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Sa kommunicerar vi vara granskningar

Varje ar publicerar stadsrevisionen i Goteborgs Stad sina granskningsresultat pa

foljande sétt:

Publikation Innehall

Revisionsredogorelse Har presenterar stadsrevisionen granskningen av
ndmnderna. [ redogdrelserna framgér revisorernas
iakttagelser, bedomningar och rekommendationer,
1 syfte att forbattra verksamheterna.

Revisionsberittelse Revisorerna uppréttar en revisionsberéttelse per

niamnd. [ beréttelserna uttalar de sig om namnder-
nas verksamhet har skotts pé ett &ndamalsenligt
och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande
sétt samt om nimndens interna kontroll har varit
tillracklig.

Granskningsredogorelse

Har presenterar stadsrevisionen granskningen av
bolagen. I redogorelserna framgér iakttagelser, be-
domningar och rekommendationer, i syfte att for-
battra verksamheterna.

Granskningsrapport

Lekmannarevisorerna uppréttar en gransknings-
rapport per bolag. I rapporterna uttalar sig lek-
mannarevisorerna om bolagen har skotts pa ett
andamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt till-
fredsstéllande sétt samt om bolagets interna kon-
troll har varit tillracklig.

Revisionsrapport

Har presenterar stadsrevisionen sirskilda gransk-
ningar som i regel ror flera nimnder och/eller bo-
lag — sé kallade projektgranskningar. I rapporterna
framgér revisorernas iakttagelser, bedomningar
och rekommendationer, i syfte att forbéttra verk-
samheterna.

Rapportsammandrag

I rapportsammandragen sammanfattar stadsrevis-
ionen sina revisionsrapporter.

Revisionsberittelse for

Revisorerna upprittar en revisionsberittelse som

Goteborgs Stad omfattar kommunens samlade verksamhet. Bert-
telsen innehaller uttalanden i ansvarsfrdgan samt
uttalanden om Goteborgs Stads arsredovisning
och resultat.

Arsredogorelse Arsredogorelsen upprittas av stadsrevisionen och

innehaller en beskrivning och sammanfattning av
de genomforda granskningarna under éret.
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1 Sammanfattning

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med géllande fore-
skrifter och enligt de mél och riktlinjer som kommunfullméiktige har bestamt.
Némnden ska ocksa se till att den interna kontrollen é&r tillrdcklig samt att verk-
samheten bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstdllande sétt.

Revisorernas uppdrag ér att granska riakenskaper, verksamhet och intern kon-
troll for verksamheten.

Granskningen av ndmndens verksamhet omfattar en grundldggande del, som ar
en Oversiktlig granskning av ndmndens ledning och styrning samt interna kon-
troll, tre fordjupningar samt uppfoljning av tidigare &rs granskning.

Granskningen av ndmndens rakenskaper och bokslut omfattar en dversiktlig
granskning av delérsrapport, granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
samt granskning av arsbokslut.

Vi redovisar vara granskningar genom att forst beskriva stadsrevisionens be-
domningar. Dérefter redogor vi for véra iakttagelser.

1.1 Bedomning

Stadsrevisionens sammanfattande bedomning &r att delar av nimndens verk-
samhet behdver forbattras. Darfor ldmnar vi rekommendationer till nimnden. [
ovrigt bedomer vi att ndmnden har skott verksamheten pa ett &ndamalsenligt
och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, att nimndens ekonomiska
resultat i allt vésentligt dr rittvisande samt att den interna kontrollen har varit
tillracklig.

Nedan redogor vi kort for respektive omrdde som omfattas av arets granskning.
Dérefter foljer en tabell med de rekommendationer vi ldmnar.

e Grundliggande granskning: Den grundliggande granskningen syftar till
att oversiktligt bedoma namndens ledning och styrning samt interna kon-
troll. Vér dversiktliga beddmning &r att ndmnden har en tillfredsstidllande
ledning och styrning samt tillrdcklig intern kontroll inom de omraden som
vi har granskat.

e Granskning av arbetet med basala hygienrutiner: Granskningen syftar
till att bedoma om nimndens arbete med basala hygienrutiner bedrivs pa ett
andamaélsenligt sitt, det vill sdga i enlighet med géllande regelverk. Stadsre-
visionen bedomer att arbetet 1 huvudsak bedrivs pa ett andamalsenligt sétt.
Vi ser dock vissa forbattringsomréden. Vi lamnar darfor tvd rekommendat-
ioner till ndmnden (se tabellen sist i ssmmanfattningen).

e Granskning av kontinuitetsformaga i samhiillsviktiga verksamheter i
Goteborgs Stad: Syftet med granskningen é&r att beddma om nédmnden har
en dndamalsenlig kontinuitetsplanering. Stadsrevisionen bedomer att
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ndamndens kontinuitetsplanering inte r fullt ut andamalsenlig. Vi ldmnar
darfor tre reckommendationer till nimnden (se tabellen sist i sammanfatt-
ningen).

e Granskning av Goteborgs Stads palliativa viard samt stod till patienter
och anhériga: Granskningens syfte &r att beddoma om ndmnden erbjuder en
god palliativ vard och omsorg och ett gott stdd till den sjuke och dennes
ndrstdende. Stadsrevisionen bedomer att det finns utvecklingsomriden och
lamnar darfor tre rekommendationer till nimnden (se tabellen sist i sam-
manfattningen).

e Delarsrapport: Granskningen av delarsrapporten ar versiktlig. Det inne-
bar att den &r inriktad pé en dvergripande analys och inte pa detaljer i redo-
visningen. Det har i var dversiktliga granskning av delérsrapporten per au-
gusti inte framkommit ndgra omstiandigheter som ger oss anledning att anse
att resultatet i delérsrapporten inte, i allt vésentligt, &r uppréttat i enlighet
med géllande foreskrifter och god redovisningssed.

e Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner: Granskningen av
ndmndens interna kontroll i redovisningsrutiner omfattar 16neprocessen, in-
tiktsprocessen, inkopsprocessen och bokslutsprocessen. Var bedomning &r
att den interna kontrollen inom ink6épsprocessen fortsatt behdver forbéttras.

e Arsbokslut: Granskningen av nimndens bokslut for verksamhetsaret 2022
omfattar upprittad &rsrapport. Arsrapporten ir i allt vésentligt upprittad en-
ligt god redovisningssed och bedoms ge en réttvisande bild av nimndens
ekonomiska resultat per den 31 december.

e Uppfoljning av avvikelsehantering inom korttidsverksamheten: Syftet
med granskningen var att beddma om ndmnden har &ndamalsenliga rutiner
for sin avvikelsehantering inom korttidsenheterna. Granskningen visade pa
brister som resulterade i att en rekommendation ldmnades. Vér uppfoljande
granskning visar att reckommendationen dr omhéndertagen.

e Uppfoljning av intern kontroll i inkopsprocessen: Granskningen visar att
nidmnden inte har omhéindertagit de brister som noterades foregaende ar. Av
den anledningen kvarstar rekommendationen.

1.2 Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Arbetet med basala hygienrutiner Stadsrevisionen rekommenderar édldre
samt vard- och omsorgsnamnden att
starka rutinerna for egenkontroll kring ba-
sal hygien.

Stadsrevisionen rekommenderar dldre
samt vard- och omsorgsndmnden att
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Omréade Rekommendation

tydliggora ansvarsfordelningen mellan
verksamheten och bemanningsenheterna.

Kontinuitetsférméga i samhéllsviktiga Stadsrevisionen rekommenderar dldre
verksamheter i Goteborgs Stad samt vard- och omsorgsndmnden att at-
girda de brister avseende kontinuitetspla-
nering som konstaterats i granskningen.

Stadsrevisionen rekommenderar édldre
samt vard- och omsorgsndmnden att
stirka uppféljningen av kontinuitets- och
krisberedskapsformagan hos privata utfo-
rare inom hemtjinsten.

Stadsrevisionen rekommenderar dldre
samt vard- och omsorgsndmnden att re-
glera kontinuitetsplanering och krisbered-
skap i avtalen med privata utférare inom
vard- och omsorgsboenden.

Goteborgs Stads palliativa vard samt stod | Stadsrevisionen rekommenderar édldre
till patienter och anhdriga samt vard- och omsorgsndmnden att sa-
kerstilla att ledningssystemet for hilso-
och sjukvardsprocessen ger stod for en
god palliativ vard och omsorg.

Stadsrevisionen rekommenderar édldre
samt vard- och omsorgsnimnden att sé-
kerstilla en likvérdig tillgéng till kompe-
tens inom palliativ véard i hela staden for
patienter i ordinért boende.

Stadsrevisionen rekommenderar éldre
samt vard- och omsorgsndmnden att si-
kerstilla att beslutade palliativa hélso- och
sjukvardsinsatser verkstélls och dokumen-
teras pa ett &ndamalsenligt sétt samt att
avvikelser rapporteras enligt rutin.

Intern kontroll i inkdpsprocessen Stadsrevisionen rekommenderar édldre
samt vard- och omsorgsnimnden att
stirka den interna kontrollen i ink&pspro-
cessen.
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2.1

2.2

2.2.1

Grundlaggande granskning

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

Den grundldggande granskningen bestar av tre overgripande revisionsfragor:

e Har nimnden genomfort sitt uppdrag pé ett &ndamalsenligt sétt?

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

e Har ndmnden sett till att den interna styrningen, uppfoljningen och kon-
trollen ar tillracklig?

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

Bedomning

Var bedomning utifran en dversiktlig granskning &r att nimnden har genomfort
sitt grunduppdrag och arbetat med fullméktiges mél och uppdrag pa ett dnda-
maélsenligt sitt. Vi bedomer dven att ndimnden i allt vésentligt har ett &ndamals-
enligt beslutsfattande.

Vi bedomer att nimnden har en dndamaélsenlig styrning, uppfoljning och rap-
portering av sin ekonomi.

Slutligen &r var beddmning att ndimnden har sett till att den interna styrningen,
uppfoljningen och kontrollen ar tillrécklig.

lakttagelser

Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt
satt?

Némnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet samt enligt de
mal och riktlinjer som fullmiktige har beslutat om. Fullméktige har genom bud-
geten gett varje ndmnd specifika mal som ska uppnés och uppdrag som ska ge-
nomforas. Vi har dversiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt grund-
uppdrag och arbetat med fullmiktiges specifika mal och uppdrag. Vi har dven
granskat nimndens protokoll och beslutsunderlag.

Granskningen visar att nimnden har planerat och genomfort grunduppdraget i
enlighet med reglementet och uppdrag i fullméktiges budget.

Var granskning av nimndens maluppfyllelse visar att nimnden har beslutat om
indikatorer for de ndmndspecifika mélen. Mélen har f6ljts upp i
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2.2.2

2.2.3

delarsrapporterna och i arsrapporten. Namnden rapporterar maluppfyllelse for
sina ndmndspecifika mal.

I huvudsak har inga vésentliga avvikelser noterats i nimndens beslutsfattande.

Inom ramen for den grundldggande granskningen har vi tagit stickprov pa fyra
delegationsbeslut. Vi noterar att ett av besluten &r fattat pa for lag niva vilket
inte framgick av forteckningen av delegationsbeslut till nimnden. Ett annat av
de granskade besluten har inte anmalts till nimnden i enlighet med delegations-
ordningen.

Har namnden en andamalsenlig styrning, uppféljning och
rapportering av sin ekonomi?

Néamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska ramarna som
fullméktige har gett verksamheten. Namnden ska ocksa se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfdljning och rapportering. Vi har dversiktligt grans-
kat nimndens styrning av ekonomin samt dess ekonomiska uppfoljning och rap-
portering.

Var granskning visar att nimnden har bedrivit verksamheten inom de ekono-
miska ramarna for aret. Granskningen visar vidare att nimnden har genomfort
en kontinuerlig uppf6ljning och rapportering av sin ekonomi.

Har namnden sett till att den interna styrningen,
uppfoljningen och kontrollen ar tillracklig?

Namnden ska se till att det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och
kontroll och riskhantering inom vésentliga omraden. Ndmnden ska éven folja
upp och utvérdera detta arbete. Vi har 6versiktligt granskat nimndens interna
styrning, uppféljning och kontroll.

Var granskning visar att nimnden har uppréttat en samlad riskbild och en in-
ternkontrollplan. Riskhantering har skett inom vésentliga omraden. Gransk-
ningen visar dven att den interna kontrollen har f6ljts upp och att nimndens sy-
stem fOr styrning, uppfoljning och kontroll har utvérderats.

Arbetet med basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner &r den mest grundldggande atgirden for att forebygga
vardrelaterade infektioner. Basal hygien innebér god handhygien och att arbets-
klader samt vid behov skyddshandskar och skyddsklader anvands vid nira ar-
bete med personer.

Syftet med granskningen &r att bedoma om ndmndens arbete med basala hygi-
enrutiner bedrivs pa ett andamalsenligt sitt, det vill sdga i enlighet med géllande
regelverk. Granskningen har genomforts med hjélp av intervjuer inom
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3.1

avdelning vard- och omsorgsboende samt dokumentstudier av géllande rutiner.
Ett urval av boenden har lottats fram inom tva av stadens fyra stadsomraden. In-
tervjuer har héllits med enhetschefer, verksamhetschefer, medicinskt ansvariga
sjukskdterskor (MAS) samt enhetschefer for bemanningsenheter.

De revisionskriterier som har anvints r savil socialtjinstlagen (SoL)' som
hilso- och sjukvardslagen (HSL)? vilka bland annat framhaller att arbetet uti-
fran respektive lagstiftning ska utévas med god kvalitet.> HSL understryker att
vard ska bedrivas med en god hygienisk standard. I Socialstyrelsens foreskrifter
framgér vad som giller i situationer dir personalen har fysisk kontakt med pati-
enter eller personer som far insatser i form av hemtjanst eller sarskilda boende-
former.* I de allminna riden anges att personalen ska ha kunskap om basal hy-
gien och om att forhindra smitta och smittspridning samt ha formaga att omsétta
kunskaper i det praktiska arbetet.’ Personalen bor vid behov fa fortbildning for
att uppratthélla sina kunskaper och formégor.

Bedomning

Stadsrevisionen bedomer att arbetet med basala hygienrutiner i huvudsak bed-
rivs pa ett &ndamalsenligt sitt. Det finns rutiner och egenkontroller som ska ge-
nomforas och analyseras i syfte att forbittra verksamheten. I Stratsys® finns ett
arshjul for vard- och omsorgsboende som verksamheten ska f6lja. Resultaten
frdn métningar av foljsamhet i form av sjélvskattningar och observationer laggs
in 1 systemet.

Vi ser dock att det finns forbattringsomraden. Tillvigagangssattet och systema-
tiken 1 arbetet med egenkontroller skiljer sig 4t mellan de granskade enheterna.
Néamnden bor 6verviaga om egenkontrollerna ska genomforas pa ett mer enhet-
ligt sétt for att forbéttra uppfoljningen.

Syftet med egenkontrollen dr, enligt rutinen, att féljsamheten ska vara 100 pro-
cent. Granskningen visar att sa inte ar fallet. Naimnden bor sékerstélla att ruti-
nerna kring basal hygien foljs.

Vi ser en risk med att det finns osékerhet kring ansvarsférdelningen mellan
verksamheten och bemanningsenheterna vad géller att sdkerstélla att timvikarier
har tillrickliga kunskaper kring arbetet med basal hygien. Ndmnden bor séker-
stilla att ansvarsfordelningen é&r tydlig.

' Socialtjanstlagen (2001:4563) SoL 3 kap 3 §

2 Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 5 kap 1 § samt 4 §

3 Se aven Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetssystem

4 Socialstyrelsen foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg, SOSFS 2015:10

® Socialstyrelsens allménna rad om grundlaggande kunskaper hos personal som arbetar i social-
tjianstens omsorg om aldre, SOSFS 2011:12

8 Stratsys ar stadens rapporteringsverktyg

Stadsrevisionen
Revisionsredogorelse

10 (22)

2023-03-21



3.2

3.2.1

3.211

Sammantaget gor vi bedomningen att nimnden behover stirka arbetet med ba-
sala hygienrutiner och f6ljsamhet mot géllande rutiner i syfte att sikerstélla att
rutinerna efterlevs inom samtliga enheter.

Vi lamnar darfor f6ljande rekommendationer:

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vdrd- och omsorgsnimnden att
stdrka rutinerna for egenkontroll kring basal hygien.

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vdrd- och omsorgsndmnden att tyd-
liggdra ansvarsfordelningen mellan verksamheten och bemanningsenheterna.

lakttagelser

Rutiner finns tillgangliga

Granskningen visar att verksamheten har dokumenterade rutiner for arbetet med
basala hygienrutiner. Dessa &r gemensamma for flera nimnder inom staden och
finns tillgéngliga pé intrandtet. Dar finns ocksa lénkar till vardhygieniska rutiner
for kommunal vard och omsorg pa Vistra Gotalandsregionens hemsida. Det
finns dven linkar till Hygienhandboken samt det hygienkorkort” som persona-
len ska genomga innan de borjar arbeta. Information om de basala hygienruti-
nerna finns @ven i den sé kallade Vikariehandboken.

P& forvaltningens intranét ligger en rutin for méitning av foljsamhet kring hygien
samt mallar for hygienmédtning. Hygienmétningen genomfors med hjilp av en
sjdlvskattning och observationer.

Under pandemin har rutinerna for bland annat skyddsutrustning fordndrats ett
stort antal ganger, vilket har varit en utmaning vad géller att kommunicera med
personalen. Forédndringarna har I0pande formedlats via linjen fran verksamhets-
chef till enhetschef och vidare till medarbetarna.

Utbildning och dialog kring basal hygien fortsatter

Det framkommer i granskningen att savél medarbetare som enhetschefer under
aret har fatt utbildning i basal hygien och vilka rutiner som géller. Ofta har hy-
giensjukskoterskan frén vardhygien pa Sahlgrenska universitetssjukhuset héllit i
utbildningarna, varav flera har varit digitala. Olika filmer i utbildningssyfte har
ocksa spelats in och lagts ut pa intranétet, for att personalen ska ha kunskap om
hur skyddsutrustning ska anvindas i olika situationer. Darutover finns exempel-
vis informationsmaterial som visar hur och nér personalen ska anvinda hands-
kar. Vissa enheter anvinder sig av parmar som medarbetarna kan bladdra i och
som innehéller bland annat rutiner och information om basal hygien.

7 Att genomféra hygienkoérkortet ar ett satt att kvalitetssakra verksamheten och fa 6kad féljsamhet till
basala hygienrutiner. Hygienkdrkortet gors digitalt.
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3.2.1.2

I intervjuerna framhélls att det finns en Oppen dialog kring basal hygien pa en-
heterna. Man upplever dven att kunskaperna har forbéttrats bland annat till £61jd
av pandemin. Basal hygien diskuteras ofta pa arbetsplatstraffarna (APT) ibland
som en del av arbetsmiljon. Detta sker dock inte pa alla de granskade enheterna.

Vissa enheter har satt upp anslag eller lappar om vilka rutiner som géller pa an-
slagstavlor i korridoren. I ménga fall mejlades ocksé information ut till medar-
betarna nér rutinerna dndrades under pandemin.

Valet av informationskanal &r viktigt. Sarskilt nédr vikarier kommer in under be-
griansad tid i verksamheten. Vissa vikarier gér inte 16pande pa arbetsplatstraffar
och det finns risk for att de inte nds av mejlutskick till ordinarie personalstyrka.

Ofta har vikarier och nyanstéllda moéjlighet att ga bredvid en kollega for att ldra
sig arbetet pa plats. Vissa enheter har upprittat checklistor dir man bockar av
vilken information som har férmedlats till den som gar bredvid. En av dessa
punkter som bockas av dr information om hygienrutiner.

For att uppritthalla kunskapsnivan hos personalstyrkan har vissa enheter valt att
samtliga medarbetare ska genomfora hygienkorkortet varje &r och skicka in re-
sultaten till enhetschefen.

Oklar ansvarsfordelning mellan verksamheten och
bemanningsenheten

Enhetschefen ansvarar for att medarbetarna pa boendet har tillrdckliga kun-
skaper i basal hygien. Vid oplanerad franvaro som till exempel sjukdom eller
vard av barn behover verksamheten ta in timvikarier for att ticka upp. Detta kan
man gora pa olika sitt. Ett sitt dr att kontakta bemanningsenheten som &r knu-
ten till stadsomradet.® Verksamheten kontaktar i dessa fall bemanningsenheten
som hjélper till att boka upp lediga vikarier. Bemanningsenheten anvinder sig
av systemet Time Care Pool, dér vikarier kan ldgga in scheman 6ver nir de ar
tillgdngliga for arbete. Vikarien far sedan ett sms om att det finns ett ledigt ar-
betspass. I vissa stadsomraden ar det frivilligt att anvénda sig av bemanningsen-
heten.

Granskningen visar att bemanningsenheterna till viss del informerar timvikari-
erna pa olika satt. Alla far ett vilkomstsmejl med information och ldankar. Samt-
liga ska dven genomfora hygienkorkortet och skicka in resultaten till beman-
ningsenheten. [ vissa fall far timvikarierna &ven en introduktionsutbildning via
Teams, dér basal hygien ingér som en bland flera delar. Vid tidpunkten for
granskningen skedde detta inte pé alla bemanningsenheter. Forvaltningen upp-
ger dock att samtliga fyra bemanningsenheter kommer att ha en introduktionsut-
bildning igéng innan arsskiftet.

8 Det finns fyra bemanningsenheter inom &ldre samt vard- och omsorgsnadmnden, en i varje stads-
omrade.
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3.2.2

3.2.21

I intervjuerna framkommer att det i vissa fall finns en osédkerhet kring ansvars-
fordelningen mellan verksamheten och bemanningsenheterna vad géiller vem
som forser timvikarierna med utbildning i basal hygien. Det finns ddrmed en
risk for att timvikarier inte far tillrdckligt med information/introduktion pa en-
heten eftersom verksamheten tror att bemanningsenheten férmedlar denna.

Vi har noterat att det pagar ett gemensamt arbete med att fortydliga ansvarsfor-
delning och organisation vad géller basal hygien inom &ldre samt vard- och om-
sorgsndmnden och ndmnden for funktionsstdd. I det preliminéra forslag som ar-
betsgruppen har tagit fram fortydligas dock inte ansvarsfordelningen mellan
verksamhet och bemanningsenheterna vad géller att forse timvikarier med till-
rickliga kunskaper inom omradet.’

Arbetet med uppfoljning och utveckling varierar

Vi noterar att det i rutinen for méitning av foljsamhet inte finns nadgon beskriv-
ning av hur métningarna ska gé till. Under rubriken Tillvigagdngssdtt anges att
det pagar ett arbete avseende arbetets former och frekvens samt att verksam-
hetschef och enhetschef kan bedéma om det finns ett behov av observationer
och sjilvskattning. Vi ser en risk for att det kan uppsta skillnader i arbetssitten
inom verksamheten nér géllande tillvigagangssatt inte finns nedskrivet i ruti-
nen.

I intervjuerna framkommer att enheterna méter foljsamheten pa olika sétt. Blan-
ketten for sjalvskattning delas pé vissa enheter ut till den personal som arbetar
under ett specifikt dygn. Pa andra enheter far samtlig personal fylla i blanketten
och har sedan en till tva veckor pa sig att limna in den. Likasa kompletteras inte
sjdlvskattningen med observationer pé alla enheter. Att enbart anvénda sjélv-
skattningen riskerar att ge en snévare bild av kunskapsldget. Detta eftersom det i
granskningen framkommer att man kan se en diskrepans mellan sjélvskatt-
ningen och observationerna. Observationerna, som pé flera enheter utfors av hy-
gienombuden'’, visar ibland pa brister som inte framkommer i sjilvskattningen.

Handlingsplaner tas sdllan fram men brister patalas direkt

Syftet med rutinen for métning av foljsamhet anges vara att na en hundrapro-
centig foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler. Om f6ljsamheten inte
uppnér 100 procent bor enheten ta fram en handlingsplan utifran identifierade
forbattringsomraden. Att ta fram en handlingsplan ar séledes inget ska-krav en-
ligt rutinen. I granskningen framkommer att enheterna inte tar fram handlings-
planer d&ven om foljsamheten &r lagre &n 100 procent.

9 Arbetsgruppens forslag till ny ansvarsférdelning och organisation har inte formellt beslutats vid ti-
den fér granskningen.

10 Ett hygienombud &r en medarbetare som har lite mer utbildning och ansvar for basal hygien pa
avdelningen. Vid tidpunkten fér granskningen har inte alla avdelningar hygienombud.
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3.2.2.2

Rutinen sédger dven att resultaten frdn métningarna redovisas och diskuteras med
alla personalgrupper vid gemensamma moten. Som tidigare ndmnts s gors inte
detta pa samtliga enheter.

Intervjuerna visar att enhetscheferna noterar om rutiner kring basal hygien foljs
nir de &r ute och ror sig pa avdelningen. Om de ser att ndgon exempelvis anvén-
der munskydd eller handskar pa ett felaktigt sitt, sdger de till den berérda perso-
nen direkt. Om bristerna trots tillsdgning upprepas kan det bli aktuellt med ett
medvetandesamtal, vilket har forekommit. Det dr dock sédllan som avvikelser
skrivs efter en tillsdgelse, vilket forklaras med att den felaktiga hanteringen just-
eras direkt.

I granskningen framkommer att det pa vissa enheter finns problem med foljsam-
heten till de basala hygienrutinerna. Ett arbete med att forbéattra foljsamheten ar
paborjat.

Matning av foljsamhet redovisas i linjen

Resultaten fran egenkontrollerna i form av sjélvskattningar och observationer
sammanstills i Stratsys pa enhetsniva. De sammanstélls ocksa pd verksamhets-
niva och avdelningsnivé minst en gang per ar i samband med kvalitetsrapporten
och pa verksamhetsniva och avdelningsniva inom avdelning hélso- och sjukvard
till patientsékerhetsberéttelsen.

Enheterna gor riskanalyser dér de identifierar de risker som verksamheten bedo-
mer ar storst. De nominerar i varierande grad risker vidare till férvaltningen.

Kontinuitetsformaga i
samhallsviktiga verksamheter i
Goteborgs Stad

Stadsrevisionen har granskat kontinuitetsférmégan i vissa samhaéllsviktiga verk-
samheter i Goteborgs Stad. Granskningen syftade till att bedoma om kommun-
styrelsen, kretslopp och vattenndmnden, Renova AB, Renova Milj6é AB, social-
ndmnden Hisingen och éldre samt vard- och omsorgsndmnden har en dndamals-
enlig kontinuitetsplanering och om kommunstyrelsen leder, samordnar och f6l-
jer upp stadens arbete med kontinuitetsplanering pa ett &ndamaélsenligt sétt.

Stadsrevisionens samlade beddmning é&r att dldre samt vard- och omsorgsndmn-
den inte systematiskt har analyserat och kartlagt vilka delar av verksamheten
som &r samhéllsviktiga samt pa vilket sdtt. Namnden har inte systematiskt iden-
tifierat de resurser som krévs for att uppratthalla de samhallsviktiga delarna i
verksamheten. Daremot bedomer vi att nimnden har vidtagit vissa atgérder for
att minska sannolikheten for och konsekvenserna av olika typer av storningar
som kan drabba ndmndens verksamheter. Ndmnden har ocksé i delar uppréttat
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rutiner och arbetssétt for hantering av sddana stdrningar. Namnden har under
2022 paborjat ett arbete for att komma till rdtta med dessa brister.

Néamnden har inte f61jt upp hur krisberedskapen ser ut hos de privata aktdrer
som finns inom hemtjansten trots att detta &r reglerat i avtal. Ndmnden har inte
reglerat fragan om krisberedskap i de avtal som tecknats med privata aktorer
inom vard- och omsorgsboenden.

Mot bakgrund av de beddmningar som gjorts i granskningen lamnas foljande re-
kommendationer:

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vdard- och omsorgsndmnden att dt-
gdrda de brister avseende kontinuitetsplanering som konstaterats i gransk-
ningen.

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vdrd- och omsorgsndimnden att
stdarka uppfoliningen av kontinuitets- och krisberedskapsformdgan hos privata
utforare inom hemtjdnsten.

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vdrd- och omsorgsndmnden att re-
glera kontinuitetsplanering och krisberedskap i avtalen med privata utférare
inom vard- och omsorgsboenden.

Stadsrevisionen beslutade om revisionsrapporten Kontinuitetsférmaga i sam-
hallsviktiga verksamheter i Goteborgs Stad den 22 november 2022. Rapporten
har skickats till nimnden. Ndmnden behéver inkomma med ett yttrande till
stadsrevisionen senast den 31 mars 2023 om hur rekommendationerna kommer
att omhéndertas.

5 Palliativ vard och omsorg samt stod
till narstaende

Stadsrevisionens rapport Granskning av palliativ vard och omsorg samt stdd till
nirstadende beslutades av revisorsgruppen den 31 januari 2023. Granskningen
syftade till att bedoma om ndmnden for funktionsstdd, socialndmnd Nordost och
dldre samt vard- och omsorgsndmnden bedrev ett &ndamalsenligt arbete med att
erbjuda en god palliativ vard och omsorg samt ett gott stod till nérstdende.
Granskningen avrapporteras till nimnden i en sérskild rapport.

Efter genomford granskning beddmde stadsrevisionen att det fanns utmaningar
géllande planering, genomforande och dokumentation av palliativa insatser.
Némndens processer och rutiner for hélso- och sjukvérd saknade till stora delar
ett palliativt perspektiv, ndgot som &r viktigt for att rétt insatser sétts in i tid.

Vi kunde i granskningen konstatera att tillgdngen pa kompetens inom palliativ
vard dr ojamnt fordelad over staden och mellan verksamheter. Det dr angeldget
att ndmnden fortsétter det utvecklingsarbete som paborjats och att likvérdig-
heten okar.
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Svenska Palliativregistret dr det nationella kvalitetsregister dit dodsfall ska rap-
porteras. Granskningen visade att rapporteringsfrekvensen inom vissa verksam-
heter var lag. Av den inrapporterade data som vi granskade framgick vidare att
det ofta saknades dokumenterade smértskattningar och munhélsoundersok-
ningar under den sista levnadsveckan; insatser som Socialstyrelsen lyfter som
sarskilt viktiga for patienten.

Avvikelsehanteringen har utvecklats under aret. Vi kunde dock konstatera att
vissa verksamheter fortsatt saknade tekniskt stod for att rapportera avvikelser pa
ett indamalsenligt sétt, vilket riskerade att leda till en underrapportering och att
avvikelser ddrmed inte kom in i det systematiska kvalitetsarbetet.

Med anledning av granskningen lamnade stadsrevisionen foljande rekommen-
dationer till nimnden:

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vdrd- och omsorgsndmnden att sd-
kerstdlla att ledningssystemet for hdlso- och sjukvdrdsprocessen ger stod for en
god palliativ vdard och omsorg.

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vdrd- och omsorgsndmnden att sd-
kerstdlla en likvirdig tillgdng till kompetens inom palliativ vard i hela staden
for patienter i ordindrt boende.

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vdrd- och omsorgsndmnden att sd-
kerstdlla att beslutade palliativa hdilso- och sjukvdrdsinsatser verkstdlls och do-
kumenteras pa ett dndamalsenligt sdtt samt att avvikelser rapporteras enligt ru-
tin.

Rapporten med iakttagelser och beddmningar i sin helhet finns hos stadsrevis-
ionen och har diarienummer 0136/22. Rapporten har dven skickats till nimnden.
Néamnden behdver inkomma med ett yttrande till stadsrevisionen senast den 21
juni 2023 om hur rekommendationerna kommer att omhéndertas.

6 Granskning av rakenskaper och
bokslut

Granskningen av riakenskaper och bokslut omfattar foljande delar:

e Oversiktlig granskning av delarsrapport per augusti

e intern kontroll i redovisningsrutiner

e uppfdljning av den interna kontrollen i inkdpsprocessen
e Arsbokslut.

Nedan redovisas resultatet av granskningen.
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6.1

6.2

6.2.1

6.2.2

Oversiktlig granskning av delarsrapport

Vi granskar delarsrapporten dversiktligt, vilket innebar att granskningen ar in-
riktad pé en Overgripande analys och inte pa detaljer i redovisningen. Det har i
var oversiktliga granskning av deldrsrapporten per augusti inte framkommit
nagra omstindigheter som ger oss anledning att anse att resultatet i delarsrap-
porten inte, i allt visentligt, r uppréttad i enlighet med géllande foreskrifter och
god redovisningssed.

Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner

Granskningen av ndmndens interna kontroll i redovisningsrutiner omfattar f61-
jande delar:

e Dbokslutsprocess
e intdktsprocess

e inkdpsprocess

e ldneprocess.

Bedomning

Stadsrevisionens beddmning ir att den interna kontrollen i inkdpsprocessen gél-
lande kop av huvudverksamhet dven fortséttningsvis behover stirkas. Rekom-
mendationen fran foregédende ar kvarstar dérfor.

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vdrd- och omsorgsndmnden att
stdrka den interna kontrollen i inképsprocessen.

lakttagelser

Resultatet av granskningen redovisas i den lagesrapport som har skickats till
forvaltningen. Lagesrapporten innehaller revisorernas iakttagelser och bedom-
ning tillsammans med forvaltningens kommentarer.

Revisorernas bedomning innehéller forslag pé forbattringsatgirder som syftar
till att stirka den interna kontrollen inom granskade rutiner. Det ar darfor viktigt
att forvaltningen ser till att revisorernas forslag till forbattringsatgirder genom-
fors 1 verksamheten.

Granskningen visar samtidigt att de avvikelser som identifierades i forra arets
granskning kopplat till inkdpsprocessen och kop av huvudverksamhet fortsatt
finns kvar (se avsnitt 7.2).
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6.3

6.3.1

6.3.2

7.1

Granskning av arsbokslut

Granskningen av ndmndens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar upprat-
tad arsrapport.

Bedomning

Stadsrevisionen beddmer att ndmndens arsrapport &r i allt vésentligt uppréttad
enligt god redovisningssed och beddms ge en réttvisande bild av ndmndens eko-
nomiska resultat per den 31 december.

lakttagelser

Granskningen visar att:

e inrapporterat material ar korrekt

e ndmnden har f6ljt de bokslutsanvisningar och riktlinjer som Goteborgs
Stad gett ut

e inga forhallanden som kan skada fortroendet for verksamheten har upp-
mirksammats.

Inga vésentliga avvikelser 1 6vrigt forekommer.

Uppfoljning av tidigare granskning

Ibland resulterar vara granskningar i att revisorerna lamnar rekommendationer
och/eller kritik. Nér detta hénder foljer vi oftast upp detta ndstkommande ar.
Nedan redogor vi for den uppfoljning som vi har genomfort i ar.

Uppfoljning av avvikelsehantering inom
korttidsverksamheten

Stadsrevisionen granskade 2021 avvikelsehanteringen inom korttidsverksam-
heten. Granskningen resulterade i att vi riktade foljande rekommendation till
nimnden:

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vdrd- och omsorgsndmnden att
stdrka styrning och ledning for att séikerstdlla systematiken och likvirdigheten
inom avvikelsehanteringen.

Vi har i ar foljt upp denna rekommendation genom att stélla kompletterande fra-
gor till forvaltningen utifran nimndens yttrande. Forvaltningen har inkommit
med skriftliga svar pa dessa fragor.
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711

7.1.2

7.2

7.2.1

Bedomning

Stadsrevisionen gor beddmningen att nimnden har omhéndertagit rekommen-
dationen.

lakttagelser

Uppfdljningen visar att det pagar ett arbete for att enheterna ska arbeta likvar-
digt kring avvikelsehanteringen. Samtliga korttidsenheter har fran april 2022
startat upp en tvirprofessionell ledningsgrupp som bestar av enhetschefer, un-
derskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt sjukskoterskor. En del av
ledningsgruppernas arbete ar att sammankalla till gemensamma team-moten dér
bland annat avvikande hiandelser diskuteras. Korttidsverksamheterna uppger att
de utover avvikelser dven har dialoger kring exempelvis informationsverforing
och gemensamma rutiner.

Enhetscheferna informerar medarbetarna om rapporteringsskyldigheten vid lex
Sarah vid arbetsplatstrdffen under mars ménad enligt arshjulet i Stratsys. De an-
svarar for att sikerstilla att nyanstéllda samt att vikarier frin bemanningsen-
heten far den introduktion 1 avvikelsehantering de behover for att kunna gora
avvikelser. Bredvidgang samt hjélp frén ordinarie personal &r exempel pa stod
som vikarierna far.

Verksamhetschefen har under hosten bjudit in medicinskt ansvarig sjuksko-
terska (MAS) till ett ledningsgruppsméte for att informera och diskutera syn-
punktshantering, avvikelsehantering samt lex Sarah. Detta &r ett steg i att siaker-
stdlla att enhetscheferna vid korttidsverksamheten hanterar avvikelser i verk-
samhetssystemet Treserva inom rimlig tid och pa ett informativt sétt. Under vé-
ren 2022 har MAS éven varit ute pé korttidsverksamheterna vid vardhygieniska
ronder.

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:

Stadsrevisionen rekommenderar dldre samt vird- och omsorgsndmnden att
stdrka den interna kontrollen i inképsprocessen.

Bedomning

Stadsrevisionen gor beddmningen att ndmnden inte har omhéndertagit rekom-
mendationen.
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7.2.2

lakttagelser

Inom avdelning hemtjénst visar granskningen, i likhet med tidigare ar, att det
saknas ett systemstdd som stoppar utbetalningar i de fall utford tid inte Gverens-
stimmer med beviljad tid. Det saknas d4ven kompenserande kontroller som sé-
kerstéller att ritt belopp betalas ut. Det har forekommit att erséttning registrerats
dubbelt i Treserva till privata utforare. Darutdver har ett flertal felregistreringar
av brukare under 65 ar gjorts som belastat nimnden. Det framkommer &ven att
det saknas sparrar som gor att utforare kan registrera utford tid pa fel omrade
nér de arbetar Over de gamla stadsdelsgranserna.

Granskningen inom avdelning vard- och omsorgsboenden visar att rutinen som
beskriver att fakturor frén leverantorer ska kontrolleras mot uppgifter i verk-
samhetssystemet Treserva av utsedd granskare inte alltid efterlevs. Det innebar
en risk for att fakturor kan innehdlla ett felaktigt antal dygn och dygnspriser
samt att dubbelfakturering kan ske.
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8 Stadsrevisionens uppdrag och
rapportering

Den kommunala revisionen ar ett lokalt demokratiskt kontrollinstrument med
uppdrag att granska den verksamhet som bedrivs i kommunen.

Revisorerna ar fortroendevalda och utses av kommunfullméktige. I Goteborg
ar de totalt 22. Revisorerna &r oberoende och granskar pa kommunfullméktiges
uppdrag, och dirigenom indirekt ocksa for medborgarna.

Revisorerna provar arligen om ledaméterna i kommunstyrelsen och nimnderna
fullgdr sina uppdrag. Revisorerna uttalar sig arligen om nimndledaméternas an-
svar i en revisionsberéttelse som ldmnas till kommunfullméktige. Utdver revis-
ionsberittelsen uppréttar revisorerna dven revisionsredogdrelser, en for varje
ndmnd. [ revisionsredogorelsen sammanfattas all granskning som revisorerna
har genomfort i nimnden under &ret.

Bland de valda revisorerna utser kommunfullméktige dven lekmannarevisorer.
Dessa har ett sjilvstindigt uppdrag att granska de bolag som helt eller delvis 4dgs
av kommunen. I Goteborg utses tvé lekmannarevisorer for varje bolag.

Revisorerna genomfor ocksé sérskilda granskningar som i regel ror flera nimn-
der och bolag. Dessa redovisas 16pande under aret till kommunfullméktige i re-
visionsrapporter.

Revisorerna tar dven varje ar fram en arsredogorelse som sammanfattar all den
granskning som har gjorts i kommunen under det aktuella aret.

Revisorernas rapporter hittar du pa www.goteborg.se/stadsrevisionen.

9 Sprakbruk och revisionstermer

Niér revisorerna har genomfort en granskning ldmnar de ofta rekommendationer
till de granskade ndmnderna och bolagen. Ibland l&mnar de dven revisionskritik.

Rekommendationer ldmnas nér revisorerna ser forbéttringsomraden i verksam-
heten. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra verksamheten.

Revisionskritik 1dmnas nér revisorerna ser brister i verksamheten som &r av mer
allvarlig karaktir. Revisionskritik graderas genom begreppen erinran eller an-
markning. Anmérkning &r allvarligast. Nér det géller nimnderna kan en an-
mérkning ldmnas med eller utan tillstyrkan om ansvarsfrihet.

Under kommande &r f6ljer revisorerna upp vilka atgérder som ndmnden eller
bolaget har gjort for att f6lja revisorernas rekommendationer.
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