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BAKGRUND OCH SYFTE MED INTERNKONTROLL

Syftet med internkontroll &r att forebygga, upptiacka och atgdrda brister som kan hindra
organisationen att genomféra lagstadgad verksamhet samt uppna uppsatta mal. Kommunallagen 6
kap 6§ stéller krav pa att varje namnd och styrelse ska ha en tillrdcklig intern kontroll i sin verksamhet.
Vaggeryds kommuns internkontrollreglemente anger att namnderna har det yttersta ansvaret for den
interna kontrollen inom respektive verksamhetsomrade. Internkontroll ingar i ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och processen for ansvar och genomfoérande finns
beskrivet pa intranatet. Socialndmnden beslutar formellt interkontrollplanen. Processen for
internkontroll sker enligt nedanstaende och utgar till stor del fran SKR:s beskrivning géllande intern
kontroll.

e Identifiering och kartlaggning av risker
e Beddmning och vardering av risker

e Upprattande av internkontrollplan

e Rapportering

SAMMANFATTNING — INTERNKONTROLL 2020

Socialndmnden antog internkontrollomradena fér 2020 i samband med programbudgeten fér 2020, se
bilaga 1. Internkontrollplanen for 2020 upprattades utifran en ny uppdaterad process samt ett nytt
arbetssatt for genomférande och rapportering. Utfallen i rapporten ska tolkas utifran kvalitets- och
utvecklingsmojligheter, i vilket resultaten kan omvandlas och utgéra grund till verksamhetsmal,
aktiviteter och forbattringsarbeten i verksamheterna. Interkontrollen har inget egentligt egenvarde
om resultaten och utfallen inte leder till férbattringar och utveckling.

Med anledning av coronapandemin genomfordes inte ett antal internkontrollmoment. Nagra av dem
har overforts till nastkommande ars internkontroll. Nagra moment har inforlivats i nya
kontrollmoment. Utéver detta har vissa kontrollmoment genomforts vid andra tidpunkter an vad som
angivits i internkontrollplanen.

Féljande delar genomférdes inom interkontrollplanen 2020
e Dokumentation (genomférandeplan och social journal)
e Otillbérlig atkomst/intradng i datasystem (Magna Cura AHO)
e Otillborlig atkomst/intrang i datasystem (Magna Cura IFO)
e Uppfdljning beslut SoL och LSS
e Utredningstider SoL barn och unga

Féljande delar genomférdes inte inom interkontrollplanen 2020
e Ejfungerande overfallslarm
e Foljsamhet basala hygienrutiner
e Otillracklig information vid beredskap
e Avsaknad/inaktuell Iikemedelsdelgering



RESULTAT — INTERNKONTROLLMOMENT 2020

DOKUMENTATION — GENOMFORANDEPLAN OCH SOCIAL JOURNAL

Bakgrund till riskmoment

Om myndighetsbeslut och genomférandeplan inte dverensstimmer eller om genomférandeplanen
inte ar upprattad eller reviderad inom lagstadgad tid finns risk att brukare far andra insatser dn de som
ar beslutade. Om den sociala journalen inte ar skriven med respekt for brukaren finns risk for
krankning.

Risk Kontrollmoment
Riskmoment Sannolikhet | Konsekvens | Virdering | Befintlig atgird/rutin | Kontroll Metod Frekvens Genomfdrs av | Ansvarig
Dokumentation 3 3 9 Rutin Egengranskning Stickprov 1 ggr/ar (april) oc Stabschef
(genomférandeplan genomférandeplan
och social journal)

Metod

Stickprov. Granskningen genomfors genom att 10 st brukare slumpmassigt véljs ut av OC. Varje utvald
brukares genomférandeplan och sociala journal egengranskas av OC utifran kontrollparametrarna
nedan. Matningen ordnad enligt; uppfyllt (gront), delvis uppfyllt (gult) och ej uppfyllt (rétt).

Resultat

Omradeschefer inom aldreomsorg (endast sarskilt boende), funktionshinderomsorg, IFO 6ppenvard
samt social omsorg har, vardera, egengranskat genomfdérandeplan samt social journal hos 10
slumpmassigt utvalda brukare. Granskningen fokuserar pa upprattande av genomférandeplan samt
I6pande social dokumentation. Nedan ses en sammanstallning av kontrollparametrarna och det
dvergripande resultatet fér dldreomsorgen (AO) samt IFO &ppenvard/funktionshinderomsorg
(IFO/FO). Specifikt resultat foér respektive enhet finns i bilaga 2 samt i enheternas
verksamhetsberattelser. Generellt noteras att delaktigheten behover starkas i upprattandet av
genomférandeplan. Likasa behdver arbete goras for att stirka kopplingen mellan utredning och
genomférandeplan, risk finns att verkstallighet utfér nagot annat dn vad som beslutats. Kopplingen
mellan social journal och genomférandeplan maste tydliggoras.

Ao IFO/FO
1. Genomfdrandeplanen dr aktuell och reviderad inom & C) .
mandader
2. Det framgar i genomfirandeplanen nar den ska filjas upp och
tidpunkten dr angiven max 6 manader fran upprittande- D '
Srevideringsdatum
3. Genomforandeplanen dr upprattad i delaktighet med brukare
4. Det framgar i genomfirandeplanen vilka mal de enskilde har O O
Kontrollparametrar |med insatserna
5. Det framgar i genomfirandeplanen vem/vilka som ska ge O O
stadet
6. Genomforandeplanen &r upprattad med utgangspunkt fran .
handldggares utredning
7.1 den sociala journalen gar det att filja hur arbetet enligt .
genomfarandeplanen fungerar
8. Den sociala journalen dr skriven med respekt for individen D O
utan krénkande formuleringar
O=gj uppfylit [réd punkt]; 0,5=deivis uppfyilt (gul punkt); 1=uppfyilt (grén punke)

Analys och datgdrder

Overlag beddms arbetet med genomfdrandeplaner och social journal halla en acceptabel niva.
Generellt bor chefer arbeta aktivt med sin personal, genom t.ex. APT, for att tydliggdra koppling mellan
genomférandeplan och social journal. Det finns en tydlig indikation pa brister i kopplingen mellan
handladggares utredning/beslut och upprattande av genomférandeplan samt social journal i relation till
genomforandeplan. | samband med inférandet av nytt verksamhetssystem ar bedomningen att denna
koppling ska 6ka. Kontrollmomentet beddms som viktigt och aterfors till internkontroll 2021.



OTILLBORLIG ATKOMST/INTRANG | DATASYSTEM (MAGNA CurRA AHO)

Bakgrund till riskmoment

Socialférvaltningen anvander Magna Cura AHO fér utredning och dokumentation inom ildreomsorg,
funktionshinderomsorg, social omsorg och halso- och sjukvard. Om personer som saknar behérig
vardrelation eller motsvarande har varit inne i journal/social dokumentation finns risk for dataintrang.
Systemforvaltare genomfor [6pande loggkontroller av systemet. Logglistan verifieras av ansvarig chef.
| handelse av misstanke av otillborligt anvandande av systemet finns antagen rutin for hantering.

Risk Kontrollmoment
Riskmoment Sannolikhet | Konsekvens | Virdering | Befintlig tgérd/rutin Kontroll Metod Frekvens Genomférs av Ansvarig
otillbérlig atkomst/ 3 4 12 Rutin dataloggar Logglistor Stickprov | 2ggr/ar Systemforvaltare | Stabschef
intrang i datasystem (april/november) | MC AHO
[MC AHO)
Metod

Systemférvaltare for Magna Cura AHO egenrapporterar huruvida loggkontrollerna dr genomférda
samt huruvida de ar signerade och aktuell chef. Egengranskningen sker utifran kontrollparametrarna
nedan. Matningen ordnad enligt; uppfyllt (gront), delvis uppfyllt (gult) och ej uppfyllt (rott).

Resultat

Genomgaende ses att upprattade rutiner efterfdljs. Viss avvikelse noteras géllande signering av
logglista av aktuell chef. Inga incidentrapporter har rapporterats under aret avseende otillborlig
atkomst eller intrdng i Magna Cura AHO.

Juni November
1. Loggkontroll utifrdn rutin dr genomford O -
Kentrollparametrar (2. Logglista signerad av aktuell chef _ _
3. Rutinen dr uppdaterad och aktuell O O
0=¢j uppfyllt (réd punkt); 0,5=delvis uppfyllt (gul punkt); 1=uppfyllt (grin punkt)

Analys och atgdrder

Overlag beddms att arbetet med loggkontroller inom Magna Cura AHO haller en acceptabel niva. Viss
brist foreligger i signering av logglista av aktuell chef. Systemférvaltare har tagit kontakt med den/de
chefer da signering uteblivit. Ytterligare atgard &r féredragning av interkontrollens resultat i
ledningsgrupp for vidare aterrapportering till berérda chefsgrupper. Kontrollmomentet bedéms som
viktigt och aterforas till internkontroll 2021.



OTILLBORLIG ATKOMST/INTRANG | DATASYSTEM (MAGNA CURA IFO)

Bakgrund till riskmoment

Socialférvaltningen anvander Magna Cura IFO for utredning och dokumentation inom myndighet barn
och unga, missbruk, vald i ndra samt IFO 6ppenvard. Om personer som saknar behorig vardrelation
eller motsvarande har varit inne i journal/social dokumentation finns risk for dataintrang.
Systemforvaltare genomfor [6pande loggkontroller av systemet. Logglistan verifieras av ansvarig chef.
| handelse av misstanke av otillborligt anvandande av systemet finns antagen rutin for hantering.

Risk Kontrollmoment
Riskmoment Sannolikhet | Konsekvens | Virdering | Befintlig atgéird/rutin Kontroll Metod Frekvens Genomfors av Ansvarig
Otillbérlig dtkomst/ 3 4 12 Rutin dataloggar Logglistor Stickprov | 2ggr/ar Systemfarvaltare | Stabschef
intrang i datasystem [april/november) | MCIFQ
{MC IFQ)
Metod

Systemforvaltare for Magna Cura IFO egenrapporterar huruvida loggkontrollerna ar genomférda samt
huruvida de &r signerade och aktuell chef. Egengranskningen sker utifran kontrollparametrarna nedan.
Matningen ordnad enligt; uppfyllt (gront), delvis uppfyllt (gult) och ej uppfyllt (rott).

Resultat

Genomgaende ses att upprattade rutiner efterfdljs. Viss avvikelse noteras géllande signering av
logglista av aktuell chef. Inga incidentrapporter har rapporterats under aret avseende otillborlig
atkomst eller intrang i Magna Cura IFO.

Juni November
1. Loggkontroll utifran rutin &r genomford O O

Kontrollparametrar (2. Logglista signerad av aktuell chef

3. Rutinen dr uppdaterad och aktuell O O

O=ej uppfylit {rod punkt); 0,5=delvis uppfyllit (gul punkt); 1=uppfyllt {grén punkt)

Analys och atgdrder

Overlag bedéms att arbetet med loggkontroller inom Magna Cura IFO héller en acceptabel niva. Viss
brist foreligger i signering av logglista av aktuell chef. Systemférvaltare har tagit kontakt med den/de
chefer da signering uteblivit. Ytterligare atgard &r féredragning av interkontrollens resultat i
ledningsgrupp for vidare aterrapportering till berérda chefsgrupper. Kontrollmomentet bedéms som
viktigt och aterforas till internkontroll 2021.



UPPFOLINING AV BESLUT INOM SoOL OCH LSS

Bakgrund till riskmoment

Bistandsbeslut fattade inom ramen for socialtjanstlagen (Sol) och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ska foljas upp kontinuerligt. Om beslut inte f6ljs upp finns risk att insatser inte
utfors eller att fel insatser utfors.

Risk Kontrollmoment
Riskmoment Sannolikhet | Konsekvens | Virdering | Befintlig atgérd/rutin Kontroll Metod Frekvens Genomfars av Ansvarig
Uppfaljning av 3 4 12 Riktlinjer SoL/LSS Logg MC Stickprov | 2gar/ar (april) EC vuxen Stabschef
beslut SoL/LS5

Metod

Stickprov. Enhetschef for myndighet vuxen egenrapporterar huruvida beslut om insatser foljts upp
inom 12 manader. Egengranskningen sker utifran kontrollparametern nedan. Matningen ar ordnad
enligt; uppfyllt (gront), delvis uppfyllt (gult) och ej uppfyllt (rott).

Resultat
Med anledning av Covid-19 uteblev granskning i juni. Overlag ses att bistandsbeslut fattade inom Sol
ar uppfoljda, dock ar bistandsbeslut inom LSS inte uppféljda inom 12 manader.

duri Oktober
1. Fattade Sol-beslut inom #ldreomsorg avseende omvardnad och service &r uppfiljda O

inom 12 ménader

2. Fattade LSS-beslut dr uppféljda inom lagstadgad tid .

Kontrollparameter

O=ej uppfyllt (réd punkt); 0,5=delvis uppfyilt (gul punkt); 1=uppfyllt {grén punkt)

Analys och atgdrder

Granskningen (Sol) grundar sig i kontroll av bistandsbeslut fattade under oktober 2019. Samtliga
beslut utom ett var uppfdljda genom att behovet férandrats och ny utredning inletts och nytt beslut
fattats. Myndighet vuxen planerar for att implementera arbetssatt for att fa veta hur varje unik brukare
upplever beviljad insats, vilket kommer att inga till utredningarna. Kontrollmoment avseende Sol
bedéms som viktigt och aterfors till internkontroll 2021.

Granskningen (LSS) grundar sig i kontroll av beslut fattade under perioden 1 juli till och med 31 oktober
2019. Av de atta beslut som ar fattade utifran LSS under perioden fanns uppféljning i tva drenden och
i ett drende en beskriven forklaring och att uppféljning ej skett enligt plan till foljd av Covid 19 samt att
det istdllet begarts en sammanfattning av utférare. Myndighet vuxen har pdbérjat ett arbete
tillsammans med omradescheferna med syfte att strukturera upp nar en uppfoljning ska genomforas,
vad den ska innehalla, vad som ska dokumenteras, vilka som ska vara med etc. Arbetet berdknas vara
klart i december 2020 och darefter implementeras hos bade handlaggare och utférare.
Kontrollmoment avseende LSS bedéms som viktigt och aterfors till internkontroll 2021.



UTREDNINGSTIDER SOL BARN OCH UNGA

Bakgrund till riskmoment
Utredningstider inom ramen for socialtjanstlagen (Sol) gallande barn och unga ska ske inom 4
manader. Langre utredningstid ar mojlig efter anstand.

Risk Kontrollmoment
Riskmoment Sannolikhet | Konsekvens | Virdering | Befintlig Kontroll Metod Frekvens Genomfdrs av | Ansvarig
atgdrd/rutin
Lagfaljsamhet 2 4 8 Rutin handliggning | Utredningstider | Totalundersékning | 2ggr/ar EC BoU Stabschef
utredningstid SoL (april/november) | utredning
BoU

Metod

Totalundersokning. Enhetschef fér myndighet barn och unga (utredning) egenrapporterar huruvida
utredning skett inom ramen for 4 manader. Egengranskningen sker utifran kontrollparametern nedan.
Matningen ar ordnad enligt; uppfyllt (grént), delvis uppfyllt (gult) och ej uppfyllt (rott).

Resultat
Overlag ses merparten av utredningarna genomférts inom lagstadgad tidsram.

Juni November

Kontrollparametrar |1. Utredningar inom Sol Bol &r genomfiérda inom lagstadgad tid

O=ej uppjfylit (réd punkt); 0,5=delvis uppfyllt {gul punkt); 1=uppfyllt (grén punkt)

Analys och datgdrder

Granskningen av utredningstider ar en totalundersokning av utredningar som genomforts under 2020.
Forlangning av utredningstid har gjorts i darenden dar det uppkommit ny information som maste
klargbras innan utredningen kan avslutas. Inga drenden har éverskridit utredningstid utan tillborligt
anstand. Kontrollmomentet bedoms som viktigt och aterfors till internkontroll 2021.



BILAGA 1 — INTERNKONTROLLPLAN 2020

Internkontrollplan 2020 - socialférvaltningen Vaggeryds kommun

Risk Kontrollmoment
Riskmoment Sannolikhet | Konsekvens | Vérdering | Befintlig atgérd/rutin | Kontroll Metod Frekvens Genomfors av Ansvarig
Dokumentation 3 3 9 Rutin Egengranskning Stickprov 1 ggr/ar (april) ocC Stabschef
(genomfoérandeplan genomférandeplan
och social journal)
Otillborlig 3 4 12 Rutin dataloggar Logglistor Stickprov 2ggr/ar Systemforvaltare MC Stabschef
atkomst/intrang i (april/november) AHO
datasystem (MC
AHO)
Otillborlig 3 4 12 Rutin dataloggar Logglistor Stickprov 2ggr/ar Systemforvaltare MC Stabschef
atkomst/intrang i (april/november) IFO
datasystem (MC IFO)
Lagfdljsamhet 2 4 8 Rutin handlaggning Utredningstider Totalundersokning | 2ggr/ar EC BoU utredning Stabschef
utredningstid SolL (april/november)
BoU
Uppfoljning av beslut 3 4 12 Riktlinjer SoL/LSS Logg MC Stickprov 2ggr/ar (april) EC vuxen Stabschef
SoL/LSS
Ej fungerande 3 4 12 Rutin provlarm Logglistor Stickprov 4ggr/ar (februari, Systemforvaltare larm | Stabschef
overfallslarm* juni, augusti,
november)
Foljsamhet basala 3 3 9 Rutin basala Matningar Stickprov, 2ggr/ar MAS Stabschef
hygienrutiner* hygienrutiner genomforda (april/november)
matningar
Otillracklig 3 3 9 Beredskapsrutin/- Beredskapsparm Totalundersékning | 2ggr/ar VC Stabschef
information vid parm (april/november)
beredskap*
Avsaknad/inaktuell 3 4 12 Rutin delegering Logg MC Stickprov 2ggr/ar MAS Stabschef

lakemedelsdelgering*

(april/november)

* internkontrollmoment som inte genomforts under 2020 med anledning av coronapandemin.




BILAGA 2 — RESULTAT OMRADESNIVA, DOKUMENTATION — GENOMFORANDEPLAN OCH SOCIAL JOURNAL

Furugardens VoB

Furugardens VoB (demens)

Genomforandeplan och social journal

3

Kontrollparametrar

1. Genomférandeplanen ir aktuell och reviderad inom 6 mandader

2. Det framgar i forandepl ndr den ska féljas upp och tidpunkten dr angiven

max 6 manader frin upprittande-/revideringsdatum

-4

9
LA
@

3. Genomforandeplanen dr upprittad i delaktighet med brukare

4. Det fi ari férandepl vilka mil de enskilde har med insatserna

gar | g

5. Det framgdrig férandepl vem/vilka som ska ge stédet
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6. Genomférandeplanen ir upprittad med utgingspunkt frin handliggares utredning

7.1den sociala journalen gar det att folja hur arbetet enligt genomférandeplanen
fungerar

e "\I If' “.I If' “.I . I/’ Y
A4 = = -

8. Den sociala journalen &r skriven med respekt for individen utan krinkande
formuleringar

0O=¢j uppfylit (réd punkt); 0,5=delvis uppfylit {gul punke); 1=uppfyllt (grén punkt)

Genomfdrandeplan och social journal

4 5 6 7 3 9 10

Kontrollparametrar

1. Genomférandeplanen &r aktuell och reviderad inom 6 mandader

0o e
)
=

2. Det framgar i g forandepl ndr den ska féljas upp och tidpunkten &r angiven
max 6 manader fran upprittande-/revideringsdatum

3. Genomforandeplanen dr upprittad i delaktighet med brukare

) | @ @ "
)

4. Det f ar i férandepl vilka mil de enskilde har med insatserna

gar i g

5. Det f arig férandepl vem/vilka som ska ge stbdet

8

6. Genomférandeplanen &r upprittad med utgdngspunkt frin handliggares utredning
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7.1den sociala journalen gir det att félja hur arbetet enligt genomférandeplanen
fungerar

8. Den sociala journalen dr skriven med respekt for individen utan krinkande
formuleringar

0=¢j uppfyllt (réd punic); 0,5=delvis uppfyiit (gul punkt); 1=uppfylit (gran punkt]
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Sorgardens VoB

Gruppbostader Skillingaryd

Genomforandeplan och social journal

3

Kontrollparametrar

1. Genomférandeplanen ir aktuell och reviderad inom 6 mandader

B
o

-
L Bl

2. Det framgar i g forandepl ndr den ska foljas upp och tidpunkten dr angiven

max 6 manader frin upprittande-/revideringsdatum

If-\l
L 4

f‘\l . o
=

If-\l
L 4

3. Genomforandeplanen dr uppréttad i delaktighet med brukare

® o o e o
)

® oo oo
.

JICICIC I I S

® e o o e
)

L AL AL K 2K B
)

L AL AL K 2K An
)

4. Det framgérig frandepl vilka mil de enskilde har med insatserna -: }
5. Det framgar i g forandepl vem/vilka som ska ge stodet .
- o = . - = = ol o
6. Genomfdrandeplanen &r upprattad med utgangspunkt fran handldggares utredning Q Q@@ Q@ @ Q@
7. 1den sociala journalen gar det att folja hur arbetet enligt genomférandeplanen oo le e ala @ e & @
fungerar AL L L AR L L AL L L
8. Den sociala journalen dr skriven med respekt for individen utan krinkande ~ ..y
@ . g @ @@ . . . .

formuleringar

O=ej uppfylit [réd punkt]; 0,5=delvis uppfyiit [gul punkt]; 1=uppfylit [grén punkt]

Genomforandeplan och social journal

Kontrollparametrar

1. Genomférandeplanen dr aktuell och reviderad inom 6 mandader

denl

2. Det framgar i g fo p nir den ska féljas upp och tidpunkten 3r angiven
max 6 mnader frin upprittande-/revideringsdatum

JICICIC R

® e e
.

3. Genomforandeplanen dr upprittad i delaktighet med brukare (@) -C :- -Cj-
4. Det framgar i g forandepl vilka mal de enskilde har med insatserna . -C j- -C_j- -C )
5. Det framgr i g forandepl vem/vilka som ska ge stédet .

6. Genomfdrandeplanen ir upprittad med utgangspunkt fran handldggares utredning

7.1den sociala journalen gar det att félja hur arbetet enligt genomférandeplanen

L AL AL AL B B B
.

L AL B0 AL B BX B
.

o oleele @
fungerar v (@ U @ W A
8. Den sociala journalen ar skriven med respekt fér individen utan krinkande .
. . ()] . . .
o/

formuleringar

® O 0 0 @
A

CACAC AC A IC I O
(2 BC B B B BE BE B

O=ej uppfillt [réd punkt); 0,5=delvis uppfyiit [gul punkt); 1=uppfylit (grén punkt]
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Gruppbostader Vaggeryd

Social omsorg

Genomfbrandeplan och social journal

Keontrollparametrar

1. Genomférandeplanen ir aktuell och reviderad inom 6 mandader

2. Det framgar i forandepl ndr den ska féljas upp och tidpunkten &r angiven

max 6 manader frin upprittande-/revideringsdatum

B

L AL Y 2

- = 5 : 5 -
3. Genomférandeplanen dr upprittad i delaktighet med brukare Q
4. Det framgar i gt forandepl vilka mal de enskilde har med insatserna (:) -C:} -C:} -C:)-
5. Det framgar i g forandepl vem/vilka som ska ge stédet

6. Genomférandeplanen dr upprittad med utgdngspunkt frin handliggares utredning

L AL AL AKX K Ni

CACICAC A A 0

(AL AL AKX K N

-
® o o0 o o:-

7.1den sociala journalen gir det att félja hur arbetet enligt genomférandeplanen

&) () @& & o &
fungerar o o o |Z |
8. Den sociala journalen dr skriven med respekt for individen utan krinkande . . . . . .

(]

formuleringar

L AL AL AK BK K BE B 2

L AL AL AK B AL B B Jis

0=¢j uppfylit (réd punkt); 0,5=delvis uppfyli (gu! punke); 1=uppfylic (grén punkr)

Genomforandeplan och social journal

Kontrollparametrar

1. Genomférandeplanen &r aktuell och reviderad inom 6 mandader

2. Det framgar i frandep

£

nir den ska féljas upp och tidpunkten ir angiven
max 6 manader fran upprittande-/revideringsdatum

3. Genomforandeplanen dr upprattad i delaktighet med brukare

L A B AL AL B

® o e e e

® e 0o oer

® oo oo o
L L A AL B NN N
C AL A AL B N N
® oo e e o

4. Det framgdr i g; férandepl vilka mil de enskilde har med insatserna
5. Det framgdr i g férandepl vem/vilka som ska ge stidet
- = = = = - f Y | am
6. Genomforandeplanen &r upprittad med utgangspunkt fran handlaggares utredning [ ] [ m]
7.1 den sociala journalen gar det att félja hur arbetet enligt genomférandeplanen a |l @ | -
v @ | |Z <

fungerar

8. Den sociala journalen &r skriven med respekt for individen utan krinkande
formuleringar

L 2K B AN B AL BK AE M
L 2K B AN BC AL BK AE Jn

-
L AKX B AN B AL BK AE JU

0=¢j uppfyilt (réd punic); 0,5=delvis uppfylit [gul punkel; 1=uppfiilt (grén punke)
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IFO 6ppenvard

‘Genomfdrandeplan och social journal

Kontrollparametrar

1. Genomférandeplanen &r aktuell och reviderad inom 6 manader

d

2. Det f fo pl ndr den ska foljas upp och tidpunkten &r angiven
max 6 manader fran upprittande-/revideringsdatum

'Bf ID

L AN N

3. Genomfdrandeplanen dr upprattad i delaktighet med brukare C}
4. Det framgar i g férandepl vilka mil den enskilde har med insatserna
5. Det framgar i g férandepl vem/vilka som ska ge stédet

6. Genomférandeplanen &r upprittad med utgdngspunkt frin handliggares utredning

denl s

7.1den journalen gir det att félja hur arbetet enligt g fo p g

8. Den journalen dr skriven med respekt fér individen utan krinkande formuleringar

L B 2K AL BC BE AL Bl Bis
® e o 00

L B A AL BC B AL BN B
ACIC I IC I IC I 26
L B A AL BC BE AL BI B
C B A AL BC BE AL B B
® oo 0o e oe

A

CACC A ACIE IO 26
® 0000000
C B AC BE BC BEC AL B B

0=<j uppfyitt (r6d punkt); 0,5=delvis uppfiit (gul punke); 1=uppfyiit [grén punkt]
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