om, dels nar
handlaggaren registrerar dem i LifeCare, dels hur de benamnsii
delegationsordningen. Eventuellt gora revideringar dar besluten inte ar
konsekvent bendmnda med det som star i delegationsordningen.

Folj upp implementationen och féljsamheten till den under aret reviderade
rutinen for att underratta namnden om Lex Sara-anmalningar.

| DHS maste man ange delegationsnumret ndr man registrerar beslutet.
Sakerstall att det framgar av delegationslistorna som tas ut fran LifeCare vilket
delegationsnummer man lutar sig mot i beslutet.



Kontrollmoment 4 - Sikerstalla att medarbetare ar
delegeringsbara och har giltiga delegeringsbeslut

Att vard- och omsorgspersonal inte &r delegeringsbar pa grund av bristande reell
kompetens eller att delegeringsbeslut saknas vilket leder till att patientsaker halso-
och sjukvardsinsatser inte kan ges.

Genomford kontroll

Inventering och analys av befintliga rutiner gallande delegering.

Resultat av kontroll
e Granskningen ar genomford med mindre anmarkning

Enligt gallande rutiner ska verksamhetschef pa sabo tillse att personal deltar pa
utbildning, exempelvis e-utbildning pa Larportalen.

Verksamhetschef halso- och sjukvard ansvarar for att den legitimerade personalen har
kannedom om gallande rutiner for delegering samt mojliggora for den legitimerade
personalen att félja denna rutin sa att delegering sker pa ett patientsakert satt.

Sjukskoterska ansvarar for att de delegeringar som sker ar férenliga med en god och
saker vard och delegering far endast ske om mottagaren av delegeringen har erhallit
reell kompetens fér den delegerade halso- och sjukvardsuppgiften. Hen ansvarar for
att bedoma om uppgiftsmottagarens kompetens och erfarenhet ar tillracklig samt att
tillhandahalla utbildning, praktiska instruktioner och folja upp inom tre manader,
darefter arligen samt vid behov.

Delegaten ska genomfora e-utbildning Lakemedelshantering infor delegering. Ska
genomga e-utbildning diabetes infér delegering av insulinadministration.

Det har framkommit att delegeringsbarheten ar samre for vikarier, sarskilt under
sommarmanaderna. Detta da en del inte tillgodogor sig utbildning och klarar test.

Rutinerna bedéms 6verlag vara andamalsenliga men uppfoljning sker pa lite olika satt i
olika verksamheter.

Atgarder
Behov av att arbeta mer likartat med uppféljning i olika verksamheter.
Uppfoljning planeras via avvikelser samt verksamhetssystemet Lifecare.

Uppfoljning planeras for att sakerstalla att personal som ar delegerad
lakemedelshantering och/eller insulinadministration har genomgatt e-utbildning.

Kontrollmoment 5 - Sakerstalla att privata utforare
levererar enligt ingangna avtal
Att valfardsfusk inte upptécks pa grund av otillracklig uppféljning av namndens

verksamhet leder till att brukarna drabbas av kvalitetsbrister och namnden av onddiga
kostnader.



Genomford kontroll
e Granskningen ar genomford utan anmarkning
Stickprov har genomforts bland privata utférare inom hemtjanst.

Infér en uppfoljning av en hemtjanstutférare gors normalt sett en kontroll i
verksamhetssystemet Phoniro dar rapporten "Besok langd och kvittens” granskas. Dar
granskas i vilken omfattning hemtjanstutforaren manuellt har justerat utford tid, dvs
manuellt gatt in i systemet och dndrat besokslangden pa besok. Har granskas dven om
och i vilken omfattning utféraren kvitterat utforda insatser (dvs besok) pa korrekt satt
gentemot Phonirolas eller etiketter i brukarens bostad.

Resultat av kontroll

De kontroller som gjorts har inte medfort ndgon anmarkning da det enbart rort sig om
justering och utebliven kvittens i liten omfattning som exempelvis kan forklaras av att
verksamhetssystemet Phoniro stundtals inte har fungerat optimalt vid tidpunkten for
hemtjanstbesoket. Avtal och marknad samverkar med Enheten for stod och kontroll
och har fatt information om att utford tid av ledsagning i nagra fall registrerats
samtidigt som utford tid av hemtjanst har registrerats. Ett arbete med att granska det
narmare har paborjats och kommer att fortséatta under hosten.

Atgarder

Avtal och marknad kommer att fortsatta arbeta med att granska registreringar i
verksamhetssystem i samband med uppf6ljning, genom stickprovskontroller samt
samverka med andra avdelningar och enheter pa férvaltningen.

Kontrollmoment 6 - Sakerstalla att det inte forekommer
oegentligheter inom egen regi

Att valfardsfusk inte upptécks pa grund av otillracklig uppfoljning av namndens
verksamhet leder till att brukarna drabbas av kvalitetsbrister och namnden av onédiga
kostnader.

Genomford kontroll
Kontrollmomentet har genomfoérts inom egen regi och Myndighet ALN.
Inom egen regi har kontroll av rutiner gatts igenom.

Inom myndighet ALN har individuppféljning skett av beviljat bistdnd hemtjanst.
Kvalitet i utforandet av insatserna har granskats for hemtjanst i egen regi
omfattande 48% av brukarna. Uppfoljningen omfattar om brukaren har fatt sitt
bistand tillgodosett enligt den beviljade omfattningen for att upptacka om det
finns risk for valfardsbrott genom att insatser har uteblivit.

Resultat av kontroll

e Granskningen ar genomford utan anmarkning



Rutinerna i egen regi bestar av:

Information och dialog med personal vad oegentligheter och
valfardsbrottslighet innebar och hur dessa kan forebyggas.

Gallande hantering av brukares privata medel finns tydliga och
implementerade rutiner med beloppsgrans. Att det hanteras pa ratt satt
foljs upp vid manatlig genomgang och redovisning bokslut 1ggr/ar.
Systematiskt arbete med avvikelsehantering och uppféljning av atgarder
och utfall sker kontinuerligt.

Via brukarrad som halls 4ggr/ar i verksamheterna.

Via anhorigenkat som skickas ut 2ggr/ar.

Checklistor, rutiner och tydliga arbetssatt dar uppfoljning ingar finns kring
riskomraden sa som t.ex. lakemedelshantering, ekonomi (inkop,
fakturering, utbetalningar), féljsamhet mot ingangna avtal.

Myndighet ALN:

| 3% av genomforda individuppfoljningar upplever brukaren att beviljade insatser
inte ar utférda. | dessa fall kontaktar bistandshandlaggaren aktuell verksamhet for
sarskild avstamning om det finns sarskild anledning att bistandet inte &r utfort.
Ingen uppgift har framkommit om att det funnits risk for fusk.

Atgarder

Forslag pa atgarder for egen regi:

Genomgang med medarbetare av det material som SKR tagit fram som
stod i arbetet mot valfardsbrottslighet

Starka uppfoljningsarbetet sa det sdkerstalls fullt ut att personalen har
kunskap och kompetens kring oegentligheter och valfardsbrottslighet
Arbeta pa att starka samarbetet mellan kommuner for att sakerstalla
arbetet gallande att identifiera, forebygga, och vidta atgarder mot
valfardsbrott

Se dver l6sningar for att fa bort hantering av kontanta medel, folja upp att
lokala arbetsbeskrivningar kring privata medel efterfoljs.

Utveckla brukarraden - strukturera upp dem och sakerstilla att
dokumentation fors och tas om hand samt uppfdljning av eventuella
onskemal/atgarder.

Se over och fortydliga roller och ansvar for kontaktpersoner.

Myndighet ALN:

Myndigheten har tillsammans med myndighet OSN sarskilda funktioner for
sarskild granskning om det finns misstankar om fusk. Inget drende ar
vidarebefordrat till dessa funktioner.
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