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Missiv till aldre samt vard-
och omsorgsnamnden

Revisorerna har avslutat granskningen av nimnden avseende verksamhetsar
2025.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och
riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten. Namnden
ansvarar ocksa for att det finns tillrdcklig intern kontroll. Revisorernas uppdrag
ar att prova om verksamheten skots pé ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och om den interna kontrollen som gérs inom
ndmnderna ér tillracklig.

Granskning som har genomforts i ndmnden under &ret presenteras i denna revis-
ionsredogodrelse. Av redogorelsen framgér de sakkunnigas iakttagelser och be-
domningar.

Vi, fortroendevalda revisorer, hdnvisar till de sakkunnigas redogorelse som grund
for vart uttalande till kommunfullméaktige. Vi stéller oss bakom de sakkunnigas
bedomningar och rekommendationer som framgar av denna redogdrelse.

Vi noterar att granskningen av arbetet géllande skydds, tvangs- och begrins-
ningsatgéirder visar pa brister gillande styrning, uppfoljning och kontroll. Det
finns brister nér det géller lokala rutiner och egenkontroller. Det saknas sam-
tycken fran de boende gillande generella skyddsatgarder. Granskningen visar
samtidigt att nimnden arbetar med att ta fram en ett nytt styrande dokument pé
omradet samt med att 6ka grundkompetensen inom demensomradet.

Det framgar av granskningen att MAS/MAR' och verksamhetschefer beslutat
om ett styrande dokument med bendmningen "Goteborg Stads riktlinje for
skydds- och begriansningsatgéirder." Vi vill betona vikten av att nimnden forhal-
ler sig till den av kommunfullméktige beslutade Goteborgs Stads riktlinje for
styrande dokument, nir det géller bendmning av det styrande dokument, i den
revidering som nu pagar.

Vidare visar granskningen att det pagér atgirder for att stirka det forebyggande
arbetet mot underniring i nimndens verksamhet. Vi vill lyfta betydelsen av att
planerade atgérder genomfors, i1 syfte att forebygga, uppticka och atgérda un-
derniring for personer som far insatser genom hemtjénsten.

V1 noterar att nimndledamoter 1 vissa fall har valt att inte delta 1 ndimndens be-
slut. Att avsta fran beslut frantar inte ledamoten ansvaret for verksamheten. Le-
damoter bor darfor vara restriktiva med att avsta fran att delta 1 beslut.

Mot bakgrund av de brister som vi har sett, exempelvis géllande skydds, tvings-
och begrinsningsatgéarder bedomer vi att arbetet med den interna kontrollen del-
vis varit tillrdcklig. I Gvrigt bedomer vi att nimnden bedrivit verksamheten pa
ett &indamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt.

" Medicinskt ansvarig sjukskdéterska (MAS), Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
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Foljande rekommendationer 1dmnas:
Ndmnden rekommenderas att stirka den interna kontrollen inom léneprocessen.

Ndmnden rekommenderas att stirka sin interna styrning, uppfoljning och kon-
troll av arbetet med att forhindra tvangs- och begrdinsningsdtgdrder samt att
inom ramen for den pagdende revideringen av styrande dokument pa omrddet,
stdrka foljsamheten till Goteborgs Stads riktlinje for styrande dokument.

Ndmnden rekommenderas att beakta de forbdttringsomraden som identifieras i
PwC:s granskning av inkdp och upphandling.

Vi vill betona vikten av att nimnden vidtar lampliga atgdrder med anledning av
de rekommendationer som ldémnas i revisionsredogorelsen.

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

Yttrandet ska skickas till stadsrevisionen@stadsrevisionen.goteborg.se senast
den 18 juni 2026.

Goteborg den 27 mars 2026.

For revisorsgruppen,

enligt uppdrag
Jonas Ransgard Torbjorn Rigemar
ordforande vice ordforande
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Stadsrevisionens uppdrag

Stadsrevisionens uppdrag ér 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 revisionsredogdrelserna presenterar yrkesre-
visorerna den granskning de har gjort pd nimnderna och kommunstyrelsen. Re-
visionsredogorelserna ligger till grund nér de fortroendevalda revisorerna an-
svarsprovar nimnderna och lamnar sitt uttalande till kommunfullméktige.

En del av de fortroendevalda revisorernas uppdrag bestar av att arligen granska
och bedoma om Goteborgs Stads rakenskaper ér rittvisande. Rékenskaps-
granskningen genomfors av ett upphandlat revisionsforetag, som ar sakkunnigt
bitrade till de fortroendevalda revisorerna. Revisionsansatsen bygger pa visent-
lighetsbeddmningar utifran ett 6vergripande kommunperspektiv. Rakenskaps-
granskningen utgér ifran Standard for kommunal rdkenskapsrevision.

Viss granskning rapporteras till kommunfullméktige 10pande under aret i sir-
skilda revisionsrapporter. Du hittar alla stadsrevisionens redogorelser och rap-
porter pd www.goteborg.se/stadsrevisionen, men du kan ocksé bestélla dem fran

revisionskontoret via stadsrevisionen(@stadsrevisionen.goteborg.se.

Diarienummer: SRV-2025-00087
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1.1

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 intern kontroll i I6neprocessen

e skydds-, tvangs- och begrinsningsatgérder
e inkdp och upphandling

e uppfoljning.

Revisionskontoret har faktaavstdmt all granskning med forvaltningen.

Den samlade beddmningen, utifrén &rets granskning av ndmnden, ir att verk-
samheten i huvudsak har bedrivits pé ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt. Vidare dr bedomningen att nimndens interna
kontroll delvis har varit tillrdcklig.

Genomford granskning visar att det verksamhetsmassiga och ekonomiska resul-
tatet 1 huvudsak ér forenligt med reglemente, kommunfullméktiges mél och rikt-
linjer. Vi har inte noterat nagra vésentliga avvikelser i den grundliggande
granskningen. Flera delar av ndimndens verksamhet har varit féremal for fordju-
pad granskning under &ret. Granskningen visar pé ett antal forbéttringsomrédden
men ocksa att ndmnden har agerat for att forbattra verksamheten utifran rekom-
mendationer som ldmnats tidigare ar.

Arets granskning visar att nimnden arbetar med att ta fram en ny anvisning for
skydds- och begrénsningsétgérder samt en forvaltningsovergripande utbild-
ningsplan for demens i syfte att 6ka grundkompetensen. Samtidigt ser vi att det
1 dagslédget saknas bland annat lokala rutiner och egenkontroller for att siker-
stélla att dokumentationen av samtycke genomfors. Det saknas dven samtycke
for generella begransningsétgirder. Vi bedomer déarfor att ndmnden kan stérka
den interna styrningen och kontrollen.

Vi ser dven att den interna styrningen i loneprocessen samt i arbetet kring inkop
och upphandling kan stirkas. Detta for att bland annat stirka avtalstrohet, for-
bittra dokumentation av direktupphandlingar samt minska risken for oegentlig-
heter.

Den samlade bedomningen grundar sig vidare pa att det inte har framkommit
nagra visentliga brister i ndmndens verksamhet i 6vrigt.

Rekommendationer

Utifran arets granskning lamnar vi f6ljande rekommendationer:

e Niamnden rekommenderas att starka den interna kontrollen inom
loneprocessen.
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o Niamnden rekommenderas att stirka sin interna styrning, uppfoljning
och kontroll av arbetet med att férhindra tvangs- och
begrénsningsatgirder.

o Niamnden rekommenderas att beakta de forbattringsomraden som
identifieras i PwC:s granskning av inkép och upphandling.

Granskning av aldre samt vard- och omsorgsnamnden 7 (23)
— verksamhetsaret 2025
Stadsrevisionen 2026-03-27



2.1

2.2

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.

Verksamhet

Néamnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, géllande lag och
forfattning samt enligt de méal och riktlinjer som fullméktige har beslutat om.
Fullméktige har i budgeten faststéllt Gvergripande mal som géller for samtliga
namnder och bolag. Flera ndamnder och bolag har dven tilldelats specifika upp-
drag som ska genomforas. Vi har dversiktligt granskat hur nimnden har genom-
fort sitt grunduppdrag och arbetat med fullméktiges mal och uppdrag. Vi har
dven granskat nimndens 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
genomforandeplan och budget for 2026. Vi vill papeka att detta inte frantar be-
rorda ledamoter ansvaret for ndimndens verksamhetsmaéssiga och ekonomiska
resultat 1 forhallande till nimndens budget for 2026.

Inga storre avvikelser har noterats ndimndens hantering vid beslutsfattande.

Ekonomi

Néamnden ska se till att verksamheten drivs pa ett ur ekonomisk synpunkt till-
fredstédllande sitt. Namnden ska ocksa se till att det finns en kontinuerlig ekono-
misk uppfoljning och rapportering. Vi har dversiktligt granskat ndmndens styr-
ning av ekonomin samt dess ekonomiska uppfoljning och rapportering.
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2.3

2.31

24

Granskningen visar att nimnden i huvudsak har bedrivit verksamheten pa ett
tillfredsstéllande sétt, ur ekonomisk synpunkt. Granskningen visar vidare att
ndmnden har f6ljt upp sin ekonomi kontinuerligt.

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 vésentliga omréden.
Granskningen visar dven att den interna kontrollen 1 huvudsak har f6ljts upp och
att namndens system for styrning, uppféljning och kontroll har utvarderats.

Granskning av intern kontroll i Ioneprocessen

P& uppdrag av revisionskontoret har revisionsbyran PwC granskat den interna
kontrollen inom 16neprocessen i nimndens verksamhet. Forvaltningen har tagit
del av revisionsbyréns granskning.

Kostnader for 16ner och andra personalrelaterade kostnader ar en stor del av
namndens totala kostnader. Det ar viktigt med en god intern styrning och kon-
troll inom omradet. Bristande rutiner och kontroller inom 16neprocessen kan fa
bade ekonomiska och fortroendemissiga konsekvenser for verksamheten. Vik-
tiga utgangspunkter i granskningen har varit Lagen om kommunal bokforing
och redovisning samt Goteborgs Stads rutiner och riktlinjer for Ioneprocessen.

Syftet med granskningen &r att bedéma om den interna kontrollen inom I6ne-
processen ér tillricklig inom ndmnden. Granskningen har genomforts genom in-
tervjuer, dokumentstudier och stickprovsgranskning.

Granskningen visar att Goteborgs Stads rutiner och riktlinjer kring 16neproces-
sen i stort efterlevs. Samtidigt visar granskningen pé avvikelser kopplat till om
det gors kostnadskontroller fullt ut innan I6neutbetalningar. Det finns ocksa av-
vikelser kopplat till kontroller av att det finns aktuella anstéllningsavtal for
medarbetarna. Granskningen visar pa ett behov av att stirka analysen inom 16-
neprocessen géllande dvertidsarbete.

Bedomning

Revisionskontorets bedomning, utifran en dversiktlig granskning, ar att verk-
samheten i huvudsak har skotts pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredstéllande sétt. Vi bedomer samtidigt att nimndens interna kontroll
kan stirkas inom vissa delar. Det giller framfor allt den interna kontrollen inom
l6neprocessen som inte &r helt tillracklig och bor starkas. Det handlar exempel-
vis om att:

Granskning av aldre samt vard- och omsorgsnamnden
— verksamhetsaret 2025
Stadsrevisionen

9 (23)

2026-03-27



- stédrka arbetet med kostnadskontroller innan 16neutbetalningar
- stédrka kontrollen av att det finns aktuella anstéllningsavtal
- stdrka analysen inom loneprocessen géllande dvertidsarbete

Revisionskontoret l&dmnar foljande rekommendation utifrén granskningen:

Ndmnden rekommenderas att stirka den interna kontrollen inom léneprocessen.
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3 Skydds-, tvangs- och
begransningsatgarder

All vard och omsorg dr, med nagra lagstadgade undantag om tvangsvard och
livshotande behov, frivillig for den enskilde och innebér att man inte kan vidta
atgiarder mot den enskildes vilja. Verksamheten ska utga fran respekt for den
enskildes sjdlvbestimmande och integritet, samt vara av god kvalitet. Frivillig-
heten &r en grundlagsreglerad fri- och réttighet. I regeringsformen framgar att
varje medborgare gentemot det allminna ar skyddad mot patvingat kroppsligt
ingrepp och frihetsberdvande. Om detta inte foljs finns risken for att individers
rattigheter och personliga integritet krinks.

Inspektionen for vard- och omsorg (Ivo) har granskat tvangs- och begrénsnings-
atgérder 1 verksamheter dir personer med nedsatt beslutsforméga bor eller vis-
tas. Myndigheten identifierade allvarliga brister i bemanningen under nattetid
inom vérd- och omsorgsboenden for dldre och demensboenden, vilket kunde
medf0ra att de boende blev inlasta. Ivo konstaterar ocksé att begreppsforvirring
radde i verksamheterna avseende begreppen skydds-, tvangs och begransnings-
atgédrder samt samtycke.

Skyddsatgirder for den enskilde &r tillatna, men inte som tvangs- och begréns-
ningsatgirder. Om skyddsatgarder vidtas forutsitter det den enskildes samtycke.
Samtycker individen kan skydd eller hjdlpmedel anvéndas. Skyddsétgarder far
enbart anvéndas for att skydda, stddja, hjélpa och aktivera individen. De fér inte
anvindas for att frihetsberdva eller begriinsa individens rérelsefrihet. Atgirder
av detta slag fér inte heller anvindas for att kompensera for till exempel bris-
tande bemanning, brister i kompetens eller att verksamheten bedrivs i lokaler
som inte ar &ndamalsenliga.

Frivilligheten och kravet pa samtycke kan under vissa situationer begrinsas ge-
nom den s kallade nodratten. D& handlar det enbart om nddsituationer av till-
fallig och akut karaktir for att avvérja omedelbar risk for att ndgon ska komma
till skada.

Syftet med var granskning dr att bedoma om ndmnden har sakerstillt att skydds-
atgirder anvands i enlighet med regelverket och att inte otillatna tvangs- och be-
gransningsatgirder anvénds.

Granskningen har genomforts genom intervjuer pa enhets- och forvaltningsniva,
granskning av personakter och dokumentgranskning. Den har avgrénsats till de-
mensenheter vid vard- och omsorgsboenden.

Foljande revisionskriterier har anvénts

e 2kap. 1§, 5kap. 1-3 §§, 10 kap. 3 §, 14 kap. 3 § och 27 kap. 5 § soci-
altjanstlagen (2025:400)

e 24 kap. 4 § brottsbalken (1962:700)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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e Socialstyrelsens stodmaterial angaende tvangs- och begransningsatgér-
der
e Goteborgs Stads riktlinje for skydds- och begransningséatgarder

3.1 Granskningsresultat

I det hér avsnittet redovisar revisionskontoret de iakttagelser vi har gjort i
granskningen.

3.1.1 Styrningen av arbetet med tvangs-, skydds- och
begransningsatgarder kan starkas

Nir det giller styrningen pa omradet, s& finns en riktlinje kallad Goteborg Stads
riktlinje for skydds- och begransningsatgirder. Den géller for dldre- samt vard
och omsorgsndmnden, ndmnden for funktionsstdd och socialndimnden Sydvist.
Riktlinjen beslutades 2022 av medicinskt ansvariga sjukskoterskor, medicinskt
ansvariga for rehabilitering och verksamhetschefer for hdlso- och sjukvard.

Enligt Goteborgs Stads riktlinje for styrande dokument ska kommunfullméktige
besluta om stadendvergripande riktlinjer. En ndmnd kan besluta om riktlinjer
som avser den egna forvaltningen. Namnder kan i vissa fall anta gemensamma
styrande dokument inom sina verksamhetsomraden. Som krav géller att beslutet
ar likalydande och tas av respektive ndmnd.

Var granskning visar att riktlinjens innehéll och giltighet &r oklar. Riktlinjen &r
inte beslutad av kommunfullméktige eller ansvariga namnder och den &r Gver-
gripande och kortfattad. Den innehaller en felaktig skrivning dér det anges att
”beslut och ansvar for begransande atgiarder kan endast fattas gemensamt av alla
professioner tillsammans i teamet.” Det dr endast om det finns ett samtycke fran
individen som en skyddsatgard far vidtas. Vidare visar granskningen att skriv-
ningar om samtycke till skyddsatgérder saknas i riktlinjen.

Under granskningens géng framkommer det att Goteborgs Stads riktlinje for
skydds- och begransningsétgirder haller pa att revideras. Varken de granskade
enheterna eller hogsta forvaltningsledningen har vid tillféllet for granskningen
fatt information om revideringen. Tidplanen for arbetet har inte framkommit i
var granskning.

Forvaltningen har inte brutit ner riktlinjen i lokala rutiner eller anvisningar. Det
finns inte heller nagra egenkontroller som ror anvéndningen eller dokumentat-
ionen av skyddsatgérder. Vid intervjuerna pd de granskade enheterna framkom-
mer det att alla inte har kinnedom om riktlinjen.

Tre av de fyra enheterna/boendena ar sé kallade stjarnmérkta. Stjarnmarkt ar en
utbildningsmodell som har tagits fram av Svenskt Demenscentrum?. 1

2 Syftet ar att ge personalen kunskap och verktyg for att kunna utveckla det personcentrerade arbe-
tet pa sin arbetsplats. Nar 80 procent av medarbetarna pa en arbetsplats har genomfort samtliga
utbildningssteg som erbjuds och anvander de verktyg som introducerats kan arbetsplatsen bli
stjarnmarkt. Det gar att ldsa mer om stjarnmarkt och utbildningens upplagg pa Svenskt Demens-
centrums hemsida: Stjarnmarkt — en utbildningsmodell | Demenscentrum
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3.1.11

3.1.1.2

utbildningen ingar bland annat nollvisionen som fokuserar pa en demensvard
utan tvang och begrinsningar. Det fjirde boendet holl pa med utbildningen
samtidigt som granskningen genomfordes. Det dr enhetschefen som tar initiativ
till stjdrnmérkning.

Samtycken for individuella skyddsatgarder inhamtas

Samtliga granskade enheter har boende med skyddsatgarder. Exempel pa
skyddsatgirder som anvénds &r sdnggrindar, fallmattor, dorr- och rorelselarm,
kodlas péa dorrar samt trygghetslarm. Vi ser att enheterna har kommit olika langt
i sitt arbete med skyddsatgdrder. Vid en enhet har de i samband med gransk-
ningen gjort ett omtag kring arbetet. Enhetschefen har arbetat fram ett eget ut-
bildningsmaterial som hen har gatt igenom med medarbetarna pé arbetsplats-
traffar (APT). De har dven haft fokus pé att samla in och dokumentera sam-
tycken i samband med skyddsétgéirder?. I intervjuerna framkommer att de till-
sammans har gatt igenom sin dokumentation och kompletterat med samtycken
dér de har saknats. Vid en annan enhet haller en enhetschef pa att ta fram ett
sdrskilt bildstdd i syfte att underldtta kommunikationen med boende som inte
langre har tillgéng till spraket.

Granskningen visar att man oftast inhé&mtar samtycken kring individuella
skyddsatgirder fran de boende. Samtycken kan inhdmtas pé olika sitt beroende
pa hur langt gangna individerna ir i sin demenssjukdom. Om individerna inte
verbalt kan ge sitt samtycke far personalen lésa av deras kroppssprak som
nickar eller andra gester. Tar exempelvis den boende bort sitt trygghetslarm fran
armen tolkar personalen detta som att personen inte samtycker. Vid anvéndning
av sénggrindar fragar personalen om den boende vill ha dem uppdragna varje
gang de anvénds, 4ven om det finns samtycke. Anhoriga &r inte behoriga att ge
samtycke till skyddsatgérder.

Inga samtycken for generella skyddsatgarder

Forutom individuella skyddsétgérder visar granskningen att det &ven finns gene-
rella atgirder. Exempel pé saddana atgirder dr staket runt boendet eller utmed in-
nergarden dar grinden ar 1ast samt i flera fall 14sta dorrar in till enheten, hissen
eller trapphuset. Koderna till de lasta dorrarna sitter pa en lapp i nirheten av
koddosan. Granskningen visar att inga samtycken for dessa generella atgirder
inhdmtades. De kan dérfor tolkas som otillatna begriansningsétgérder eftersom
alla boende inte kan ta sig ut med hjéilp av koden till f6ljd av sin sjukdom.

I intervjuerna ser personalen framfor allt 1dsen som en fordrojande atgérd. Det
mojliggor for dem att hinna fram innan en individ har hunnit gé ut. D& kan de i
stéllet erbjuda sig att folja med pé en promenad eller ge forslag pé en annan ak-
tivitet. Har uppstar ett dilemma mellan individens mojlighet att rora sig fritt och
deras rétt till trygghet och sékerhet. Lasen hindrar individer fran att ga ut och
riskera att inte hitta tillbaka, vilket kan leda till fara for liv och hélsa. Samtidigt

3 Las mer om granskning av dokumentationen nedan.
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ar de 1 lagens mening otillatna, om de boende inte gett sitt medgivande till dem.
Den géllande riktlinjen ber6r inte fragan om lésta dorrar och grindar

3.1.2 Dokumentationen av samtycken behover starkas

Enligt socialtjinstlagen ska beslut och atgérder i drendet dokumenteras*. Det in-
nebér att ett samtycke som har ldmnats for en skyddsatgird behdver dokumente-
ras.

Omsorgspersonalen och den legitimerade personalen har olika dokumentations-
system. I intervjuerna med personalen framkommer det att det finns en risk for
bristande kommunikation mellan yrkesgrupperna eftersom de inte har tillgéng
till varandras dokumentationssystem. I varje ldgenhet finns en omsorgsparm
och en hélso- och sjukvardspédrm, dér viktig information frén respektive doku-
mentationssystem ska finnas utskriven.

Granskningen visar att det inte finns nagot skriftlig rutin eller anvisning kring
var och hur de boendes skyddsatgarder och samtycken ska dokumenteras.
Granskningen visar déremot att det dokumenteras i genomforandeplanen. Det
finns ingen egen rubrik for skyddsétgérder och samtycken i planen utan det no-
teras under rubriken “Kénsla av trygghet”. Planerna f6ljs upp minst var sjétte
manad.

Granskningen av ett urval av genomforandeplaner visar att dokumentationen
skiljer sig mellan de granskade enheterna. Vid tva enheter dokumenteras i samt-
liga fall bade vilka typer av skyddsatgérder som anvénds och att individen sam-
tycker till dessa. I vissa fall anges d&ven om samtyckena &r muntliga eller inhdm-
tade pé annat sétt. Vid en enhet finns dtgérderna dokumenterade men ett sam-
tycke saknas helt och de 1 dvriga framgér det pa ett mer indirekt sétt att de bo-
ende gett sina medgivanden. Vid ett boende framgar skyddsatgdrder men sam-
tycket &r bara klart dokumenterat i ett av sex granskade planer.

Personalen gor dven daganteckningar dér de kan notera om nagon vill eller inte
vill ha exempelvis singgrinden uppe en specifik dag. Det dr dock bara det mest
visentliga i daganteckningar som sedan fors ¢ver till journal var tredje manad.

3.1.3 Uppfoljningen kan starkas

Enligt Socialstyrelsen &r det systematiska kvalitetsarbetet ett viktigt verktyg for
att synliggora, forebygga och atgiarda forekomsten av tvangs- och begransnings-
atgérder. I planeringsfasen kan det handla om att se Gver bemanning, kompe-
tens, lokaler och utomhusmilj6é samt hjdlpmedel. Det handlar ocksa om att for-
utse vilka risker som finns som skulle kunna medfora att verksamheten inte kan
leva upp till de krav och mal som géller for tvangs- och begrinsningsatgérder.

414 kap 3 § socialtjanstlagen (2025:400)
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3.1.3.1 Utbildning sker framst i samband med stjarnmarkning

Pé vard- och omsorgsboenden utférs omsorgsarbetet och insatser i teamsamver-
kan mellan omsorgspersonal och legitimerad personal. I arbetet anvdnds bland
annat olika nationella kvalitetsregister i syfte att kvalitetssikra och utveckla var-
den for individer som har en kognitiv sjukdom eller demenssjukdom?.

Vad giller personalens kompetens sa framkommer det i intervjuerna att man
kanner sig olika sdker i arbetet med skyddsatgédrder. Det géller savil omsorgs-
personal som legitimerad personal.

Det finns i dagslédget inte nagon specifik utbildning pa forvaltningen kring
skydds-, tvangs- och begransningsatgirder. Den utbildning som personalen har
tagit del av dr i manga fall knutna till att enheten eller boendet blev eller haller
pa att bli stjdrnmaérkt. Intervjuerna visar samtidigt att det inte alltid som den le-
gitimerade personalen har deltagit i utbildningarna for stjirnmérkningen.

3.1.3.2 Ny forvaltningsdvergripande utbildningsplan arbetas fram

I intervjuer med forvaltningen framkommer det att en verksamhetschef har fatt i
uppdrag att ta fram en utbildningsplan for demens. Infor arbetet genomfordes
bland annat en kompetenskartldggning av den legitimerade personalens kun-
skaper.

Utbildningen ir téinkt att ge en hojd baskompetens inom nollvisionen® och ge
samtlig personal inom forvaltningen, oavsett yrkesroll, en generell kunskap om
demens. Utbildningsplanen bestar av tva delar, dar den forsta delen omfattar
personalen inom samtliga avdelningar och den andra delen fordjupar kunskap-
erna for samtliga med undantag for personalen inom avdelning service.

Det framkommer &dven att forvaltningen har for avsikt att skapa tvérprofession-
ella demensteam samt att se till att det finns férdjupnings- och expertuppdrag i
varje stadsomrade.

3.1.3.3 Tvangs- och begransningsatgarder rapporteras som avvikelser

Om skyddsatgérder anvinds utan ett samtycke ér det att betraktas som en otilla-
ten begransningsatgird. Granskningen visar att det har forekommit att personal
slentrianmaéssigt dragit upp en séanggrind hos en boende utan att den boende har
gett sitt medgivande. Detta har dokumenterats som en avvikelse.

Personalen pa flera av enheterna berittar i intervjuerna om att det forekommit
tillfallen ndr de har behovt anvinda sig av nddratten. Detta har skett 1 akuta situ-
ationer exempelvis nir en boende krossat glas som hen hotade personalen med.
Nér nddritten anvands dokumenteras detta i daganteckningarna. Det gors dven
en avvikelse som rapporteras i verksamhetssystemet Treserva.

5 Exempel pa nationella kvalitetsregister som anvands i demensvarden ar BPSD-registret, SveDem
samt Senior Alert. Syftet med dessa kvalitetsregister att bland annat att kvalitetssakra och utveckla
varden for att forbattra kvaliteten genom att samla in data och félja patienterna genom vardkedjan.

8 Syftar till en demensvard utan tvang och begrasningar som &ven ges inom ramen fér stjiarnmark-

ning av vard- och omsorgsboenden.
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En sammanstéllning av avvikelser rapporteras dven som en del i den kvalitets-
rapport som respektive vard- och omsorgsboende skriver varje &r.” Dessa ligger
sedan till grund for den forvaltningsévergripande kvalitetsrapporten vilken bil-
dggs namndens arsrapport.

I kvalitetsrapporterna for 2024 fran de granskade enheterna/boendena lyfts
mycket oversiktligt individuella skyddsatgirder kopplat till inrapporterade fall
och fallprevention. I den forvaltningsévergripande kvalitetsrapporten fran 2024
ndmns inte skydds, tvangs- och begrinsningsatgérder specifikt, utan dven hér
kort att individuella atgérder infors for att minska risken for fall. Daremot lyfts
problematik kopplat till beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD) som en gemensam identifierad risk for vard- och omsorgsboenden i
rapporten.®

Varje boende gor dven en GAP-analys’. Analysen genomfors utifrdn 15 upp-
foljningsfragor med utgdngspunkt i vard- och omsorgsboendenas grunduppdrag
samt stadens vardighetsgarantier. Hir bedoms bland annat hur vil man foljer ru-
tinen for samtycke.'® Granskningen visar att det inte finns nigon rutin for sam-
tycke kring skydds- tvngs- och begransningsatgirder. Av intervjuerna framgar
dven att det finns vissa oklarheter i hur GAP-analysen som helhet ska anvéndas.

Individuella handlingsplaner och/eller bemétandeplaner tas fram om det finns
behov av sddana. Dessa tas fram i teamet ofta tillsammans med anhdriga.

Som inledningsvis ndmnts finns inga egenkontroller kopplade till om det fore-
kommer otillatna tvangs- eller begransningsatgérder.

3.2 Bedomning

Revisionskontorets bedomning ar att ndmnden delvis har sakerstillt att skydds-
atgédrder anvinds i1 enlighet med regelverket och att inte otillatna tvangs- och be-
gransningsatgirder anvénds. [ dagsléget ger stadens riktlinje inte tillrickligt
med stéd och végledning i arbetet med skyddsatgirder exempelvis vad géller
samtycke. Samtidigt saknas lokala rutiner, vigledningar och egenkontroller.

Vid tiden for granskningen ser vi ocksa skillnader i hur l&ngt demensenheterna
har kommit i sitt arbete med skyddsatgarder och med att forebygga tvangs- och
begrénsningsatgirder. Avsaknaden av gemensamma rutiner och anvisningar gor
att vissa enhetschefer pé eget initiativ har tagit fram stod exempelvis i form av
utbildningsmaterial for personalen och bildstod fér kommunikation med

7 Andra delar som lyfts i kvalitetsrapporten ar genomférda riskanalyser, egenkontroller, synpunkter
och klagomal, lex Sarah rapporter samt resultat fran brukarundersokningar.

8 Har identifieras att det finns en risk for att hyresgéster med denna problematik inte far sina behov
tillgodosedda full ut eftersom det saknas sarskilda vard- och omsorgsboenden med BPSD-inrikt-
ning.

9 | GAP-analysen bedémer man var i arbetet boendet befinner sig utifran 15 omraden som rér deras
grunduppdrag och stadens vardighetsgarantier.

© Under omradet "Social dokumentation och sjalvbestimmande” i GAP-analysen ska boendet, foru-
tom félja rutin for samtycke, vdga samman hur det befinner sig i arbetet med att hyresgasten ska
vara i centrum, folja rutin for social dokumentation och dokumentation ska ske utifran strukturen In-
dividens behov i centrum (IBIC).
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omsorgstagarna. Mot bakgrund av detta bedomer vi darfor att naimnden behdver
stdrka styrningen av arbetet med skyddsatgéarder.

I Svenskt Demenscentrums handbok kring nollvisionen framhalls att en klar po-
licy med tydliga rutiner fran ledningen &r en viktig hornsten for att forverkliga
nollvisionen'!. Vi menar dérfor att det &r bra att riktlinjen ses dver och under-
stryker vikten av att den ska ge bade medarbetare och chefer det stod som be-
hovs 1 arbetet. Att forvaltningen dven tar fram en gemensam utbildningsplan
och utvecklar arbetssétten med hjélp av demensteam samt fordjupnings- och ex-
pertuppdrag &r positivt.

Vi bedémer att nimnden behdver inhdmta samtycken fran boende i de fall de
forekommer generella skyddsétgérder. Lasta dorrar och grindar &r i lagens me-
ning otilltna begrinsningsatgirder om de boende inte gett samtycken. Vi bedo-
mer dven att arbetet med och dokumentationen av samtycken kan stirkas. Om
samtycke inte framgar i genomforandeplanerna dr det svért for omsorgspersona-
len att veta vilka atgéarder de boende har gett sitt medgivande till.

Var bedomning dr att nimnden kan stidrka uppfoljningen av arbetet med att for-
hindra otillatna tvangs- och begrénsningsatgérder. Det kan handla om att {4 en
samlad bild av de avvikelser och lex Sarah-utredningar som ror tvangs- och/el-
ler begransningsatgarder eller att Gvervdga om egenkontroller kan anvindas for
att kunna synliggora var brister finns i syfte att forbéttra verksamheten.

Det ar av storsta vikt att ndimnden fortsitter att utveckla demensvarden sé att ar-
betet i sa stor utstrickning som mdjligt kan ske utan begriansningar och tvang.
Det pagar mycket arbete inom omradet och vi vill understryka vikten av att
bade revideringen av riktlinjen genomfors och utbildningsplanen implemente-
ras. Namnden bor ocksa se 6ver om riktlinjen ar beslutad pa rétt niva.

Mot bakgrund av iakttagelser som gjorts i granskningen ldmnar vi foljande re-
kommendation till nimnden:

Ndmnden rekommenderas att stirka sin interna styrning, uppfoljning och kon-
troll av arbetet med att forhindra tvangs- och begrdnsningsdtgdrder.

" Svenskt Demenscentrum, NOLLVISION - Fér en demensvérd utan tvang och begrénsningar,
https://www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med _demens_pdf/nollvision/handbok _nollvis-
ion_webb.pdf 2025-11-11
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Inkop och upphandling

Under aret har konsultbyran PwC granskat inkép och upphandling pa uppdrag
av fortroendevalda revisorer.'? Granskningen syftade till att bedoma om nimn-
den har sékerstillt en tillrdcklig intern kontroll vid inkdp och upphandling. Syf-
tet var ocksa att bedoma namndens ramavtalstrohet och om det finns risk for
otillatna direktupphandlingar.

Granskningen visar att nimnden har en &ndamalsenligt utformad inkdpsorgani-
sation med en dokumenterad roll- och ansvarsfordelning samt tydliga utbild-
ningskrav for bestéllare. Vidare visar granskningen att ndimnden har rutiner for
inkdp och upphandling men att det finns behov av att se ver att styrdokumen-
ten dr uppdaterade och aktuella.

Under éret har flera utbildnings- och informationsinsatser genomforts inom om-
radet. Namnden behdver emellertid se dver hur utbildnings- och informationsin-
satser kan stirkas i syfte att forbattra personalens kunskaper och pa sa sétt sdkra
efterlevnad av styrande dokument och lagstiftning.

Némnden behover dven stirka avtalstroheten. Granskningen visar att det inte
gar att verifiera att fakturerade priser ar korrekta. Fakturorna behdver vara till-
rackligt specificerade i linje med gédllande avtal. Samtidigt saknas i stickproven
underlag som visar att dokumentationsplikten efterlevs, att direktupphandlingar
ar konkurrensutsatta eller att kontroller har genomforts. Mot bakgrund av detta
har vi inte kunnat verifiera att forvaltningen har genomfort direktupphandlingar
i linje med lag och riktlinje. Tvé av stickproven 6verskrider ddrutéver 100 tkr
vilket innebdr att de inte har genomforts i enlighet med lagstiftningen.

Granskningen visar samtidigt att det genomfors sérskilda kontroller inom ramen
for ndmndens samlade riskbild och interkontrollplan samt leverantdrskontroller.
Kontrollaktiviteterna kan stirkas ytterligare for att sikra foljsamhet till regel-
verk och ramavtal samt for att minska risker for oegentligheter. Det finns samti-
digt kidnda arbetssitt for att hantera misstankar om oegentligheter.

Mot bakgrund av de iakttagelser som gjorts i granskningen ar var bedomning att
dldre samt vard- och omsorgsndmnden inte helt har sékerstillt en tillracklig in-
tern kontroll vid inkdp och upphandling.

Revisionskontoret ldmnar fo6ljande rekommendation utifrén granskningen:

Ndmnden rekommenderas att beakta de forbdttringsomraden som identifieras i
PwC:s granskning av inkop och upphandling.

"2 Inkép och upphandling — Aldre samt vard- och omsorgsnamnden, december 2025
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5

5.1

5.1.1

5.2

Uppfoljning av tidigare
granskning

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

Uppfoljning av grundlaggande granskning -
ekonomi

Inom ramen fér den grundlaggande granskningen 2024 noterade vi att ndmn-
dens budget inte &r bruttoredovisad. Granskningen resulterade i f6ljande rekom-
mendation till nimnden:

Ndmnden rekommenderas att stirka féljsamheten mot Géteborgs Stads regler
for ekonomisk planering, budget och uppfoljning.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom att ta del av nimndens yttrande
samt budget for 2026. Uppf6ljningen visar att budgeten for 2026 dr bruttoredo-
visad.

Beddmning

Revisionskontoret bedomer att ndimnden har omhéndertagit rekommendationen.

Uppfdljning av systematiskt
brandskyddsarbete

P& uppdrag av fortroendevalda revisorer granskade revisionskontoret 2024
ndmndens systematiska brandskyddsarbete (SBA) pé véard- och omsorgsboen-
den. Granskningen resulterade i féljande rekommendation till ndmnden:

Ndmnden rekommenderas att sékerstdlla att samtliga vdrd- och omsorgsboen-
den kontinuerligt genomfor brandskyddsovningar.

Vi har i ar foljt upp denna rekommendation genom att ta del av nimndens ytt-
rande. Uppfoljningen visar bland annat att forvaltningen samlar enhetschefer for
triffar under varen for att pdminna om att géra vningar. Ovningarna foljs dér-
efter upp 1 forvaltningens arsrapport via uppfoljningssystemet Stratsys.

Under aret har dven en utbildningstrappa tagits fram i syfte att stodja chefer i att
planera och sékerstilla att ratt kompetens finns. Det har samtidigt tydliggjorts
vilket stod som enhetscheferna kan fé fran Raddningstjdnsten i Storgdteborg,
frén forvaltningens sékerhetsenhet och fran chefslinjen. Sékerhetschefen tagit
fram ett forslag pa hur ansvaret for SBA kan fordelas i de fastigheter som delas
av flera olika verksambheter.
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Sakerhetschefen har dven tecknat ett avtal med Rédddningstjansten i Storgste-
borg om att genomfora utbildningar i brandskydd och systematiskt brand-
skyddsarbete som r sarskilt anpassade for vard- och omsorgsboenden.

5.2.1 Bedomning

Vi ser att forvaltningen arbetar med att savil fortsatt utbildning som att fortyd-
liga ansvaret for SBA. Det &r viktigt att detta arbete fortsétter. Revisionskon-
toret bedomer att nimnden har omhéandertagit rekommendationen.

5.3 Uppfoljning av det forebyggande arbetet
mot undernaring inom hemtjansten

P& uppdrag av fortroendevalda revisorer granskade revisionskontoret 2024 det
forebyggande arbetet mot undernéring i hemtjansten. Granskningen resulterade
i foljande rekommendationer till ndmnden:

Ndmnden rekommenderas att upprdtta rutiner for att upptdcka och forebygga
underndring inom hemtjdnsten i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.

Ndmnden rekommenderas att sdkerstdlla att personalen har den kompetens den
behdver for att forebygga och uppticka underndring.

Vi har i ar foljt upp dessa rekommendationer genom att ta del av nimndens ytt-
rande samt genom att stélla kompletterande fragor till forvaltningen. Uppf6lj-
ningen visar att det pagar ett arbete i forvaltningen nér det géller att revidera an-
visningen; Géteborgs Stads anvisningar for mdltider inom Aldre samt vérd- och
omsorgsforvaltningen. Nar anvisningen ar fardigstélld planerar forvaltningen att
kommunicera och implementera anvisningen i verksamheten.

Avdelning hemtjanst planerar vidare att utifran anvisningen ta fram och imple-
mentera implementera arbetet inom ramen for riktlinjen fast omsorgskontakt for
att upptdcka och forebygga underndring. Utgangspunkten i anvisningen dr Soci-
alstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2022:49) om férebyggande
av och behandling vid undernéring ska tillimpas vid bland annat genomfdrande
av hemtjénst i ordindrt boende. I anvisningen beskrivs hur underniring ska fore-
byggas, hur risker for underniring ska upptackas och nér och hur hélso- och
sjukvarden ska kontaktas for en bedomning av naringstillstdndet vid misstanke
om undernéring hos en enskild. Férvaltningen beskriver vid uppfoljande fréaga
att de inte har fardigstallt anvisning och rutiner for att de dnnu inte utsett en
funktion/roll som ska ansvara for screening av eventuell undernéring/risk for
underniring.

Nér det géller att sdkerstélla att personalen har den kompetens den behover for
att forebygga och uppticka underniring visar uppfoljningen att férvaltningen
genomfor ett antal insatser for att stirka personalens kompetens. Avdelning
hemtjénst har pabdrjat att ta fram vilka delar som ska ingé i en introduktion for
chefer dir nutrition dr en del. Vidare har enheter inom avdelning hemtjénst pa-
borjat reflektion utifrén sa kallade kompetensblad, dta och dricka. Arbetssittet
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innebdr att personalen vid hemtjanstenheten arbetar med erfarenhetsutbyte och
en strukturerad reflektion och dialog. Arbetssittet har testats i mindre skala un-
der ar 2025 med goda resultat och férvaltningen planerar att sprida arbetsséttet
till hela avdelningen under ar 2026.

Arbetssittet med reflektioner utifrén kompetensblad, kommer framover ocksa
att ingé vid introduktion av nyanstéllda samt vikarier. Vid introduktion av nyan-
stillda ingér omradet, mat, mdltid och néring. Syftet ar att belysa vikten av mat
och méltider for dldres hélsa och livskvalitet, sdrskilt inom hemtjansten. Fokus
ligger pa praktiska arbetsmetoder for att tidigt identifiera risker for undernéring
och for att forebygga negativ paverkan pé hélsan hos dldre.

Avdelning myndighet har vidare initierat en skriddarsydd utbildningsinsats till
socialsekreterare med fokus p& maltider och undernéring. Utbildning planeras
att genomforas under hosten 2026.Vidare planeras utvecklingen av en webbase-
rad utbildning som kommer vara tillgéinglig via utbildningsportalen. Den digi-
tala utbildningen kommer att utga fran de kunskaper och uppmérksamhetsomra-
den som &r centrala for socialsekreterares beddmning av behov relaterade till
mat och maltider i samband med bistdndsbedomningar.

Beddomning

Revisionskontoret bedomer att nimnden har omhéandertagit rekommendation-
erna. Det pagar aktiviteter och insatser for att komma till rétta med identifierade
brister och revisionskontoret papekar vikten av att namnden sikerstéller att pla-
nerade atgirder genomfors.

Uppfoljning av vald i nara relationer

P& uppdrag av fortroendevalda revisorer granskade revisionskontoret 2024 arbe-
tet mot vald i néra relationer. Flera nimnder ingick i granskningen som resulte-
rade i foljande rekommendationer till nimnden:

Ndmnden rekommenderas att sikerstdlla foljsamhet till rutinen om att stilla
frdgor om vadld.

Ndmnden for funktionsstod och dldre samt vdrd- och omsorgsndmnden rekom-
menderas att fortsdtta arbetet med att utbilda personalen om vald i nira relat-
ioner, sd att de kan bidra till att upptdcka valdsutsatta som behover stod och
hjdlp.

Ndmnderna rekommenderas att stirka sin samverkan for att sdkerstilla att det
finns tillrdcklig kunskap i verksamheterna om stadens gemensamma stédinsat-
ser och for att valdsutsatta far stod utifrdn behov, oavsett vilken malgrupp de
tillhor.

Ndmnderna rekommenderas att var och en for sig — men ocksd i samverkan —
stdrka sitt arbete med att forebygga fortsatt vald i ndra relationer.

Vi har i ar foljt upp dessa rekommendationer genom intervjuer och granskning
av dokumentation. Uppfoljningen visar att arbetet med att implementera rutinen
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om vald i néra relationer 1 verksamheten pagar. Avdelning myndighet samlar in
statistik for att kunna folja upp antal genomforda screeningar dér fragor om vald
och drenden dér vald har identifierats. Det finns ocksa planer pa att samla in sta-
tistik for att kunna f6lja upp antal genomforda screeningar for fragor om vald
och drenden dir vald har identifierats.

Forvaltningen vidtar flera atgérder for att hoja personalens kunskap p& omréadet
vald i néra relationer. En atgird handlar om att se till att varje verksamhet har
tillgang till en intern utbildare som ansvarar for att utbilda medarbetarna. En an-
nan atgérd &r att utbildning om vald i néra relationer ingar som en del i intro-
duktionsprogrammet for nyanstéllda. P4 avdelning Myndighet &r malséttningen
att alla socialsekreterare gér en tvadagars utbildning i &mnet. Enligt forvalt-
ningen é&r riktade utbildningar for medarbetare inom utforarverksamheterna ett
fortsatt utvecklingsomrade.

De interna utbildarna har i uppdrag att sprida information och kunskap om vilka
stodinsatser som finns och ska halla kontakt med socialférvaltning centrum. En-
ligt forvaltningen dr kommunikationen med de andra socialforvaltningarna fort-
satt ett utvecklingsomréde, sérskilt nir det géller samverkan kring skyddade bo-
enden for dldre och personer med funktionsnedsittning.

Enligt forvaltningen har socialsekreterare som far reda pé att det forekommer
vald i néra relation ett ansvar for att informera valdsutovaren om att det finns
stod att fa for att dndra sitt beteende. Detta dr dock ndgot som forvaltningen be-
domer att de behover arbeta mer med.

Beddomning

Revisionskontoret bedomer att ndimnden har omhéndertagit rekommendation-
erna. Vi bedomer samtidigt att det ar viktigt att nimnden fortsatter med det ar-
bete som har paborjats.

Uppfoljning av kontroll och uppfoljning av
privata utforare

P& uppdrag av fortroendevalda revisorer granskade revisionskontoret 2024 kon-
troll och uppf6ljning av privata utforare. Granskningen resulterade i f6ljande re-
kommendationer till nimnden:

Ndmnden rekommenderas att utreda om tilldmpningen av sekretessregler dr
alltfor restriktiv for att kunna genomféra effektiva kontroller.

Ndmnden rekommenderas att stirka kontrollen och uppfoliningen av privata ut-
forare av hemtjdnst.

Vi har i ar foljt upp dessa rekommendationer genom att ta del av nimndens ytt-
rande samt genom kompletterande fragor till férvaltningen. Uppfoljningen visar
att ndmnden tagit fram en &tgérdsplan for att hantera bristerna som framkom i
granskningen. Granskningen visar att arbetet med atgardsplanen pagar.
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Beddmning

Arbetet med atgirdsplanen pagar vilket gor att det &r svart att beddma om effek-
terna av atgirderna &r tillrackliga. Med héanvisning till det bedomer vi att ris-
kerna kvarstér fram till dess att arbetet ar slutfort och en utvardering av effek-
terna har genomforts. Revisionskontoret uppmanar darfor namnden att se till att
vara informerad om hur arbetet fortloper samt att en utvardering genomfors nir
atgérdsplanen &r slutford. Revisionskontoret bedomer att nimnden har omhén-
dertagit rekommendationerna.

Uppfoljning av styrning, kontinuitet och
uppfoljning av hemtjanst

Pé uppdrag av fortroendevalda revisorer granskade revisionskontoret 2023 styr-
ning, kontinuitet och uppfdljning av hemtjanst. Granskningen resulterade tre re-
kommendationer varav foljande rekommendation kvarstod fran forra arets upp-
foljning:

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

Vi har i ar foljt upp dessa rekommendationer genom att ta del av nimndens ytt-
rande. Uppfoljningen visar att implementeringen av fast omsorgskontakt har va-
rit ett prioriterat méal for Goteborgs Stads hemtjénst under 2025.

Néamnden foljer upp fast omsorgskontakt tva ganger per ar i samband med upp-
foljningen av verksamhetsplanen och i samband med Socialstyrelsens enhetsun-
dersokning.

Statistiken som f6ljs upp i verksamhetsplanen omfattar andelen individer med
hemtjénst som har en fast omsorgskontakt och andelen som uppenbarligen obe-
hovligt ej ar 1 behov av fast omsorgskontakt. Statistiken fran enhetsundersok-
ningen redovisar andelen omsorgstagare som har erbjudits fast omsorgskontakt
samt andelen som efter erbjudande har tackat ja till kontakten.

Sammantaget innebér uppfoljningen att inférandet av fast omsorgskontakt méts
och kan f6ljas over tid.

Beddmning

Revisionskontoret bedomer att nimnden har omhéndertagit rekommendationen.
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