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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna foljt upp tva av de fordjupade granskningar som genomférdes i kommunen under

2023-2024. Syftet med uppfdljningen har varit att se om namnderna har vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av lamnade
rekommendationer i tidigare granskningar.

| tabellen nedan redovisas en sammanstallning av uppfdljningen.

Granskning Beddmning
Granskning av kvalitet i hemtjansten Delvis atgardat
Granskning av arbetet med elever i behov av sarskilt stod Delvis atgardat
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1. Inledning

Bakgrund och syfte

Revisorerna granskar kommunstyrelsen och namndernas verksamheter
genom grundldaggande granskning, samt fordjupade granskningar inom
utvalda omraden.

En vdsentlig del i revisionens arbete ar att regelbundet félja upp tidigare
granskningar. Detta kan ske genom dialog med namnd eller styrelse, eller som
sarskild granskningsinsats.

For revisionsaret 2025 har revisorerna foljt upp de férdjupade granskningar
som genomfdrdes for revisionsaren 2023-2024.

Granskningens syfte ar att bedéma om berdérda namnder har beaktat
granskningarnas iakttagelser och rekommendationer, samt vidtagit relevanta
atgarder med anledning av lamnade rekommendationer i tidigare
granskningar.

Genomforande och urval

Granskningen bygger pa dokumentstudier och skriftliga svar fran berdrda
namnder och forvaltning. Beskrivning av uppfdljningen bygger pa skriftliga
redogdrelser fran ansvariga tjanstepersoner inom forvaltningarna, samt
inhdmtande av eventuell dokumentation for att styrka vidtagna atgarder.
Slutsatser och bedémningar ansvarar EY for.

Granskningen ar genomfdrd mellan juni och augusti 2025.

Den uppféljande granskningen omfattar:

Granskning av kvalitet i hemtjansten
Granskning av arbetet med elever i behov av sarskilt stdd
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2. Granskning av kvalitet i hemtjansten

Granskad ndmnd: vard- och omsorgsndmnden

Sammanfattning 2024

Syftet var att bedéma om kommunen sakerstéller ett &ndamalsenligt arbete
med att utveckla och sakra kvaliteten i kommunens hemtjdnst.

| granskningen gjordes bedémningen att vard- och omsorgsnamnden inte
sakerstallt ett andamalsenligt arbete med att utveckla och sdkra kvaliteten i
kommunens hemtjénst. Bedomningen baserades pa nedanstaende
iakttagelser:

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete saknade flera av de
delar som rekommenderas i Socialstyrelsens allmédnna rad.

Det fanns delade meningar kring om rutinerna var tillrdckliga och
lattillgangliga. Det saknades dokumenterad kartlaggning av centrala
processer.

Det fanns rutiner for avvikelsehantering och Lex Sarah-anmalningar,
men det saknades en systematisk uppfdljning och sammanstallning av
resultatet med ett verksamhetsutvecklande syfte.

Hemtjanstsenheterna planerade att ta fram en atgardsplan utifran
resultatet av Socialstyrelsens arliga brukarundersékning.

Det saknades rutiner och riktlinjer fér samverkan mellan hemtjansten
och hemsjukvarden.

Det saknades sarskild uppfdljning av hemtjanstverksamhetens kvalitet.

Rekommendationer

Vard- och omsorgsndmnden:

1.

Sadkerstall att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
som uppfyller kraven i lag samt féljer Socialstyrelsens allm&dnna rad och
rekommendationer.

. Sakerstall att ndmnden far del av tillracklig uppfdljning for att kunna sékra

kvaliteten inom hemtjansten.

. Sakerstall att brukarnas och anstalldas synpunkter omhadandertas samt att

Lex-Sarah-anmaélningar omhandertas pa ett fortiépande och systematiskt
satt for att starka forbattringsarbetet.

Revisorerna ville dven sdrskilt betona vikten av att rutiner och riktlinjer
implementeras och fungerar som ett stéd fér den utférande personalen.
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2.1 Vard- och omsorgsnamndens svar 2024

Granskning av kvalitet i hemtjansten

Vard- och omsorgsndmndens svar 2024

| ndmndens svar beskrivs de atgarder som forvaltningen planerar vidta utifran granskningens tre rekommendationer, samt revisorernas tilldagg om rutiner och
riktlinjers betydelse:

1.

Forvaltningen har delvis implementerat kvalitetsledningssystemet Stratsys under 2022-2023, med fortsatt implementering av en ny modul under 2024. En
nuldgesanalys i Stratsys hjalper till att bedéma om ledningssystemet uppfyller kraven enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete och prioriterar teman for insatser och atgarder. Analysen samlar information om risker, kontroller,
avvikelser och kvalitetsindikatorer och férbattringsatgarder, och Stratsys mojliggér detaljerade rapporter och tydlig ansvarsfordelning genom specifika roller
och behérigheter. Stratsys &r ett verktyg for att organisera och hantera aktiviteter inom organisationen, vilket underlattar malstyrning, resursfordelning,
I6pande uppfdljning och utvardering av kvalitetsarbetet.

. Verksamhetsplanen och kvalitetsberattelsen &r centrala dokument for férvaltningen och behdver integreras och konkretiseras i atgarder for att mota

framtida behov inom hemtjansten. En kvalitetsberattelse saknas for aret, men mallar for kvalitetsrapport och patientsékerhetsberéttelse finns i Stratsys nya
modul. Malet for 2024 &r att skapa en kvalitetsberattelse som ska beslutas av ndmnden. Sedan hésten 2023 finns fasta punkter pa dagordningen vid
namndsammantraden som informerar om Lex Sarah-/Lex Maria-anmalningar och ldaget inom hemtjansten, inklusive beslutade och utféra timmar, samt
kontinuitetstal.

Rutinen for avvikelsehantering i journalsystemet Treserva har uppdaterats for att ge tydligare vagledning for medarbetare. Ansvarsférdelningen har
fortydligats genom en bedémningsmatris for avvikelser. En ny rutin for Lex Sarah planeras till varen 2024 som kommer att inkludera ett flédesschema for
systematisk hantering av Lex Sarah-utredningar och en skriftlig atgardsplan. Trots fa arliga anmaélningar planeras analyser for att identifiera
forbattringsmojligheter. Kommunen erbjuder e-tjansten "S&g vad du tycker" for klagomal och synpunkter, vilket tas upp av berérd namnd for att forbattra
verksamheten. Detta kan potentiellt utvecklas till att ske mer kontinuerligt och systematiskt. Efter den arliga brukarundersékningen 2023 har en
arbetsgrupp identifierat tre forbattringsomraden inom hemtjénsten, med aktiviteter som ska prioriteras och féljas upp i september 2024. Dessa kan
integreras i kvalitetsberattelsen for kontinuerlig forbattring. | Stratsys finns verktyg for strukturerad hantering av risker och avvikelser, vilket mojliggor
identifiering och utvardering av risker, atgarder, samt uppfdljning av avvikelsestatistik pa aggregerad niva. Treserva anvands for registrering av avvikelser,
men Stratsys kan integrera befintliga system for automatisk insamling av statistik.

Géllande revisorernas tilldgg om betoning av vikten av att rutiner och riktlinjer implementeras och fungerar som ett stéd for den utférande personalen har vard- och
omsorgsndmnden infért utvecklingsledare for dldreomsorgen som ska hjalpa till med implementering av nya lagar, riktlinjer, rutiner, arbetssatt, samt kompetensutveckling.
Arbetet med att uppdatera inskolningsrutinen fér ny hemtjdnstpersonal pagar. Nédmnden ska se 6ver en 6kad tillganglighet av riktlinjerna i verksamheterna. EY:s granskning
rekommenderar att utveckla rutiner eller riktlinjer fér samverkan mellan hemtjanst och hemsjukvard. En rutin fér teamtréffar har uppdaterats, och kontinuerlig granskning
och férbdttring av arbetsprocesserna ar viktig for att sdkerstélla effektivitet och kvalitet.



2.2 Uppfoljande iakttagelser 2025

Granskad ndmnd: vard- och omsorgsndmnden

lakttagelser 2025

1. Kvalitetsledningssystemet har delvis implementerats. Nyckelpersoner har utbildats och alla enhetschefer kommer att lara sig systemet under 2025.
Ledningssystemet i Stratsys bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for ett systematiskt
kvalitetsarbete.

2. Kontoret uppger att den nya modulen i Stratsys bérjade anvandas i slutet av 2024, vilket ger en begransad rapport for ar 2024:s kvalitetsarbete. For
kommande ar kommer rapporten vara mer omfattande, enligt uppgift, da en kvalitetsrapport kan hdmtas fran systemet i slutet av varje ar.
Patientsdkerhetsberattelsen redovisas arligen till ndmnden. Kontoret uppger att det &r for tidigt att séga hur verksamhetsplanen och kvalitetsberattelsen ska
integreras. De tidigare ndmnda tva punkterna pa dagordningen finns kvar och redovisas vid varje ndmndssammantrade.

3. Rutinen fér avvikelsehantering reviderades i december 2024 med stédmaterial for personalen. En 6kning av antalet avvikelser har observerats av MAS
granskning, vilket kontoret uppger bedéms som positivt ur ett kvalitets- och utvecklingsperspektiv. Lex Sarah-rutinen ska revideras igen i juli 2025 for att
tydliggéra rapportering med utvérdering planerad till varen 2026. Avvikelser sammanstalls i patientsdkerhetsberattelsen. Aven inkomna synpunkter
sammanstalls och redovisas till namnden.

Avvikelser hanteras i Treserva. En digital funktion for avvikelserapportering saknas i verksamhetssystemet Viva, men forvaltningen har kravstallt att funktionen
ska finnas vid inférandet av ett gemensamt verksamhetssystem som planeras till hsten 2025.

En ny process for hantering av synpunkter och klagomal via kommunens e-tjanst har inforts. Brukarundersdkningen 2024 identifierade utvecklingsomraden, dar
vidtagna atgarder ska fdljas upp i samband med att 2025-ars undersékningsresultat presenteras under hdsten.

Anstalldas synpunkter hanteras pa olika satt utifran rapportering (t ex pa medarbetarsamtal och arbetsplatstraffar) och dokumenteras for forbattringsatgarder.
Medarbetarundersékningar/arbetsmiljomatning gors tva ganger om aret, och svarsfrekvensen har ¢kat fran 76% till 81%.

Kontoret uppger att arbetet med riktlinjer och rutiner fortiéper enligt plan. Under varen 2025 har ett omtag genomforts med verksamhetstréffar dar utvecklingsledare som
ny deltagare numera deltar aktivt. Rutinen fér inskolning av ny hemtjdnstpersonal har uppdaterats for att skapa en enhetlig introduktion for hela dldreomsorgen.
Samverkansformerna mellan hemsjukvard och omsorgspersonal/omsorgsverksamheter varierar inom férvaltningen. Nya rutiner fér éverrapportering mellan skift har inforts
och implementerats under varen 2025 och behéver utvédrderas till hosten. Utvecklingsarbete mellan hemsjukvard och hemtjénst planeras fér att sdkerstélla en systematisk
och sparbar arbetsprocess. Férvaltningen ser ett fortsatt behov av att stdrka samverkan fér en mer sammanhallen och patientcentrerad vard och omsorg.
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2.3 Bedomning 2025

Granskad ndmnd: vard- och omsorgsndmnden

Bedémning

Sammantaget bedémer vi att revisionens rekommendationer delvis har beaktats.

1.

Vard- och omsorgsndmnden har delvis atgardat rekommendationen. Kvalitetsledningssystemet, som bygger pa SOSFS 2011:9, &r
under implementering.

. Vard- och omsorgsndmnden har delvis atgadrdat rekommendationen. Uppfdljningen till nédmnden har utvecklats med ytterligare

rapportering framgent. Den nya modulen i Stratsys borjade anvandas i slutet av 2024, vilket ger en begréansad rapport for ar 2024:s
kvalitetsarbete. F6r kommande ar kommer rapporten, enligt uppgift, att vara mer omfattande. Patientsdkerhetsberattelsen redovisas
arligen till némnden. Uppféljning av hemtjansten finns sedan snart tva ar tillbaka som stdende punkter pa dagordningen vid varje
namndssammantrdde.

. Vard- och omsorgsnamnden har delvis atgdrdat rekommendationen. En utveckling har skett av hur brukares och medarbetares

synpunkter, samt Lex-Sarah-anmélningar omhéandertas. En ny process for hantering av synpunkter och klagomal via kommunens e-
tjianst har inforts. Anstalldas synpunkter omh&dndertas pa olika satt och svarsfrekvensen pa medarbetarundersékningar har dkat.
Utveckling av rutiner fér avvikelsehantering och Lex-Sarah-anmalningar har skett och pagar. Avvikelser sammanstalls i
patientsdkerhetsberattelsen och inkomna synpunkter sammanstalls och redovisas till namnden.
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3. Granskning av arbetet med elever i behov av sarskilt stod

Granskad ndmnd: utbildningsndmnden

Sammanfattning 2023

Syftet med granskningen var att bedéma om utbildningsnamnden sakerstallt
ett andamalsenligt arbetssatt avseende sarskilt stod i grundskolan.

Granskningens sammanfattade bedémning var att utbildningsnamnden delvis
sakerstallt ett andamalsenligt arbetssatt. Bedomningen grundades i noterade
utvecklingsmojligheter bland annat vad gallde rutiner for arbetet med sarskilt
stod.

Vidare noterades att andelen atgardsprogram var avsevart lagre dn andelen
som inte uppnar betygskriterium i samtliga dmnen. Detta indikerade att det
fanns elever som inte fangades upp och gavs det stdd som de enligt lag har

ratt till, eller att stdd som ges i form av extra anpassningar inte fick avsedd

effekt.

| granskningen noterades att det saknades en dokumenterad beskrivning av
ansvarsfordelning och samarbete mellan elevhdlsan, eleven och dennes
vardnadshavare.

Utbildningsnamnden beddémdes inte tillrackligt folja upp arbetet med sarskilt
stod eller sakerstdlla att erforderliga resurser fanns for att bedriva arbetet.

Rekommendationer

Utbildningsnamnden:

1. S&kerstall att det finns &ndamalsenliga rutiner som tydliggdr formerna for
arbetet med sarskilt stod.

2. Sakerstall en tydlig och dokumenterad ansvarsfordelning mellan de lokala
elevhalsoteamen och den centrala elevhalsan.

3. Stark uppféljningen for att sakerstalla att erforderliga resurser finns och
att vidtagna insatser bidrar till dnskat resultat.
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3.1 Utbildningsnamndens svar 2024

Granskning av arbetet med elever i behov av sdrskilt stod

Utbildningsnamndens svar 2024

| némndens svar beskrivs de atgarder som forvaltningen planerar vidta utifran granskningens rekommendationer:

1. Utbildningsnamnden kommer under hésten 2024 att kunna ta del av férvaltningens barn- och elevhalsoplan, vilken revideras av férvaltningen. | barn- och
elevhdlsoplanen utformas évergripande rutiner som tydliggér formerna for arbetet med sarskilt stod.

2. | barn- och elevhdlsoplanen preciseras ansvarsfdordelningen mellan skolornas elevhdlsoteam och den centrala elevhalsan.

3. Vid utbildningsnamndens heldagssammantrdade i september kommer namnden och férvaltningen féra dialog kring hur namnden kan starka uppfdljningen
kopplat till resurser, insatser och 6nskat resultat.
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3.2 Uppfoljande iakttagelser och bedomning 2025

Granskning av arbetet med elever i behov av sdrskilt stod

Uppféljande iakttagelser 2025

Beddmning 2025

1. Kontoret uppger att barn- och elevhélsoplanen reviderades varen 2025 for att fortydliga  Sammantaget bedémer vi att revisionens rekommendationer
arbetet kring sarskilt stod. Rutinerna for sarskilt stod har aktualiserats pa enheterna och  yavis har beaktats.

implementeringen kommer att féljas upp under hésten 2025 for att sakerstalla en

likvardig tillampning. Utredning om sdrskilt stoéd har inkluderats som en sarskild insats i 1.

den reviderade rutinen for ndrvaro, vilket syftar till att starka det forebyggande och
framjande arbetet, samt sdkerstadlla tidiga insatser for barn och elever i behov av stdd.
Atgarderna syftar till att skapa en tydligare struktur fér samverkan och ansvarsférdelning
inom elevhalsoarbetet, med malet att alla barn och elever ska fa det stod de har ratt till i
ratt tid.

2. Kontoret uppger att i den reviderade barn- och elevhdlsoplanen har ansvarsférdelningen
mellan central och lokal elevhalsa tydliggjorts. Samtliga uppdrag till den centrala barn-
och elevhélsan ska nu féregas av en dialog i elevhdlsomodte med representant fran central
barn- och elevhélsa. Rutinen syftar till att sdkerstélla en gemensam syn pa elevens behov, >
mojliggdra en samsyn kring insatsen samt framja en helhetssyn pa elevens situation.

3. Namnden kommer terminsvis att fa uppfdljning av hur tilldggsbelopp har férdelats till olika
enheter. Syftet ar att ge en samlad bild av resursfordelningen kopplad till elevers behov av
extraordinadrt stdd, samt att sakerstdlla transparens och likvardighet i beslut och

tilldelning. Uppféljningen kommer att innehalla en sammanstallning av beviljade 3.

tilldggsbelopp, eventuella skillnader mellan enheter, samt en 6vergripande beskrivning av
det stdéd som finansierats. Den forsta uppfdljningen till namnden redovisas i september
och avser tilldggsbelopp for varterminen 2025, samt fordelningen fér hostterminen 2025.

Utbildningsndmnden har delvis atgéardat
rekommendationen. En utveckling av rutiner som tydliggor
formerna for arbetet med sarskilt stoéd har skett och pagar,
genom barn- och elevhalsoplanen som reviderades varen
2025. Rutinerna for sarskilt stod har aktualiserats pa
enheterna och implementeringen kommer att féljas upp
under hdsten 2025 for att sakerstalla en likvardig
tilldmpning.

. Utbildningsndmnden har atgirdat rekommendationen. |

den reviderade barn- och elevhalsoplanen har
ansvarsfoérdelningen mellan central och lokal elevhalsa
tydliggjorts.

Utbildningsndmnden har delvis atgéardat
rekommendationen. Uppféljningen av arbetet med sarskilt
stod ska starkas genom att namnden terminsvis kommer att
fa uppfoljning. Vi har &nnu inte sett implementeringen av
detta, vilket paverkar var bedémning.
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