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Missiv till aldre- samt vard
och omsorgsnamnden

Revisionskontoret har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort
granskningen av ndmnden avseende verksamhetsaret 2023. All granskning som
har genomforts i nimnden under aret presenteras i denna revisionsredogorelse.
Av redogorelsen framgér de sakkunnigas iakttagelser och beddmningar.

Vi, fortroendevalda revisorer, hdnvisar till de sakkunnigas redogorelse som
grund for vart uttalande till kommunfullméktige. Vi stéller oss bakom de sak-
kunnigas beddmningar och rekommendationer som framgér av denna redogd-
relse.

Foljande rekommendationer ldamnas:

Ndmnden rekommenderas att se till att delegationsbeslut fattas av ritt delegat
och att besluten dokumenteras enligt gdillande rutiner.

Ndmnden rekommenderas att se till att delegationsbeslut registreras sd snart de
fattats samt anmdls lopande till ndmnden.

Ndmnden rekommenderas att sdkerstdlla att omsorgstagarna har en aktuell ge-
nomférandeplan.

Ndmnden rekommenderas att sikerstdlla att statistiken kring genomférandepla-
ner dar korrekt.

Ndimnden rekommenderas att sdkerstdlla att omsorgstagarna, forutom i de fall
det dr uppenbart obehovligt, tilldelas en fast omsorgskontakt.

Ndmnden rekommenderas att stirka systematiken i egenkontrollen av hem-
vdrdsbidrag.

Ndmnden rekommenderas att stirka analysen av de risker som finns inom hand-
ldggningen av hemvdrdsbidrag.

Ndmnden rekommenderas att stirka systematiken i sin styrning av hemvdrdsbi-
drag for att sikerstdlla en likvdrdig hantering.

Ndmnden rekommenderas att uppmdrksamma kommunstyrelsen pa att regelver-
ket for hemvdrdsbidrag inte upplevs som dndamdlsenligt.

Vi vill betona vikten av att nimnden vidtar ldmpliga atgarder med anledning av
de rekommendationer som ldmnas i revisionsredogorelsen.

Med anledning av rekommendationerna vill vi ocksa ha ett yttrande fran ndmn-
den. Av yttrandet ska det framg4 vilka atgérder som ndmnden har gjort eller
planerar att gora for att hantera de lamnande rekommendationerna.

Yttrandet ska skickas till stadsrevisionen(@stadsrevisionen.goteborg.se senast
den 21 juni 2024.
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Goteborg den 9 april 2024

For revisorsgruppen,

enligt uppdrag
Jonas Ransgéard Torbjérn Rigemar
ordforande vice ordforande
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Stadsrevisionens uppdrag

Stadsrevisionens uppdrag &r att granska kommunens verksamhet. Granskningen
sker pa uppdrag av kommunfullméktige som utser fortroendevalda revisorer
som ansvarar for granskningen av ndmnderna och kommunstyrelsen. Bland de
fortroendevalda utser kommunfullméktige dven lekmannarevisorer. Lekmanna-
revisorerna ansvarar for granskningen av de bolag som kommunen éger.

De fortroendevalda revisorerna anlitar alltid sakkunniga bitrdden (yrkesreviso-
rer) som genomfor granskningen. I revisionsredogorelserna presenterar yrkesre-
visorerna den granskning de har gjort pa nimnderna och kommunstyrelsen. Re-
visionsredogdrelserna ligger till grund nér de fortroendevalda revisorerna an-
svarsprovar ndimnderna och ldmnar sitt uttalande till kommunfullméiktige. Viss
granskning rapporteras till kommunfullméktige 10pande under éret i sarskilda
revisionsrapporter. Du hittar alla stadsrevisionens redogdrelser och rapporter pa
www.goteborg.se/stadsrevisionen, men du kan ocksa bestélla dem fran revis-

ionskontoret via stadsrevisionen(@stadsrevisionen.goteborg.se.

Diarienummer: 0162/23
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1 Samlad bedomning

Varje ar granskar kommunens revisorer namndens verksamhet i den omfattning
som foljer av god revisionssed. Arets granskning bestér av

e grundldggande granskning

e hantering av delegationsbeslut

e styrning, kontinuitet och uppfoljning av hemtjénst

e styrning, uppfoljning och kontroll av hemvardsbidrag
e uppfoljning.

Revisionskontoret har faktaavstdmt all granskning med forvaltningen.

Den samlade bedomningen, utifran arets granskning av ndmnden, ar att verk-
samheten i huvudsak har bedrivits pé ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt. Vidare dr bedomningen att nimndens interna
kontroll i huvudsak har varit tillracklig.

Flera delar av nimndens verksamhet har varit foremal for granskning under
2023. Granskningen visar pé ett antal forbattringsomrdden men ocksé att ndmn-
den har agerat for att forbéttra verksamheten utifrdn rekommendationer som har
lamnats tidigare ar. Granskningen i ar visar bland annat att nimnden behdver
stirka rutiner avseende hantering av delegationsbeslut. Aven nimndens hand-
laggning av hemtjanstinsatser och hantering av hemvardsbidrag visar pa avvi-
kelser som behdver atgdrdas men dessa bedoms inte vara sa allvarliga att de pa-
verkar helhetsbedomningen av nimndens arbete 2023. Bedomningen grundar
sig vidare pé att det inte har framkommit nagra vésentliga brister i nimndens
verksamhet i dvrigt.

1.1 Rekommendationer

Utifrén arets granskning lamnar vi f6ljande rekommendationer:

e Némnden rekommenderas att se till att delegationsbeslut fattas av rétt
delegat och att besluten dokumenteras enligt géllande rutiner.

o Niamnden rekommenderas att se till att delegationsbeslut registreras sa
snart de fattats samt anmaéls 16pande till ndmnden.

e Niémnden rekommenderas att sékerstélla att omsorgstagarna har en
aktuell genomférandeplan.

o Niamnden rekommenderas att sékerstilla att statistiken kring
genomforandeplaner ar korrekt.

e Némnden rekommenderas att sékerstélla att omsorgstagarna, féorutom i
de fall det 4r uppenbart obehdvligt, tilldelas en fast omsorgskontakt.

e Nimnden rekommenderas att stirka systematiken 1 egenkontrollen av
hemvardsbidrag.

e Niémnden rekommenderas att stirka analysen av de risker som finns
inom handldggningen av hemvérdsbidrag.
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o Niamnden rekommenderas att stiarka systematiken i sin styrning av
hemvardsbidrag for att sidkerstilla en likvardig hantering.

e Némnden rekommenderas att uppméirksamma kommunstyrelsen pé att
regelverket for hemvardsbidrag inte upplevs som dndamalsenligt.

Foljande rekommendationer kvarstéar sedan tidigare ar:

e Nimnden rekommenderas att stirka den interna kontrollen i
inkopsprocessen. (Fran 2021 och har inte {6ljts upp under 2023.)

e Némnden rekommenderas att sékerstélla att ledningssystemet for hélso-
och sjukvardsprocessen ger stod for en god palliativ vard och omsorg.
(Fran 2022 och har inte foljts upp under 2023.)

e Ni@mnden rekommenderas att sékerstélla en likvardig tillgang till
kompetens inom palliativ vard i hela staden for patienter i ordinart
boende. (Fran 2022 och har inte f6ljts upp under 2023.)

e Némnden rekommenderas sikerstélla att beslutade palliativa hilso- och
sjukvéardsinsatser verkstills och dokumenteras pa ett indamélsenligt satt
samt att avvikelser rapporteras enligt rutin. (Fran 2022 och har inte
foljts upp under 2023.)
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2 Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen syftar till att 6versiktligt bedoma ndmndens
ledning och styrning samt interna kontroll. Styrningen och kontrollen ska vara
tillracklig for att leva upp till mél, beslut och foreskrifter.

Den grundldggande granskningen bestér av tre overgripande revisionsfragor:

e Har nimnden genomfort sitt uppdrag pa ett &ndamalsenligt satt?

e Har nimnden en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering
av sin ekonomi?

e Har nimnden sett till att den interna styrningen, uppfoljningen och
kontrollen ér tillracklig?

Granskningen ér avvikelsebaserad och fokuserar i huvudsak pa ndmndens over-
gripande systematik, strukturer och arbetssitt.

2.1 Verksamhet

Néamnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, géllande lag och
forfattning samt enligt de mél och riktlinjer som fullméktige har beslutat om.
Fullméktige har genom budgeten gett stadens ndmnder och bolag méal som de
ska uppné och uppdrag som de ska genomfora. Vi har 6versiktligt granskat hur
ndmnden har genomfort sitt grunduppdrag och arbetat med fullméktiges mél
och uppdrag, som berér nimnden. Vi har dven granskat naimndens protokoll och
beslutsunderlag.

Granskningen visar att nimnden i huvudsak har planerat och genomf6rt grund-
uppdraget i enlighet med reglementet. Vidare visar granskningen att nimnden
har arbetat med de mal och uppdrag som fullméktige har gett nimnden.
Maluppfyllelsen och arbetet med fullméktiges uppdrag har f6ljts upp under éret,
i delarsrapporter och i arsrapporten.

Vi har noterat att flera nimndledamdter valt att inte delta i nimndens beslut om
budget for 2024. Vi vill pépeka att detta inte frantar berdrda ledamoter ansvaret
for nimndens verksamhetsmaéssiga och ekonomiska resultat i férhéllande till
niamndens budget for 2024.

2.2 Ekonomi

Némnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska ramar som
fullmiktige har gett den. Namnden ska ocksa se till att det finns en kontinuerlig
ekonomisk uppf6ljning och rapportering. Vi har 6versiktligt granskat nimndens
styrning av ekonomin samt dess ekonomiska uppféljning och rapportering.

Granskningen visar att nimnden i huvudsak har bedrivit verksamheten inom de

ekonomiska ramarna for aret. Vi noterar att nimnden beslutat om kop av ytterli-
gare platser pa vard- och omsorgsboende i annan regi till en kostnad av 67 mil-

joner kronor utdver beslutad budget. Efter godkdnnande av hemstéllan till
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2.3

24

kommunfullméktige kommer ndimnden att anvdanda 20 miljoner kronor av eget
kapital. Ndmnden har ett marginellt underskott for 2023. Granskningen visar vi-
dare att ndamnden har f6ljt upp sin ekonomi kontinuerligt och har agerat pa de
ekonomiska avvikelserna. Ndmnden har beslutat om en atgérdsplan och effek-
terna av denna har foljts upp under éret.

Intern kontroll

Néamnden ska se till att det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och
kontroll och riskhantering inom vésentliga omraden. Namnden ska dven f6lja
upp och utvérdera detta arbete. Vi har oversiktligt granskat nimndens interna
styrning, uppfoljning och kontroll.

Granskningen visar att nimnden har uppréttat en samlad riskbild och en intern-
kontrollplan. Riskhantering har i huvudsak skett inom visentliga omraden.
Granskningen visar dven att den interna kontrollen i huvudsak har f6ljts upp och
att namndens system for styrning, uppféljning och kontroll har utvarderats.

Bedomning

Revisionskontorets beddmning utifran en 6versiktlig granskning &r att nimnden
i huvudsak har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillrdcklig intern
kontroll inom de omraden som vi har granskat.

Granskningen visar att nimnden har ett marginellt ekonomiskt underskott for
2023. Revisionskontorets bedomning ar att ndimnden har agerat och vidtagit at-
gérder for att komma till ratta med ndmndens underskott.
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3.1

3.1.1

Hantering av
delegationsbeslut

Beslutanderitten for vissa drenden’ kan enligt bestimmelserna i kommunalla-
gen 6 och 7 kap. delegeras till presidiet, ett utskott, en ledamot, en ersittare eller
en anstdlld. En ndmnd som har delegerat beslutanderitten for ett visst drende el-
ler en viss grupp av drenden till en forvaltningschef far dven Overlata till forvalt-
ningschefen att i sin tur uppdra &t en annan anstélld att fatta beslut.” Detta kallas
for vidaredelegation. For att sdkerstilla ett effektivt, transparent och rattssdkert
beslutsfattande méaste ndimnden ha en god styrning, uppfoljning och kontroll av
sina delegations- och vidaredelegationsbeslut. Granskningen syftar till att be-
doma om ndmnden har en dndamélsenlig hantering av delegationsbeslut.
Granskningen genomfors genom dokumentstudier, stickprov och intervjuer.
Granskningen utgar fran f6ljande revisionskriterier:

e 6kap.37-40 §§, 7 kap. § 4 (med hanvisning till 6 kap. 28-32 §§), 7
kap. 5-8 §§, 8 kap. 10 § och 13 kap. kommunallagen (2017:725)

e 5kap. 1-2 §§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

e 32 § forvaltningslagen (2017:900).

Granskningsresultat

Nedan redogor vi for de iakttagelser vi har gjort vad géller namndens hantering
av delegationsbeslut.

Namnden har en andamalsenlig delegering av
beslutanderatt

Néamnden beslutade den 10 januari 2023 om vad som ska gélla for delegation
och vidaredelegation samt en delegationsordning. Delegationsordningen revide-
rades av nimnden den 29 augusti 2023. Forvaltningsdirektoren har vid dessa
tillféllen dven fattat beslut om vidaredelegation i enlighet med delegationsord-
ningen. Granskningen visar inte nagon otillaten delegering i delegationsord-
ningen.

Delegationsordningen inleds med ett avsnitt om regler och riktlinjer for delegat-
ion dér bland annat de delegationsforbud som finns i kommunallagen framgar.
Dir framgar dven vad som géller for socialsekreterare som till skillnad fran 6v-
riga befattningar inte far beslutanderitt vid forsta arbetsdagen. For socialsekre-
terare gors forst en individuell bedomning av éverordnad chef innan delegation
ges.

Némnden har fattat ett beslut om att uppdra at ordféranden, 1:e vice ordféran-
den och 2:e vice ordféranden att besluta i bradskande drenden. Detta beslut

" Enligt 6 kap. 38 § kommunallagen (2017:725) far beslutanderétten i vissa drenden inte
delegeras, exempelvis beslut i d&renden som avser verksamhetens mal, inriktning, om-
fattning eller kvalitet.

27 kap. 6 § kommunallagen (2017:725).
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3.1.2

3.1.3

3.1.4

framgér dock inte av delegationsordningen. For 6kad tydlighet skulle dven
denna delegation kunna skrivas in i delegationsordningen.
Delegationsordningen ses dver tva ganger per ar. Eventuella dndringar handlar
ofta om foréndrad lagstifining eller férandrade beslutsnivaer. Namndsekrete-
rarna samlar ihop forslagen till 4ndringar i ett tjansteutlitande till nimnden 1 ja-
nuari och i augusti. Fér ndrvarande genomfor forvaltningen dven en fordjupad
Oversyn av delegationsordningen i dialog mellan kansliet och verksamheterna.

Utbildningar halls for bade politiker och tjanstepersoner

Utbildning i hantering av delegationsbeslut sker 16pande i férvaltningen. Bade
ndamnden och forvaltningen far utbildning. Namndsekreterare, registrator och
vid vissa tillféllen dven forvaltningsjurist utbildar nyanstéllda chefer, handlég-
gare samt besoker olika verksamheter vid behov. Den som har fragor om hante-
ring av delegationsbeslut kan vénda sig till ndrmaste chef, nimndsekreterare el-
ler registrator. I de fall kansliet upptacker felaktigheter i handlaggningen av de-
legationsbeslut aterkopplar de till ansvarig handlaggare.

Det ar viktigt att beakta risken for jav inom beslutfattandet da jav kan leda till
risk for fortroendeskada. Namnden far aterkommande utbildning om jdv och
fragan lyfts som en sarskild punkt vid varje sammantrédde. I den utbildning som
kansliet haller for forvaltningen om delegationsbeslut ingér inte jdv. Verksam-
heterna ansvarar enligt uppgift sjélva for att informera och utbilda sina anstéllda
om gillande regler, riktlinjer och rutiner for delegation. Det har inte varit mdj-
ligt att inom ramen for stickprovsgranskningen utldsa om beslutsfattaren har
kontrollerats for jiv i samband med att besluten har fattats. Vi vill lyfta vikten
av att informera alla anstéllda om riskerna vid jév i beslutsfattande.

Rutiner och mallar finns tillgangliga for beslutsfattande

Forvaltningen har skriftliga rutiner som beskriver hanteringen av delegationsbe-
slut. Delegationsbesluten forvaras i diariet samt i olika verksamhetssystem. Det
finns mallar for ett antal beslutstyper och dessa finns tillgéingliga for handlag-
garna i respektive verksamhetssystem. Av delegationsordningen och forvalt-
ningens rutiner framgar att den som har fattat ett beslut med stod av delegation
ska dokumentera detta i enlighet med gillande lagstiftning. Aven beslut som
inte ar direkt reglerade i lag ska dokumenteras sa att det klart framgar vilka be-
slut som fattats, beslutsfattare och beslutsdatum.

Stickproven visar pa felaktigheter i beslutfattandet

Granskningen omfattar 15 stickprov pa delegationsbeslut inom olika verksam-
hetsomraden. Vi har utgétt frén delegationsordningen och begért det senaste be-
slutet som fattats enligt respektive vald beslutspunkt under 2023. Vi har grans-
kat underlagen och kontrollerat om och nér dessa beslut har anmalts till ndimn-
den. Stickproven visar pa ett antal avvikelser gillande beslutsfattandet och
dokumentationen:
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3.1.5

e [ ettav stickproven som avser en direktupphandling har beslutet fattats
av en obehorig delegat. Beslutet ska enligt delegationsordningen fattas
av avdelningschef ekonomi men har fattats av en annan avdelningschef.

e [ ett av stickproven som avser en polisanmélan saknas namn pa
personen som har fattat beslutet och det gér déarfor inte att avgéra om
delegaten &r behorig. Underlaget i form av polisanmaélan ger dértill en
ofullstandig bild av drendet, exempelvis anges inte vilken verksamhet
som berérs. I genomgangen av delegationslistorna till ndmnden ser vi
fler exempel pé polisanmélningar dir det inte framgér vem som fattat
beslutet.

e Jett av stickproven dér underlaget ar ett avtal framgar vem som fattat
beslutet genom en namnteckning men beslutsdatum, befattning och
namnfortydligande saknas.

e Jett av stickproven hénvisas till fel beslutspunkt i
delegationsordningen.

Delegationsbeslut ska anmalas till namnden

I delegationsordningen stér att den som har fattat ett beslut med stod av delegat-
ion formellt ska anmaéla detta till forvaltningsdirektéren, som anmaéler besluten
till ndmnden. Detta géller om inget annat anges i delegationsordningen. Namn-
den beslutade den 10 januari 2023 att uppdra 4t nimndens individutskott att for
ndmndens rikning ta emot anmélningar om delegationsbeslut rérande individer.
Individutskottets protokoll anmals i sin tur till nimnden.

Ordforandebeslut ska enligt kommunallagen alltid anmélas till ndstkommande
sammantride.> Ndmnden har inte beslutat om hur ofta anmilan av dvriga dele-
gationsbeslut ska ske. Av forvaltningens rutiner* framgér dock att handldggaren
ansvarar for att se till att delegationsbeslutet anmals till nimnden eller utskottet
l6pande. Vad lopande innebdr framgar inte.

Anmiélan av delegationsbeslut sker idag pa foljande sitt:

e [ diariet genereras en lista for samtliga registrerade delegationsbeslut
inklusive ordférandebeslut.

e [ verksamhetssystemet Personec genereras en lista 6ver rekryteringar.

o [ verksamhetssystemet Treserva genereras listor ver individdrenden.

e Varje socialt ansvarig samordnare (SAS), medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
anmaéler sina respektive delegationsbeslut.

Huvudregeln &r att besluten ska finnas pa de automatiska listorna som genereras
frén systemen som behandlas pa nimndens sammantréde men det finns dven
mojlighet att géra anmélan via sirskilda blanketter.

3 6 kap. 39-40 §§ kommunallagen (2017:725).
4 Rutin for hantering av delegationsbeslut - Aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen
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3.1.6

3.1.7

3.1.8

3.2

Registrering av beslut drdjer vilket gor att anmalan
drojer

Enligt 5 kap. 1 §offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) ska allmédnna
handlingar registreras sa snart de kommit in till eller uppréttas hos en myndig-
het. Som beskrivits ovan framgér av forvaltningens rutiner att delegationsbeslut
ska anmélas I6pande.

Tvé av de delegationsbeslut som ingick i stickproven hade dnnu inte anmalts till
nagot namndsammantrade vid granskningens genomforande trots att flera ma-
nader i vissa fall har passerat sedan beslutsdatumet.

Granskningen visar ocksa att det i flera fall forekommer en férdrdjning i hand-
laggarnas registrering av delegationsbeslut frén det datum de fattats till det da-
tum de registrerats i diariet. Eftersom anmilan bygger pa registrerade drenden
medfor denna fordrdjning édven en fordrojning av anmélningarna av delegations-
beslut till nimnden. Vid en genomgang av samtliga listor som avser delegat-
ionsbeslut registrerade i diariet forekommer 24 beslut som fattats under 2022.
Dartill forekommer tvé beslut som fattats under 2021. I nédstan samtliga fall av-
ser de sent registrerade besluten personaldrenden i form av disciplinpaféljd, av-
stangning och avslut av anstéllning.

Egenkontroller genomfors men enbart av individarenden

Politikerna i ndimndens individutskott granskar 16pande de delegationsbeslut
som forvaltningen fattar och som anméls till utskottet. Granskningen &r en
stickprovsgranskning och en checklista finns for &ndamalet. Med denna typ av
egenkontroller kan man dock enbart upptécka brister 1 beslutsfattandet i an-
maélda beslut. Kontrollen fingar inte upp beslut som borde ha anméls men som
inte gjort det eller beslut som ror andra delar av verksamheten. Nagra andra
egenkontroller av delegationsbeslut genomfors inte i forvaltningen.

Ett utvecklingsarbete pagar

Ett kartldggnings- och utvecklingsarbete pagar i forvaltningen i relation till det
kommande inférandet av drendehanteringssystemet Ciceron under 2024. For-
valtningen uppger att det nya systemet forvéntas att forenkla hanteringen av de-
legationsbeslut.

Bedomning

Revisionskontorets bedomning ar att ndmnden delvis har ett &andamalsenligt ar-
bete med hantering av delegationsbeslut. Namnden har delegerat beslutanderat-
ten och uppréttat en delegationsordning. Granskningen visar inte p& négon otill-
laten delegering av beslutanderétt i delegationsordningen. Namnden har beslutat
om hur delegationsbeslut ska anmaélas till nimnden och forvaltningen har ruti-
ner och mallar som beskriver processen. Vi bedomer att nimnden dédrmed har
skapat goda forutséttningar for korrekt beslutsfattande.
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Vi ser dock brister i processen gillande beslutsfattande och dokumentation av
beslut. Ndmnden behdver se till att de som fattar beslut har tillrdcklig kunskap
om hantering av delegationsbeslut for att sdkerstélla ett korrekt beslutsfattande.

Vi ser ocksa brister i hanteringen av registrering och anmélan av beslut. Det {6-
rekommer att beslutshandlingar inte har registrerats sa snart de uppréttats hos
myndigheten.® Detta leder i sin tur till att de inte anmiils till nimnden lopande.
Om beslutet inte anméls paborjas inte den tre veckor langa “klagofristen” for att
kunna dverklaga (laglighetsprova) beslutet.® Det medfor att beslutet kan bli £6-
remal for laglighetsprévning trots att denna tid har passerat. Namnden behover
se till att delegationsbeslut registreras och anmals till ndmnden I6pande.

Mot bakgrund av de brister som framkommit i granskningen lamnar vi f6ljande
rekommendationer till nmnden:

Ndmnden rekommenderas att se till att delegationsbeslut fattas av rdtt delegat
och att besluten dokumenteras enligt gdillande rutiner.

Ndmnden rekommenderas att se till att delegationsbeslut registreras sd snart
de fattats samt anmdls lopande till ndmnden.

55 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
513 kap. kommunallagen (2017:725).
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4 Styrning, kontinuitet och
uppfoljning av hemtjanst

Hemtjanst bestar av hjalp och stod till en enskild person i det egna hemmet eller
motsvarande sa att personen ska kunna fortsitta bo kvar hemma. De insatser
som beviljas syftar till att stdrka den enskildes mojligheter att leva ett sjalvstan-
digt liv. Hemtjénst &r en beteckning pa en samling insatser som socialtjénsten
beviljar med stod av 4 kap. 1 eller 2 a §§ socialtjinstlagen.” Det kan rora sig om
exempelvis serviceinsatser sasom stadning och handling, eller personlig om-
vardnad sasom hygien och hjélp vid maltider. Det kan &ven vara ledsagning och
avldsarservice.

Hemtjanst kan beviljas den som pa grund av sjukdom, fysisk, psykisk och/eller
social funktionsnedséttning eller annan orsak har behov av stod och hjilp i den
dagliga livsforingen och inte kan fa behovet tillgodosett pa annat sitt och da
stod och hjélp behovs for att tillforsdkra den enskilde en skélig levnadsniva. Be-
slut om hemtjénstinsatser inom aldre- samt vard och omsorgsforvaltningen fatt-
tas av avdelning myndighet och utfors av avdelning hemtjénst.®

Granskningen syftar till att bedoma om ndmndens handldggning av hemtjénstin-
satser sker pé ett &andamalsenligt sétt samt om nidmnden arbetar systematiskt
med stadens vardighetsgarantier. Med dndamalsenlig menas att arbetet foljer
aktuell lagstiftning, foreskrifter och regler pa omradet. Granskningen omfattar
handldggningens alla delar fran ansdkan till utredning, beslut och uppfoljning
av den beviljade insatsen.

Granskningen genomfors genom dokumentstudier, intervjuer och granskning av
hemtjénstérenden i form av akter. Intervjuerna omfattar personal inom bade av-
delning myndighet och utférare av kommunal hemtjénst. Aktgranskningen be-
star av totalt 20 drenden inom tva stadsomraden.

Granskningen utgar fran foljande revisionskriterier:

- § 9 samt § 31-39 forvaltningslagen (2017:900)

- 4-5kap. samt 11 kap. socialtjénstlagen (2001:453)

- Socialstyrelsens allménna rdd om viardegrunden i socialtjanstens om-
sorg om &ldre (SOSFS 2012:3)

- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om
dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM
och LSS 4 kap. 9 §, 5 kap. 1§ samt 12—-15 §§, 6 kap. 2 §

- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

- Goteborgs stads riktlinje for hemtjanst, 2022-11-24

7 Inspektionen for vard och omsorg (IVO) https://www.ivo.seftillstand/tillstand-for-sol-verksam-
heter/hemtjanst/ 2023-02-27.

8 Géteborgs Stad har infort lagen om valfrihet (LOV) inom bland annat hemtjanst. Det finns bade
kommunala och privata utférare av hemtjanst. Granskningen omfattar enbart kommunala utférare.
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- Goteborgs stads riktlinje for vardighetsgarantier inom adldreomsorgen,
2021-01-28.

Granskningsresultat

I avsnittet nedan presenteras de iakttagelser som har gjorts under granskningen.
Iakttagelserna f6ljer handlaggningsprocessen fran ansokan till utredning, beslut
och uppfoljning av den beviljade insatsen.

Beslutsunderlagen innehaller i stort den information som
regelverket kraver

En person kan ans6ka om hemtjénst for att fa stdd och hjélp med den dagliga
livsforingen. En ansokan kan vara skriftlig eller muntlig. En prévning av vad
som utgdr en skélig levnadsniva for den enskilde ska avgoras i varje enskilt fall.

Ansdkan dokumenteras inte alltid tydligt i journalen

Enligt forvaltningen dr det vanligt att en person ansdker om hemtjénst muntligt
via telefon. Detta giller bade nyansokningar och ansdkningar om fordndringar
eller tilligg i en befintlig insats. I de fall en person ar utskrivningsklar fran slu-
tenvarden och dr i behov av hemtjanst vid hemkomst hélls ett vardplanerings-
mote med berdrda pa sjukhuset.

Av forvaltningens rutiner for social dokumentation framgar inte hur ansdkan
ska dokumenteras. De ansdkningar vi ser i aktgranskningen dr muntliga och
finns noterade i journalen eller i utredningen. Det framgar dédremot inte alltid
tydligt ndr ans6kan inkommit eller vad ansdkan innehaller. Detta ser vi ar ett
forbattringsomrade for att man tydligt ska kunna f6lja ett drende.

I en av de granskade akterna noterar vi att det i en journalanteckning finns ett
onskemal fran en person om en plats pa ett vard- och omsorgsboende. Denna
muntliga ansdkan provades inte. Vi vill lyfta vikten av att varje ansokan ska ut-
redas och provas.

Utredningar finns i samtliga arenden

Nér ansokan kommit in bokar socialsekreteraren ett hembesok hos den enskilde
for att 1amna information och pabdrja utredningen. Oftast dr det socialsekretera-
rare, den enskilde och anhdriga som deltar i métet. Vid besoket fors samtal om
bland annat levnadsforhallanden och socialsekreteraren kan observera hur per-
sonen bor. Efter besoket kan annan relevant information inhdmtas om det finns
ett behov, exempelvis lékarintyg. Nér det géller insatsen trygghetslarm eller
hjélp med stadning sé tas kontakten oftast pa telefon istillet for hembesok. Stéd-
ning utfors ofta av externa stidbolag.

Den enskildes behov tidsétts av socialsekreterarna med hjélp av en tidsberdk-
ningsmall. Med hjélp av mallen réknar de ut ett ungefarligt antal timmar per
manad som omsorgstagaren ska fa hemtjanst.
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I samtliga drenden som vi har granskat finns en genomford utredning som byg-
ger pa en ansdkan om hemtjénstinsatser. Det gors ingen systematisk kvalitets-
sdkring av utredningarna for att sidkerstilla att det finns tillrdckligt med inform-
ation i underlaget eller utredningarna. Daremot ldser forste socialsekreterare i
viss utstrackning utredningarna. Det halls &ven &rendegenomgangar samt finns
metodstod dér socialsekreterarna kan lyfta drenden med forste socialsekreterare.
Granskningen visar att det skiljer sig mellan enheterna i vilken omfattning det
sker ett kollegialt utbyte genom drendegenomgangar.

Socialsekreterarna upplever att det finns en méngd rutiner att forhélla sig till.
Sedan omorganisationen av socialndmnderna har ett stort antal foréndringar
skett av rutinerna. Det framkommer att rutinerna finns sparade pa flera olika
platser. Forvaltningen uppger att de gér igenom foréndringar av rutiner pa mo-
ten. Flera av intervjupersonerna menar dnd4 att det &r svart att hitta och fa en
overblick dver aktuella rutiner och att de inte hinner med att ta till sig férédnd-
ringar som har genomforts. Vi ser att det finns risker att aktuella rutiner inte far
genomslag i1 handldggningen da de &r for svartillgéngliga.

4.1.1.3 Besluten resulterar i uppdrag till utférarna

Ett beviljat beslut kan vara antingen rambeslut eller insatsbeslut. Ett rambeslut
ar ett beslut som anger ett ungeférligt antal hemtjansttimmar per manad. Beslu-
tet dr ofta formulerat sa att det ger ett visst utrymme for anpassning och flexibi-
litet. Ett insatsbeslut preciserar vilka insatser som den enskilde har beviljats.
Samtliga drenden i aktgranskningen var rambeslut vilket ocksa &r den vanligaste
beslutstypen. Besluten dr dokumenterade i samtliga granskade fall.

I aktgranskningen noterar vi att det i besluten féorekommer en formulering om
att omsorgstagaren kommer att erbjudas en fast omsorgskontakt eller annan ut-
sedd medarbetare 1 hemtjansten. Vid tidpunkten for granskningen har lagen om
fast omsorgskontakt inte implementerats bland utforare av hemtjinsten. I inter-
vjuerna framkommer att utférarna inte kdnde till formuleringen i beslutsmed-
delandet.

Niér beslutet &r fattat ska den enskilde vilja utforare, antingen kommunal eller
privat. Det &r forst efter att detta val har gjorts som socialsekreteraren kan
skicka ett uppdrag till utféraren. Kommunikationen i drenden mellan avdelning
myndighet och hemtjanstutforare sker i verksamhetssystemet Treserva. Uppdra-
get innehaller bland annat den tidsberdkning som socialsekreterarna har tagit
fram. Nér uppdraget kommer till utforaren har denne 24 timmar pa sig att verk-
stélla beslutet. Utforarna upplever enligt intervjuerna att uppdragen ibland kan
vara otydliga vilket gor att de behdver ta kontakt med socialsekreterarna for att
fa fortydliganden.

Planerarna pa hemtjénstenheten tar emot och fordelar uppdraget i schemat och
skickar det till ett mottagningsombud. Mottagningsombudet ansvarar for att ta
en forsta kontakt med den enskilde och boka ett hembesok déir de ska upprétta
en genomforandeplan. Vid besdket gar de igenom insatsen och ldmnar en in-
formationspdrm. Det &r inte alltid att utforarna kan genomféra hembesdket inom
24 timmar. Insatsen paborjas d4 innan hembesoket.
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41.2

41.3

4.1.3.1

Strukturer for samverkan skiljer sig at

Granskningen visar att samverkan mellan avdelning myndighet och hemtjénst
har paverkats av inférandet av lagen om valfrihet (LOV). I ett av de granskade
stadsomradena sker ingen strukturerad samverkan mellan socialsekreterare
(myndighet) och utforare (hemtjénst). Forklaringen som framkommer i intervju-
erna dr att man i sa fall skulle behdva ha en sddan samverkan med samtliga ut-
forare, sdvil kommunala som privata. Inom ett annat stadsomréde har de déire-
mot kvar samma struktur for samverkan som innan LOV i form av gemen-
samma mdten ddr kommunala utférare och socialsekreterare diskuterar dren-

den.’

Osakert i vilken utstrackning genomforandeplaner
upprattas

Hur en insats ska genomforas bor enligt Socialstyrelsen dokumenteras i en ge-
nomforandeplan som uppréttas hos utforaren med hiansyn tagen till den enskil-
des sjilvbestimmanderitt och integritet.'” I Goteborgs Stads riktlinje for hem-
tjanst framgar att genomforandeplanen &r en viktig del av den enskildes méjlig-
het till inflytande och dkat sjdlvbestimmande.!! Utforaren ska uppritta genom-
forandeplanen tillsammans med den enskilde och den ska vara klar senast tva
veckor efter att hemtjadnsten har startat. I planen ska det dokumenteras hur insat-
sen ska utforas och hur den beviljade tiden ska fordelas under en langre period.

Genomférandeplaner finns men ar inte alltid aktuella

Som ndmnts ovan &r det mottagningsombuden som har det inledande mé&tet med
en ny omsorgstagare efter en beviljad insats. Det dr ocksa mottagningsombudet
som skriver den forsta genomforandeplanen med utgdngspunkt i hur omsorgsta-
garen vill ha sin insats utformad. I planen kan sérskilda 6nskemal fran omsorgs-
tagaren forekomma, till exempel att hen vill att hemtjénstpersonalen ska ringa
pa klockan istéllet for att 1dsa upp dorren sjalva. Hemtjanstpersonalen kan ldsa
genomforandeplanerna bade pa datorerna i hemtjanstlokalen och i deras arbets-
telefoner.

Granskningen av hemtjénstakter visar att det finns en sérskild mall for genom-
forandeplaner i verksamhetssystemet Treserva. Mallen innefattar de uppgifter
som enligt forvaltningslagen, socialtjdnstlagen och Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd om dokumentation ska eller bor finns med. I alla granskade
fall finns dven en beskrivning av hur den beviljade tiden ar fordelad. Samtliga
drenden som vi har granskat har en genomforandeplan, men alla &r inte aktuella.
I flera fall 4r planen inte uppdaterad efter det senast fattade beslutet.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer och allménna rad ska det framgé vem/vilka
som har deltagit vid uppréttandet av genomforandeplanen. I Goteborgs stads
riktlinje stér att utforaren tillsammans med den enskilde ska upprétta en

9 Infér dessa samverkansmaten inhdmtas samtycke for den enskilde.

10 Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS, 6 kap. 2 §.

" Goteborgs Stads riktlinje for hemtjanst, dnr. 0493/15, 0162/22.
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4.1.3.2

genomforandeplan. I stickproven ser vi i flera fall att det &r otydligt vilka som
har deltagit vid uppréttandet av genomforandeplanen och det &r inte alltid tyd-
ligt om omsorgstagaren sjdlv har medverkat. Det saknas i flera fall information
om vem som &r omsorgstagarens kontaktpersonal. Namn pé fast omsorgskon-
takt framgick inte vid tiden for granskningen. '?

Aktgranskningen visar dven att genomforandeplanerna i vissa fall uppréttats se-
nare dn efter 14 dagar. Intervjupersonerna bekréftar att genomférandeplanen
inte alltid 4r klar i tid. Det kan exempelvis bero pé att omsorgstagaren har svért
att bestimma hur hen vi ha sin hemtjénst eller att uppdraget fran socialsekrete-
rarna behdver fortydligas.

Det ér enbart omsorgstagaren sjélv som kan ansdka om en forédndring av insat-
sen. Om tiden kan justeras annorlunda 6ver dygnet for att ticka behovet behovs
inget nytt beslut men om tiden inte &r tillricklig behdver ett nytt beslut fattas.
Ett nytt beslut innebér att nytt uppdrag till utforarna skrivs och att en ny uppda-
terad genomforandeplan ska goras. Granskningen visar att detta i vissa fall bris-
ter. | intervjuerna menar utforarna att de inte alltid hinner uppdatera genomfo-
randeplanen.

Mottagningsombuden har en central roll nér det géller att upprétta och stotta an-
svarig hemtjinstpersonal i att folja upp genomforandeplaner. Vi ser att det kan
vara sérbart att endast ett fatal av de anstéllda har denna funktion.

Det saknas tillforlitlig statistik om genomférandeplaner

I intervjuerna med foretriadare for forvaltningen fér vi en ndgot annorlunda bild
av forekomsten av genomforandeplaner én vad vi far genom aktgranskningen.
Som tidigare ndmnts finns det genomférandeplaner i samtliga granskade fall,
déremot &r de inte alltid aktuella. Det framkommer i intervjuerna att forekoms-
ten av genomforandeplaner skiljer sig 4t mellan olika enheter. I intervjuerna
inom myndighet framkommer det att det inom vissa hemtjénstenheter saknas
genomforandeplaner i mycket stor utstréckning.

Utforarenheterna som har ingétt i granskningen for 16pande statistik dver ande-
len klara och aktuella genomférandeplaner. Enligt intervjupersonerna har dessa
enheter en hog andel av omsorgstagare med en uppréittad genomforandeplan.

Granskningen visar att det finns olika sitt att rikna genomforandeplaner inom
forvaltningen. Det framkommer att vissa enheter gar igenom samtliga drenden
och manuellt raknar varje fardigstilld genomforandeplan. Andra enheter tar
hjilp av verksamhetssystemet Treserva for att rikna antalet planer.'?

Andelen genomfGrandeplaner rapporteras till forvaltningen.'* Enligt intervjuer
med forvaltningen forordas rakningen via Treserva eftersom en manuell rakning
tar for mycket tid. Samtidigt visar granskningen att det finns flera brister med
berdkningar som gors 1 Treserva och att statistiken 6ver andelen

12| 4s mer om fast omsorgskontakt nedan.

'3 Det finns en lathund kring hur man ska rakna genomfdérandeplaner i Treserva.

4 En gang per ar sker aven en rapportering till Socialstyrelsens kommun och enhetsundersékning
for hemtjansten.
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41.4

genomforandeplaner riskerar att bli missvisande. Det gar ndmligen inte att se
om en genomforandeplan dr klar eller bara paborjad. Samtidigt gar det att regi-
strera flera genomforandeplaner pa en och samma omsorgstagare. Dessutom
finns det drenden i Treserva som inte avslutats &ven om insatsen inte langre ut-
fors. Sammantaget kan det resultera i att hemtjénstenheter kan ha mer dn 100
procent genomforandeplaner, vilket inte borde vara majligt.

I nimndens arsrapport 2022 uppges att andelen genomforandeplaner i december
2022 i genomsnitt var 90 procent.'> Uppgifterna i arsrapporten 2022 avser andel
omsorgstagare med beviljad hemtjanstinsats oavsett dlder som har en genomfo-
randeplan. Forvaltningen redogor inte for de brister som finns i inrapporte-
ringen. I ndmndens arsrapport 2023 beskriver forvaltningen att det finns brister i
inrapporteringen och anger inget genomsnitt for andelen genomforandeplaner. '

I granskningen har vi dven tagit del av statistik som forvaltningen rapporterar
till Socialstyrelsen.!” Enligt denna statistik varierar andelen aktuella genomfo-
randeplaner mellan enheterna i Géteborgs Stad alltifran sju procent till 100 pro-
cent. Genomsnittlig andel dr 66,5 procent. Socialstyrelsens statistik bygger pa
omsorgstagare som dr 65 ar och dldre.

Enligt uppgift har avdelning hemtjénst identifierat att de olika sétten att regi-
strera genomforandeplaner paverkar statistiken. Ett arbete har paborjats med att
kartldgga den nuvarande hanteringen av hur andelen genomforandeplaner tas
fram inom verksamheten.

Implementering av fast omsorgskontakt pagar

Den 1 juli 2022 infrdes en ny bestdmmelse i socialtjénstlagen (2001:453),
SoL,'® med krav pa att den som har hemtjénst ska erbjudas en fast omsorgskon-
takt, om det inte beddéms vara uppenbart obehovligt. Fran och med den 1 juli
2023 far endast den som har ett bevis om ritt att anvinda yrkestiteln undersko-
terska utses till fast omsorgskontakt.

Vid granskningens genomforande i oktober 2023 hade ndmnden dnnu inte im-
plementerat den nya lagen. Ingen omsorgstagare hade @nnu tilldelats en fast om-
sorgskontakt. Forvaltningen har tagit fram en tidplan for implementering. For-
valtningen uppger att information har skickats ut till omsorgstagare i enlighet
med tidplanen. Informationen finns tillgénglig pé flera sprék. De omsorgstagare
som tackar ja ska enligt tidplanen erbjudas fast omsorgskontakt i november
2023.

'5 Aldre samt vard- och omsorgsndmnden, Arsrapport 2022 Bilaga 7 Kvalitetsrapport Hemtjénst
2022, dnr N160-0167/23.

16 Aldre samt vard- och omsorgsnadmnden, Arsrapport 2023 Bilaga 7 Kvalitetsrapport Hemtjénst
2023, dnr N160-0232/24.

7 Socialstyrelsen, Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard
2023. Enkaten skickas till verksamheter som utfor insatser enligt 4 kap. 1 § och 4 kap. 2a § social-
tjanstlagen (Sol) till personer som ar 65 ar och aldre i ordinart boende.

'8 Enligt 4 kap. 2 b § SoL ska den som har hemtjanst med stéd av 1 eller 2 a § erbjudas en fast om-
sorgskontakt.
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41.5

4.1.51

Forvaltningen har tagit fram ett dokument till utférarna med vanliga fragor om
fast omsorgskontakt. Information har ocksa féormedlats i linjen samt via sér-
skilda dialoger med enhetscheferna pa omradesledningsgrupper.

Néamnden beslutade vid sitt ssmmantrade den 26 september 2023 om en riktlinje
for fast omsorgskontakt. Syftet med riktlinjen dr att beskriva hur hemtjénsten
ska genomfora och f6lja upp bestimmelsen om fast omsorgskontakt i verksam-
heten. I riktlinjen framgér bland annat nér det kan beddmas som uppenbart obe-
hovligt att erbjudas en fast omsorgskontakt.

For att uppna syftet med lagstiftningen ska verksamheten enligt uppgift organi-
seras i mindre omsorgslag sa att den fasta omsorgskontakten ocksa dr nagon
som omsorgstagaren ofta moter i vardagen. Vidare framgér av riktlinjen att er-
bjudandet om fast omsorgskontakt ska dokumenteras i den enskildes journal.
Enligt forvaltningen ska det 4ven dokumenteras i genomforandeplanen.

Andelen underskoéterskor tacker inte behovet av fast omsorgskontakt

Forvaltningen uppger att antalet underskoterskor inte ticker forvéntat behov av
fast omsorgskontakt. I riktlinjen specificeras inte hur manga omsorgstagare en
fast omsorgskontakt kan ansvara for. [ intervjuerna framkommer att enheterna
kommer att behdva skapa ett kosystem for de som har behov av, men inte har
erbjudits, en fast omsorgskontakt till f6ljd av bristen pa underskoterskor. Hur en
eventuell ko ska utformas, om den exempelvis ska utga fran kétid eller behov,
har forvaltningen enligt egen utsago inte beslutat om. Vi vill understryka vikten
av att ha en gemensam hantering av detta 6ver hela staden.

Svart att se uppfoljningen i dokumentationen

I Goteborgs Stads riktlinje for hemtjanst framhalls att utforaren tillsammans
med den enskilde regelbundet ska folja upp det stéd som ges.!” Av Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmédnna rad om dokumentation framgar vidare att upp-
foljningen av den beviljade insatsen ska dokumenteras.?’ Hir star dven att ge-
nomforandeplanen bor anviandas som ett underlag i uppfoljningen av insatsen.
Exakt hur ofta en genomforandeplan ska foljas upp anges varken av Socialsty-
relsen eller Goteborgs Stads riktlinje.

Socialsekreterarna foljer upp beslutet om hemtjanst

Hemtjanstinsatsen foljs upp av bade socialsekreterarna pa avdelning myndighet
och av utférarna av hemtjinst. Den forsta uppfoljningen gors av socialsekrete-
rarna for att se om det finns en upprittad genomforandeplan tva veckor efter att
insatsen har pabdrjats. Vissa socialsekreterare pdminner utférarenheten om det
inte finns en genomférandeplan pa plats da och om det inte upprittas en genom-
forandeplan efter pAminnelsen skriver socialsekreterarna en avvikelse. Andra
skriver en avvikelse direkt efter 14 dagar. Socialsekreterarna uppfattar att de

9 Géteborgs Stads riktlinje fér hemtjanst, dnr. 0493/15, 0162/22.
20 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stdd av Sol, LVU, LVM och LSS, 5 kap. 23 §.
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aterkommande skriver avvikelser kring genomférandeplaner som inte upprattats
i tid vilket upplevs som frustrerande.

Vi har fatt ta del av statistik fran forvaltningen kring anmélda avvikelser for de
stadsomréden som ingdr i granskningen.?! Den visar att drygt hiilften av avvi-
kelserna i det ena stadsomradet och drygt en fjardedel i det andra ror ej uppdate-
rade, ofullstdndiga eller avsaknad av genomforandeplaner.

Annan dokumentation som socialsekreterarna anvinder sig av i uppféljningen
ar den senast gjorda utredningen men ocksa journalanteckningar som utférarna
skriver. Journalanteckningarna bygger pd omsorgspersonalens daganteckningar.
Hér kan de bland annat lasa om omsorgstagaren regelbundet tackar nej till en
viss insats vilket kan paverka ndstkommande beslut.

Enligt Rutin for social dokumentation ska omsorgspersonalens daganteckningar
sammanfattas och éverforas till journal inom tre ménader.?? Hur ofta och vem
som gor dverforingen varierar mellan enheterna. Vissa gor det varje manad och
andra var tredje. Det blir ddrmed en fordrdjning av informationen som social-
sekreterarna behover for sin uppféljning av beslutet. Det pagéar ett arbete dér da-
ganteckningarna med automatik kommer att foras dver till journalanteckning-
arna efter tre manader.

Beslutet om hemtjanst f6ljs upp av socialsekreterarna nar det 16per ut, oftast ef-
ter ett ar. Genomforandeplanerna uppfattas enligt intervjuerna som ett bra un-
derlag for att gora uppfoljningen av insatsen och for att se om tidsberdkningen
behover justeras. Enligt intervjuer dr det omstandligt att f4 fram uppgifter fran
utférarna om den beviljade tiden verkligen utfoérs. Om differensen mellan den
beviljade tiden och den utforda tiden é&r stor kan tiden behdva justeras i ett nytt
beslut.

Utférarna foljer upp genomférandet

Utférarna ansvarar for att folja upp insatsen. Uppfoljningen av genomforande-
planerna gors var 6:¢ ménad men dven i samband med att beslutet 16per ut och
en omprdvning av beslutet ska ske. Det framkommer i intervjuerna att det kan
vara extra viktigt for nyanstéllda att fa hjélp att folja upp genomférandepla-
nerna. Det kan samtidigt vara svart att hinna med att skriva och uppdatera ge-
nomforandeplaner om mottagningsombudet/en &r borta eller om enheten far
flera nya tunga drenden vid samma tidpunkt.

Vid en enhet diskuteras uppfoljningen vid behov p& verksamhetsmotena. Det
framkommer dven att de gor en notering i daganteckningarna kring att de har
upprittat en ny genomforandeplan. I de drenden som ingétt i aktgranskningen
har vi inte kunnat se ndgon notering kring uppdaterade genomforandeplaner.

I Goteborgs Stads végledning for handlaggning och utférande av hemtjdnst star
att uppfoljning av genomforandeplan dr en hiandelse av betydelse och ska

21 Antal avvikelser mellan den 1 januari och den 25 oktober 2023 i tva stadsomraden.
22 Rutin for social dokumentation, senast reviderad 2023-04-06.
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4.1.6

dokumenteras.? I aktgranskningen dr det svért att se vilken uppfoljning som ge-
nomfors. Det dr i ytterst fa fall dér vi har kunnat 14sa en notering om att en upp-
foljning har genomforts. Intervjupersonerna beréttar att uppfoljningen ofta re-
sulterar i att en utredning gors eller att ett nytt uppdrag eller genomférandeplan
tas fram. I dessa fall dr de uppdaterade dokumenten resultatet av att en uppfolj-
ning har gjort. Det gor det svart for oss att se om man har missat att folja upp in-
satsen. Enligt foretrddare for forvaltningen finns en sérskild modul i Treserva
for uppfoljningen, men den r inte implementerad i Goteborgs Stad.

Egenkontroller gors i viss utstrackning

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete framgar att den som bedriver socialtjdnst ansvarar for att
det finns de rutiner som behovs for att séikra verksamhetens kvalitet.?* Ndmnden
ska ocksé utdva egenkontroll i den omfattning som krévs for att sdkra kvaliteten
i verksamheten.

Enligt uppgift kontrolleras dokumentationen inom avdelning myndighet genom
gemensamma drendegenomgangar och metodstod. Det forekommer dven att en-
heter gor drendemétningar av drenden som har ett stort antal beviljade timmar.

I granskningen framkommer att utforare av hemtjanst gor fa egenkontroller av
den egna dokumentationen av hemtjénstinsatser. Det framkommer i intervjuerna
att det finns en mall for egenkontroller av genomférandeplaner. Mallen ska en-
ligt uppgift anvdndas ndgon gang per ar, men det gors inte. Natverket for om-
sorgshandledare har lagt en plan for att géra egenkontroller vid varandras en-
heter, men dessa kontroller har inte kommit igang &n.

Vid en av enheterna ldser enhetschefen omsorgspersonalens dokumentation vil-
ket kan ses som en kvalitetssidkring. Pa vissa enheter ldser planerarna dagan-
teckningarna och kan da uppméarksamma om det saknas anteckningar.

Vardighetsgarantierna diskuteras men uppfoéljningen ar
oklar

Ar 2011 inférdes en nationell virdegrund for dldreomsorgen. Den nationella
vardegrunden har sin utgangspunkt i bestimmelser i socialtjdnstlagen och hand-
lar om att dldre personer ska fa leva ett virdigt liv och kénna vilbefinnande.
Goteborgs Stad har infort vardighetsgarantier for dldreomsorgen. Stadens vér-
dighetsgarantier ska foljas upp. Det kan ske genom att 16pande folja upp ge-
nomforandeplanen tillsammans med omsorgstagaren. Enhetschefer ska dven
folja upp och redovisa efterlevnad av kvalitetsgarantier i den 16pande verksam-
hetsuppfoljningen.

Garantierna tar dven fasta pa planeringen av insatsen utifrdn genomférandepla-
nen. Aterigen framhalls att planen ska vara klar inom tvé veckor efter paborjad

2 Goteborgs Stads vagledning for handlaggning och utférande av hemtjéanst, 2023-04-01 (version
2).
2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9).
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insats och ska foljas upp tillsammans med omsorgstagaren. Intervjupersonerna
menar att det kan krivas mer dn tva veckor for att f4 en bra kontakt med en om-
sorgstagare. I Goteborgs Stads vigledning for handlaggning och utforande av
hemtjénst star samtidigt att om den enskilde behéver mer tid innan genomforan-
deplanen upprittas ska det respekteras. Som vi tidigare har papekat ér det svart
att bade veta hur médnga omsorgstagare som faktiskt har aktuella genomforande-
planer men ocksé om de har f6ljts upp och om omsorgstagaren har deltagit i s&-
val framtagande som uppfoljning.

En av garantierna inom hemtjanst handlar mer specifikt om att omsorgspersona-
len ska ha med sig sin tjédnstelegitimation och presentera sig. Den hér garantin
upplevs enligt intervjuerna som den léttaste att leva upp till. Omsorgstagaren
ska dven fa reda pa vem i personalen som kommer och om de ar forsenade.
Dessa garantier uppfattas inte som lika létta att folja. Intervjupersonerna menar
att det &r svart att hinna ringa nér de blir forsenade eftersom en forsening leder
till att alla efterkommande besok sannolikt ocksa blir forsenade.

Virdighetsgarantierna diskuteras enligt uppgift I10pande p& hemtjénstenheterna,
exempelvis pé arbetsplatstréffar. For nyanstéllda finns en introduktion dér vér-
dighetsgarantierna presenteras. Ny personal gar ocksa bredvid ordinarie perso-
nal och pa vissa enheter har de en sérskild mentor.

I intervjuerna framkommer att vardighetsgarantierna ibland lovar mer 4n vad de
kan erbjuda. Personalen kan ibland kénna att det finns en diskrepans mellan
uppdraget, genomforandeplanen och verkligheten. Omsorgstagarna ska leva
sjdlvstindigt och ha inflytande 6ver sin situation men det framkommer att utfo-
rarna inte alltid uppfattar att sa ar fallet.

Granskningen visar att vardighetsgarantierna inte foljs upp i nagon storre ut-
strickning. Déaremot diskuteras vad som forvintas av omsorgspersonalen i sam-
band med utvecklingssamtalen.

Klagomal och synpunkter hanteras ofta direkt

I Socialstyrelsens riktlinjer och allménna rad stér att det av dokumentationen
ska framga om den enskilde har framfort nagra klagomal till utforaren pé ge-
nomforandet av insatsen liksom vilka atgirder som i sa fall har vidtagits av
denne. Aven stadens virdighetsgarantier framhéller att det ska antecknas om
omsorgstagaren inte ar ndjd med insatsen.

I aktgranskningen ser vi i ett fall en notering gjord av en sjukskdterska som
skriver att omsorgstagaren inte dr ndjd med nuvarande hemtjanst. I 6vriga 19
akter finns inga synpunkter nedskrivna. Vi ser ddremot att det finns skrivningar
i genomforandeplanerna som rér bemdtande. | vissa fall har omsorgstagaren ut-
tryckt vissa dnskemal och dessa har vi kunnat se i underlaget.

Foretriddare for forvaltningen beréttar att omsorgstagarna ofta beréttar om de ér
missndjda nér personalen besoker dem i hemmet. De menar att omsorgstagarna
déremot séllan vill att de ska dokumentera synpunkterna. Mycket av det som
kommer fram l6ses direkt pé plats. Ibland skriver omsorgspersonalen in
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synpunkten i daganteckningarna. Det forekommer att de far synpunkter kring att
vérdighetsgarantierna inte efterlevs framfor allt om omsorgspersonalen &r sen
och inte ringer och beréttar om forseningen.

Goteborg Stad har en synpunktsblankett som ska anvandas, den finns bland an-
nat med i den pdrm som hemtjénsten l&mnar hos omsorgstagaren. Intervjuperso-
nerna, framfor allt pa utforarsidan, menar att de borde bli béttre pa att se till att
blanketten anvédnds eftersom forvaltningen annars inte far reda pé vilka syn-
punkter som finns. Synpunkthanteringen framhélls generellt som ett forbatt-
ringsomréade.

Socialsekreterarna tar ocksd emot synpunkter fran bade omsorgstagare och de-
ras anhoriga. I vissa fall ror det utforandet av hemtjinsten och da hénvisar de di-
rekt till utférarna. De ldmnar dven ut synpunktsblanketten till omsorgstagaren
vid behov. Ror synpunkten forsummelse av ndgon sort skrivs en avvikelse i
verksamhetssystemet. En av de vanligaste avvikelserna ér enligt uppgift ute-
blivna besok.

4.2 Bedomning

Revisionskontoret bedomer att nimnden delvis har en &ndamalsenlig handlagg-
ning av hemtjanstinsatser och att det finns forbattringsomraden. Det géller fram-
for allt genomforandeplaner. Aven om vi i aktgranskningen noterade genomfo-
randeplaner i samtliga fall s& blir det tydligt i intervjuerna att de enskilda har
genomforandeplaner i varierande utstrickning. Hur stor variationen &r kan vi
inte uttala oss om. Statistiken som samlas in av foérvaltningen bygger pa olika
sdtt att rapportera.

Genomforandeplanen &r viktig del av den enskildes mdjlighet till inflytande och
oOkat sjélvbestammande. Den ar ocksa en del av uppfoljningen och revidering av
insatsen. Det framkommer att uppréttandet av planerna kan drdjer langre &n 14
dagar vilket sévél stadens riktlinje om hemtjénst som riktlinjen om vérdighets-
garantier anger. Det blir dven tydligt i socialsekreterarnas rapporterade avvikel-
ser. Informationen i genomforandeplanerna varierar. Ibland framgar exempelvis
uppgifter kring kontaktpersonal och om den enskilde deltagit, ibland inte. Detta
sammantaget gor att vi bedomer att arbetet med genomférandeplaner kan for-
béttras. Namnden bor sékerstélla att alla omsorgstagare har en aktuell och full-
stindig genomforandeplan. Vidare bor ndimnden forsikra sig om att statistiken
kring genomforandeplaner ar fullstindig och korrekt.

Den nya lagstiftningen rérande fast omsorgskontakt borjade gélla 1 juli i 2022.
Vid tidpunkten for granskningen har implementeringen pabdrjats men ér inte
klar. Ndimnden bor darfor siakerstilla att alla omsorgstagare, forutom dér det en-
ligt riktlinjen ar uppenbart obehovligt, tilldelas en fast omsorgskontakt och att
hanteringen ar likvérdig dver staden.

Granskningen har dven visat pé ett antal risker. Bland annat vad géller aktualitet
och tydlighet i dokumentation. Utover genomforandeplanerna giller detta dven
fordrojningen i overforingen av daganteckningar till journal som riskerar att
skapa en ineffektivitet i handlaggning och uppfoljning av hemtjanstinsatser.
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Ett annat forbattringsomrade ar hanteringen av synpunkter och klagomal. Om
omsorgstagarnas synpunkter inte rapporteras in dr det svart att identifiera syste-
matiska brister vilka kan behdva hanteras via beslut i nimnden.

Granskningen visar att ocksa att planerade egenkontroller av hemtjanstdoku-
mentation inte har genomforts. Egenkontroller ér en viktig del av det systema-
tiska kvalitetsarbetet for att systematiskt f6lja upp och utveckla verksamheten.
Vi bedomer att arbetet med egenkontroller kan stdrkas inom forvaltningen.

Vad giller nimndens arbete med vérdighetsgarantierna menar vi att det dr svart
att bedoma om arbetet genomfors systematiskt och om garantierna efterlevs. Vi
ser att omsorgspersonalen informeras och att garantierna diskuteras men upp-
foljningen ar oklar.

Mot bakgrund av de brister som framkommit i granskningen lamnar vi f6ljande
rekommendationer till nimnden:

Ndmnden rekommenderas att sikerstdlla att omsorgstagarna har en aktuell ge-
nomférandeplan.

Ndmnden rekommenderas att sdkerstdlla att statistiken kring genomforandepla-
ner dr korrekt.

Ndimnden rekommenderas att sdkerstdlla att omsorgstagarna, forutom i de fall
det dr uppenbart obehovligt, tilldelas en fast omsorgskontakt.
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5 Styrning, uppfoljning och
kontroll av hemvardsbidrag

Under aret har revisionskontoret granskat styrning, uppfoljning och kontroll av
hemvardsbidrag. Granskningen har avrapporterats till namnden och till kom-
munfullméktige i en sérskild revisionsrapport.?

Granskningen syftade till att bedoma om ndmnden arbetar systematiskt med
styrning, uppfoljning och kontroll for att minska risken for felaktiga utbetal-
ningar av hemvérdsbidrag. I detta har det ingétt att beddma om ndmnden har
tillrackliga rutiner for att forebygga och uppticka vélfardsbrott i form av fusk
fran bidragstagarnas sida.

Var samlade bedomning ar att dldre samt vard- och omsorgsnamnden i vissa de-
lar bedriver ett systematiskt arbete.

Forvaltningen bedomer att risken for véalférdsbrottslighet kopplad till hemvérds-
bidrag &r liten. I den mén det 4ndé forekommer kan det enligt forvaltningarna
framst handla om att den sdkande eller anhoriga dverdriver den enskildes be-
hov. Granskningen visar att forvaltningen genomfor flera olika typer av kontrol-
ler i samband med handldggningen av hemvardsbidrag.

Det har inte genomforts nagra analyser av var de storsta riskerna inom hand-
laggningen finns. Med hjélp av sddana analyser kan forvaltningen pé ett mer
systematiskt sdtt virdera om det ar rétt kontroller som genomfors. Egenkontrol-
ler av handlaggningen gors inom vissa enheter men vi ser att det saknas ett ge-
mensamt och systematiskt arbetssitt. Systematiken i egenkontroller kan stirkas
sd att de genomfors pa ett likartat sédtt inom hela férvaltningen.

Granskningen visar att forvaltningen upplever att stadens regler for hemvardsbi-
drag inte ger det stod som behdvs for att handlédggningen ska ske pé ett dnda-
malsenligt sitt. Det riskerar att leda till brist pa likvérdighet i beddmningarna
inom staden. Namnden bor uppmérksamma kommunstyrelsen pé de brister som
de upplever finns i de nuvarande reglerna for hemvardsbidrag.®

Vi ser att hemvardsbidraget handldggs pa olika sétt inom forvaltningen. Det ris-
kerar att leda till olikheter nir det géller handlaggning, bedémning och omprov-
ning inom forvaltningen. Revisionskontoret bedomer dérfor att ndmnden beho-
ver stdrka styrningen.

Foljande rekommendationer 1dmnas utifran granskningen:

Aldre samt vérd- och omsorgsnimnden rekommenderas att stirka systematiken
i egenkontrollen av hemvdrdsbidrag.

Aldre samt vird- och omsorgsndmnden rekommenderas att stirka analysen av
de risker som finns inom handldggningen av hemvdrdsbidrag.

25 Styrning, uppfdljning och kontroll av hemvardsbidrag, diarienummer: 0124/23.
% Vi har noterat att bada namnderna har hemstallt till kommunfullmaktige om en revidering av reg-
lerna f6r hemvardsbidrag vid sina respektive méten i december 2023.
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Aldre samt vérd- och omsorgsnimnden rekommenderas att stirka systematiken
i sin styrning av hemvdrdsbidrag for att sdkerstilla en likvirdig hantering.

Aldre samt vard- och omsorgsndmnden rekommenderas att uppmdrksamma
kommunstyrelsen pd att regelverket for hemvdrdsbidrag inte upplevs som dnda-
mdlsenligt.
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6.1

Granskning av rakenskaper

En del av Stadsrevisionens granskning bestar av att granska och bedéma om
stadens rakenskaper dr rittvisande. Rékenskapsgranskningen genomfors av upp-
handlade revisionsforetag.

Den 1 januari 2023 tridde Standard for kommunal réikenskapsrevision i kraft.?’
Standarden som innefattas i god revisionssed reglerar hur granskning av raken-
skaper ska genomforas och omfattar alla kommuner och regioner.

Tillimpningen av den nya standarden innebér att revisionsansatsen skiljer sig
fran tidigare ar. Fran och med 2023 tar granskningen av delars- och arsredovis-
ning samt intern kontroll (vdsentliga processer) sin utgangspunkt i stadens ré-
kenskaper i stillet for, att som tidigare, bygga nerifran och upp utifran namnder-
nas redovisning. Revisionsansatsen, som bygger pa visentlighetsbedomningar
utifran ett Overgripande kommunperspektiv, innebér att vissa nimnder kan be-
roras mindre av den arliga rikenskapsgranskningen jamfort med tidigare. Andra
kan berdras mer.

Granskningsresultat

Némnden omfattades av granskningen av intern kontroll i flera processer; in-
tiktsprocessen, inkdp av huvudverksamhet och bokféringsordrar.

Inga visentliga iakttagelser som berdr ndmnden har rapporterats i granskningen
av Goteborgs Stads rakenskaper 2023.

27 Standard fér kommunal rékenskapsrevision ar framtagen och beslutad av Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR), Sveriges Kommunala Yrkesrevisorer (SKYREV) och Féreningen Auktorise-
rade Revisorer (FAR).
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7 Uppfoljning av tidigare
granskning

I detta avsnitt redogor vi for uppfoljningen av de rekommendationer som har
lamnats till ndmnden tidigare ar.

7.1 Uppfoljning av arbetet med basala
hygienrutiner

Revisorerna granskade ar 2022 arbetet med basala hygienrutiner. Granskningen
resulterade i foljande rekommendationer till ndmnden:

Ndmnden rekommenderas att stirka rutinerna for egenkontroll kring basal hy-
gien.

Ndmnden rekommenderas att tydliggora ansvarsfordelningen mellan verksam-
heten och bemanningsenheterna.

Vi har i ar foljt upp dessa rekommendationer genom ndmndens yttrande samt
dokumentgranskning av rutiner. Uppf6ljningen visar att férvaltningen genomfor
ett systematiskt forbattringsarbete kring arbetet med basala hygienrutiner ge-
nom en projektgrupp och har vidtagit en rad atgérder. Frekvensen for egenkon-
trollerna har fortydligats. Egenkontroll och f6ljsamhet till basala hygienrutiner
och klidregler ska ske tva ganger per r. Om foljsamhet inte uppnétt 100 pro-
cent ska chef uppritta en handlings-/atgirdsplan utifran identifierade forbéatt-
ringsomraden.

Ett forbattringsarbete med inkludering av en representant fran bemanningsen-
heten har initierats for att sékerstdlla att timvikarier har tillriackliga kunskaper
kring arbetet med basala hygienrutiner samt att fortydliga ansvarsférdelningen.

7.1.1 Bedomning

Revisionskontoret bedomer att ndimnden har omhéndertagit rekommendation-
erna.

7.2 Uppfoljning av kontinuitetsformaga i
samhallsviktiga verksamheter i Géteborgs
Stad

Revisorerna granskade ar 2022 kontinuitetsformagan i samhéllsviktiga verk-
samheter. Granskningen resulterade i foljande rekommendationer till ndmnden:

Ndmnden rekommenderas att atgdirda de brister avseende kontinuitetsplanering
som konstaterats i granskningen.
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Ndmnden rekommenderas att stirka uppfoljningen av kontinuitets- och krisbe-
redskapsformdgan hos privata utforare inom hemtjdinsten.

Ndmnden rekommenderas att reglera kontinuitetsplanering och krisberedskap i
avtalen med privata utforare inom vard- och omsorgsboenden.

Vi har i ar foljt upp dessa rekommendationer genom att ta del av nimndens ytt-
rande samt nimndens &rsrapport.

I ndimndens yttrande samt arsrapport framgar att forvaltningen arbetat med att
stirka kontinuitetsformégan under 2023. Det framgar att forvaltningen kommer
att fortsitta utveckla ett systematiskt arbetssitt for kontinuitetsplanering.

I ndimndens yttrande framgar att i forfragningsunderlaget for privata utférare
inom hemtjénsten har forvaltningen specificerat kraven pa kontinuitets- och
krisberedskapsformégan. Vidare uppger forvaltningen att de kommer att fort-
sitta arbeta med att inkludera rutiner for uppf6ljning av kontinuitetsberedskaps-
formagan hos privata utférare inom hemtjénsten.

I ndimndens yttrande framgar att det nya ramavtalet for vard- och omsorgsbo-
ende som dldre samt vérd- och omsorgsndmnden har infort fran den 1 april 2023
inkluderar regleringar géllande kris- samt handlingsberedskap som f6ljer Myn-
digheten for samhallsskydd och beredskaps vigledningar och rekommendat-
ioner. Leverantoren ska fullgdra sina uppgifter dven under hojd beredskap, krig,
katastrof, kris/samhéllsstorning eller extraordinir hdndelse, pad samma sétt som
kommunen fullgdr sina uppgifter.

7.2.1 Bedomning

Revisionskontoret bedomer att samtliga rekommendationer d&r omhéndertagna.

7.3 Uppfoljning av en saker och trygg hemgang
fran slutenvarden

Revisorerna granskade &r 2021 en siker och trygg hemgang frén slutenvérden.
Granskningen resulterade i féljande rekommendationer till nimnden:

Ndmnden rekommenderas att vidta dtgdrder for att patienter med behov erbjuds
en samordnad individuell plan i enlighet med ndmndens uppdrag och gdllande
regelverk.

Ndmnden rekommenderas att sikerstdlla en effektiv informationsoverforing
mellan verksamheterna med hdnsyn till bestdmmelser kring sekretess och sam-

tycke.

Ndmnden rekommenderas att sikerstdlla att vdardplaner och genomférandepla-
ner upprdttas och foljs upp i enlighet med gdllande regelverk samt att en vdrd-
begidiran skickas till slutenvdrden enligt fastlagd rutin.

Det ér forst under 2023 som vi har foljt upp dessa rekommendationer genom att
stdlla kompletterande fragor till forvaltningen utifrén ndmndens yttrande.
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7.3.1

7.4

7.4.1

Uppf6ljningen visar att de atgiarder nimnden genomfor &r att patala nér det
finns behov av samordnad individuell plan, SIP, samt informera regionen om
det ansvar de har i processen. En regional rutin for inhdmtande av samtycke ér
framtagen 1 gemensam samverkan mellan kommun och region och beskrivs 1
processen “’planering for insatser efter slutenvérd”.

Inom Goteborgsomradet samverkar regionens hélso- och sjukvérd, tandvérd,
kommunal vérd och omsorg, socialtjanst samt skola. Ett praktiskt arbete med att
utveckla samverkan vid in- och utskrivning frén sluten hilso- och sjukvérd sker
genom “Utvecklingsgrupp SAMSA” dér forvaltningen &r representerad och del-
tar. En handlingsplan for gruppens arbete r framtagen och godkénd.

Under aret har forvaltningen inréttat tva nya enheter. I enheternas uppdrag ingér
bland annat att ha kontakt med regionens slutenvard och priméarvérd for att pla-

nera insatser for enskilda som skrivs ut frén sjukhuset. Syftet ar att fa ett likvér-
digt arbetssétt 6ver staden samt att effektivisera vard- och omsorgsprocessen ef-
ter utskrivning.

Beddmning

Revisionskontoret bedomer att rekommendationerna dr omhéndertagna. Mot
bakgrund av granskningen av styrning, kontinuitet och uppfolining av hemtjdnst
kommer vi fortsatt folja nimndens arbete med genomf6randeplaner.

Uppfoljning av kompetensutveckling

Revisorerna granskade &r 2021 kompetensutveckling. Granskningen resulterade
i foljande rekommendation till nimnden:

Ndmnden rekommenderas att fortsdtta utveckla sin styrning och uppféljning av
arbetet med kompetensutveckling.

Det ar forst under 2023 som vi har foljt upp denna rekommendation genom do-
kumentstudier och intervjuer med forvaltningen. Uppf6ljningen visar att nimn-
den har drivit ett projekt kring kompetensforsorjning (ARUBA).?® Projektet har
arbetat med att sdkra dldre samt vard- och omsorgsférvaltningens kompetensbe-
hov. Inom ramen for projektet har férvaltningen tagit fram en kompetensforsorj-
ningsplan som nidmnden beslutade om i september, skapat en rekryteringsenhet
som stod for bland annat chefer i rekryteringsprocessen samt startat upp ett
kompetenscentrum for utbildning, forskning och utveckling.

Forvaltningen har ocksa tagit fram en plan som stricker sig over tio ar, som
kompletterar den kortsiktiga planeringen och som ska sdkra det langsiktiga ar-
betet som krévs utifrdn de kommande demografiska fordndringarna.

Beddmning

Revisionskontoret bedomer att nimnden har omhéndertagit rekommendationen.

2 ARUBA star for Attrahera, Rekrytera, Utveckla, Behalla och Avveckla; de viktiga stegen i kompe-
tensférsorjningsprocessen.

Granskning av aldre- samt vard och omsorgsnamnden
— verksamhetsaret 2023
Stadsrevisionen

33 (34)

2024-04-09



7.5 Uppfoljning av intern kontroll i
inkopsprocessen

Stadsrevisionen granskade 2021 den interna kontrollen i redovisningsrutinerna
och fann brister inom inkdpsprocessen. Granskningen resulterade i att vi riktade
foljande rekommendation till nimnden:

Ndmnden rekommenderas att stirka den interna kontrollen i inkopsprocessen.

2022 foljdes granskningen upp och rekommendationen kvarstod. Enligt ndmn-
dens yttrande har en rad atgérder och aktiviteter for att stirka den interna kon-
trollen inom inkOpsprocessen initierats. Mot bakgrund av att det pagar ett for-
andringsarbete kommer uppf6ljningen att genomforas 2024. Rekommendat-
ionen kvarstar darfor.
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