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Uppfoljning av internkontroliplan 2025

Forslag till beslut
Socialnimnden godkinner uppfoljning av internkontrollplan 2025.

Sammanfattning
Granskning av den interna kontrollen har skett enligt internkontrollplanen for
2025. Granskningen omfattade féljande processer:

Genomférandeplaner aktuella
Genomférandeplaner delaktighet
Likemedelshantering

Systemavbrott planeringsverktyg
Dokumentationsplikt direktupphandling
Direktupphandling placeringar
Handlingsplan medarbetarenkat.

Resultatet av granskningarna visar att det finns brister som ska rittas till genom
till exempel férindrade rutiner och utbildning. Bedémningen utifran resultatet
av de granskade rutinerna samt ovriga granskningar 4r att det anda ar relativt
god intern kontroll inom socialférvaltningen men att vissa omraden kan
forbattras.

Arendebeskrivning
Arbetet med den interna kontrollen inom Region Gotland utgir ifran riktlinjer
som beslutades av regionfullmaktige 2022-02-21.

Nimnderna har ansvaret for den interna kontrollen inom respektive
verksamhetsomrade. Namnderna ska varje ar besluta om en sirskild plan fér
uppfdljning av den interna kontrollen. Uppfoljningsomraden i kontrollplanen
bor viljas med utgangspunkt fran genomford riskanalys och utifran en
avvigning mellan kostnad och nytta.

Utifran riktlinjen genomforde socialférvaltningen en riskanalys under 2024.
Detta redovisades for socialnimnden i oktober. Utifran riskanalysen har nagra
processer valts ut for att granskas enligt internkontrollplan 2025.

Vid sidan av denna férvaltningsinterna plan for intern kontroll sker andra
granskningar, nagra av dessa rapporteras kontinuerligt till socialndmnden.
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Processerna som valts ut ar omraden dir forvaltningen misstinker att det kan
finnas bristande rutiner och vid uppféljning av internkontrollplan noteras att
det finns rutiner som brister. Det dr dirfor viktigt att systematiskt se 6ver
rutiner och genom intern kontroll kan férbittringsomriden identifieras.

Dock ir stor del av granskningspunkterna godkinda inom de flesta processer
men da det finns avvikelser, rutiner som inte helt f6ljs, anser forvaltningen
anda att resultatet av granskningen ska bli ej godkint. Det finns ocksa manga
fler omraden som granskas kontinuerligt och dir upplevs den interna
kontrollen oftast som god.

b

Resultatet av granskningen kommer att redovisas for férvaltnings- och
verksamhetsledningsgrupperna och de verksamheter dir bristande rutiner
noterats. Nedan foljer en kortfattad beskrivning av varje granskningsomrade.

Genomforandeplaner: Kontroll att genomférandeplaner finns och ar aktuella.
Granskningar av drets genomforda kvalitetsuppfoljningar i sex
utforarverksamheter visar att aktuella genomférandeplaner i hog grad finns.
Andelen aktuella upprittade planer varierar, ett ungefirligt snitt ligger pa 85
procent, medianvirdet dr 94 procent. Det visar en liten 6kning sedan 2023.
Utrvalen av antal granskade genomférandeplaner varierar mellan 30 till 100
procent av enhetens totala antal brukare, och andelen granskade planer ar
beroende av verksamhetens storlek.

e Resultat: Kontrollpunkt delvis godkand. Flera verksamheter 1 urvalet
har uppfyllt kravet om aktuella genomférandeplaner f6r samtliga
brukare.

Genomforandeplaner: Kontroll att genomforandeplaner ar uppréattade
tillsammans med brukare.

Information om brukares delaktighet har dokumenterats 1 knappt hilften av de
genomforandeplaner som granskats i samband med arets genomférda
kvalitetsuppfoljningar i utférarverksamheter. Det dr en liten minskning sedan
2023. Urvalen av antal granskade genomférandeplaner varierar mellan 30 till
100 procent av enhetens totala antal brukare, och andelen granskade planer ar
beroende pa verksamhetens storlek. Delaktigheten beskrivs 1 6ver hilften av
granskade planer, med ett spann mellan 50 till 80 procent.

e Resultat: Kontrollpunkt ej godkind. Det finns forbittringsbehov i
arbetet med att dokumentera kring om och hur den enskilde varit
delaktig utifran arets resultat.

e Atgird: Utbildningen i social dokumentation innefattar kunskap om
delaktighet och vikten av och hur den kan dokumenteras i
genomforandeplan. Behov att sprida utbildning samt riktlinje ytterligare
1 verksamheter under dret, samt plan att se 6ver
genomforandeplansmallen i Treserva for 6kad anvindarvinlighet.
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Likemedelshantering: Kontroll att likemedelshanteringen fungerar enligt
regelverk for de verksamheter som ingér i planen for kvalitetsuppféljning.

Likemedelshantering har dven under 2025 varit en prioriterad fraga f6r
forvaltningen utifran patientsakerhetsberittelsen. I oktober 2024 gjorde
Apoteket AB en extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen pa
samtliga SABO (sirskilt boende for dldre) och korttids (Hem for viss annan
heldygnsvard SoLL — Korttidsplats, Trygghetsplats), i egen regi samt
Hemsjukvarden och Hemtjansten. Nu i var har samma granskning gjorts inom
OOFs (Omsorg om funktionshinderomradet) verksamheter. Resultatet fick
respektive verksamhet i en rapport med tillh6rande handlingsplan. Arbetet
med att atgirda och folja upp handlingsplanerna har pagitt under aret.

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFES 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska verksamheterna regelbundet
genomga en extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen. Avtal har
slutits med Apoteket AB att géra detta arligen.

Antal avvikelser rorande likemedelshantering dr fortsatt h6gt men Okar inte i
samma takt som tidigare. Det héga antalet avvikelser kan till viss del vara ett
resultat av 6kat fokus, men ger dven en indikation pa att hanteringen inte sker i
enligt regelverket.

For att sakra upp likemedelshanteringen och stirka kompetensen har
verksamheterna fran och med hosten 2025, gatt 6ver till Apoteket ABs digitala
delegeringsutbildningar. Bedomningen ar att dessa utbildningar dr mer
limpande f6r malgruppen och anpassade efter dagens likemedelshantering och
krav pa sikerhet och kvalitet. Utbildningarna ar uppdelade 1 kapitel med ndgra
kontrollfragor efter varje kapitel som behover goras ritt for att ga vidare till
nista. Hela utbildningen avslutas med ett omfattande kunskapstest. Resultatet
skickas till delegerande sjukskéterska som sedan ansvarar for att gd igenom
testresultat, utfarda delegering samt f6lja upp dessa.

For att ytterligare sikra likemedelshanteringen 1 ordinirt boende har man fran
hosten 2025 kopt in sakra liakemedelsskap med s6kbart lis som kommer
tillhandahallas alla personer i ordinirt boende med ansvarsévertag pa
likemedel.

Det pagir ett nira samarbete mellan socialférvaltningen och hilso- och
sjukvardsforvaltningen for att sikra upp hela likemedelskedjan fran likarens
forskrivning hela vigen till patienten, dar arbetet med likemedelsgenomgingar
och 6versyn av olimpliga likemedel for aldre dr en viktig del.

e Resultat: Kontrollpunkt ej godkénd.

o Atgird: Fortsatt arbete i enlighet med patientsikerhetsberittelsens
fokusomrade. Fokus pa att atgirda orsaker till bristande hantering i
enlighet med enheternas atgardsplaner. Tas upp i internkontrollplan
lingre fram.
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Systemavbrott planeringsverktyg (hemtjanst): Kontroll att rutin finns samt ar val
kénd av medarbetare.

Rutin finns och ir kind dd samtliga medarbetare dr vil informerade och
informeras kontinuerligt om eventuella férindringar i systemet.

e Resultat: Kontrollpunkt godkind.

Dokumentationsplikt direktupphandling: Kontroll att dokumentationsplikten vid
direktupphandling 6ver 100 000 kronor foljs.

Genomférandet av direktupphandlingar som 6verstiger ett virde av 100 000
kronor ska dokumenteras och dokumentationen ska vara slutférd senast 30
dagar efter det att avtal har ingatts. Region Gotland anvinder for detta dandamal
en sarskild blankett som ska fyllas i av den som ansvarar f6r
direktupphandlingen, och direfter ska dokumentationen registreras i w3d3.
Fran och med 2025 ska direktupphandlingar inom SON registeras i w3d3 i
processen 2.6.3 Genomféra direktupphandling.

Vid granskning av aktuella drenden har en avvikelse hittats, dar
dokumentationen har slutforts mer dn 30 dagar efter det att avtal ingicks. Av
de nio kontrollerade drendena var det tre som Oversteg 100 000 kronor och
dirmed omfattades av dokumentationsplikten.

e Resultat: Kontrollpunkt godkind.

Direktupphandlingar av verksamhet HVB, bostad med sérskild service SoL och
LSS: Kontroll att rutiner for direktupphandling foljs.

Vid behov av att genomféra en extern placering sker detta i férsta hand genom
upphandlade ramavtal. Det finns ramavtal inom samtliga aktuella
insatsomraden forutom stédboende for vuxna. Placeringar utanfor ramavtal
genomfors enligt sirskild rutin, och kan vara aktuella om det inte finns
tillgdngliga platser som matchar individens behov inom ramavtalet. I en
situation dar en direktupphandling maste genomforas, ska en
konkurrensutsittning ske, men undantag kan géras om behovet av placering ar
akut.

Granskningen visar pd brister i féljsamhet till rutin inom samtliga
insatsomraden. Av 15 kontrollerade drenden hittades brister i tio. Endast fem
av de granskade drendena var godkinda pa samtliga kontrollpunkter. Sju
irenden saknade helt dokumentation 1 w3d3. For dessa fanns avtal upprittade,
men ett av dessa avtal forvarades inte 1 personakt utan pa annat stélle. For de
Ovriga tre drendena fanns upprattad dokumentation 1 w3d3. I det férsta
saknades information om ej antagna leverantorer, i det andra fanns inget
signerat avtal i personakten och i det tredje hade enhetschef signerat avtalet i
strid med delegationsordning,.

Enligt rutinen ska dokumentationsblanketten skrivas under av
avdelningschefen samtidigt som placeringsavtalet undertecknas. Tidigare
erfarenhet har visat pa att dokumentationsblanketterna blir liggande, och inte
skickas vidare till registrator.
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e Resultat: Kontrollpunkt ej godkind.

° Atgéird: Rutinen och dokumentationsblanketten behover revideras och
verksamheterna behover bli paminda om vikten av att f6lja rutinen 1
alla delar.

Handlingsplan medarbetarenkdt: Kontroll att alla enheter har uppdaterade
handlingsplaner.

Infor den drliga medarbetarundersokning faststiller varje chef den
organisationsstruktur som ska gilla for aterrapporteringen av resultatet. Det
innebar att ett stort antal enhetschefer felar upp sina enheter 1 mer relevanta
undergrupper for att resultatet ska fa sd stor igenkinning bland medarbetarna
som mojligt. Infor arbetet med resultatet av 2024 ars medarbetarenkit lades
vikten vid att arbetsgrupperna skulle arbeta med resultatet, snarare dn
formalian kring handlingsplanen. Dirmed gavs mojligheten att utforma
handlingsplaner i enlighet med den form som passade bist for respektive
enhet. Atgirden att ppna upp for olika typer av handlingsplaner baserade sig
pa tidigare ars erfarenheter av att formalian kring handlingsplanerna varit ett
stelbent hinder i arbetet med resultatet av medarbetarunderstkningen. Ett stort
antal arbetsgrupper har under aret 6vergatt till att arbeta 1 enlighet med
friskfaktorerna och har da gjort separata skattningar och handlingsplaner i
Suntarbetslivs verktyg. Dock gar det inte att 6vergripande f6lja de
handlingsplaner som finns i det verktyget. I samband med arets undersékning
kommer arbetssittet med handlingsplanerna att dndras till att enbart inrikta sig
pa handlingsplaner utifran friskfaktorerna och sedan foljas upp med en
kontrollfraga 1 beslutsstodet som redovisas 1 den vanliga rapporteringen
(deldr/verksamhetsberittelse). Regionstyrelseforvaltningen arbetar med att
utforma kontrollfragan.

Omriédet har inte kunnat kontrolleras da det inte funnits en enhetlig styrning
kring utformningen och dokumentationen av handlingsplanerna i och med
overgangen till arbetssittet med friskfaktorerna.

e Resultat: Kontrollpunkt ej godkind da granskning har inte kunnat
genomforas.

o Atgird: T samband med érets (2025) undersékning kommer
uppfoljning att gbéras med samtliga enhetschefer avseende
genomforande av handlingsplaner utifran friskfaktorerna.
Kontrollpunkten rekommenderas att finnas med i 2027 ars
internkontrollplan.
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Omrade Process (rutin/system) Kontrollmal Resultat

Verksamhet |Genomfdrandeplaner Att aktuella genomforandeplaner finns  |Godkand
Att aktuella genomforandeplaner ar

Verksamhet [Genomforandeplaner delaktighet |skapade tillsammans med brukare Ej godkand
Att |akemedelshantering fungarar enligt

Verksamhet |Ldkemedelshantering regelverk Ej godkénd

Systemavbrott

Drfit planeringsverktyg (hemtjénst) | Att rutin finns och &r val kdnd, APT Godkand

Ekonomi Dokumentationsplikt Att dokumentationsplikt vid

Inkop direktupphandling direktupphandlingar 6ver 100 tkr féljs  [Godkénd

Ekonomi Direktupphandlingar av

inkép verksamhet. HVB, bmss SoL LSS |Att rutiner for direktupphandling foljs.  [Ej godkénd
Att alla enheter har uppdaterade

Personal Handlingsplan medarbetarenkat |handlingsplaner Ej genomford

Bedéomning

Plan f6r intern kontroll och granskning bedéms vara upprittad enligt gillande
riktlinjer. Bedomningen utifran arets granskning av den interna kontrollen samt

Ovriga granskningar, ér att det ér relativt god intern kontroll inom
socialforvaltningen men att vissa omraden kan forbittras.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse socialférvaltningen, uppfdljning av intern kontrollplan 2025, daterad

2025-11-05

Socialférvaltningen

Marica Gardell

Socialdirektor

Skickas till
RSF ekonomi och styrning
SOF Anna-ILena Gutedal, ekonomichef
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