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Sammanfattning

EY har på uppdrag av de förtroendevalda revisorerna följt upp två av de fördjupade granskningar som genomfördes i kommunen under
2023-2024. Syftet med uppföljningen har varit att se om nämnderna har vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av lämnade 
rekommendationer i tidigare granskningar.

I tabellen nedan redovisas en sammanställning av uppföljningen. 

Granskning Bedömning

Granskning av kvalitet i hemtjänsten Delvis åtgärdat

Granskning av arbetet med elever i behov av särskilt stöd Delvis åtgärdat



1. Inledning

Revisorerna granskar kommunstyrelsen och nämndernas verksamheter 
genom grundläggande granskning, samt fördjupade granskningar inom 
utvalda områden. 

En väsentlig del i revisionens arbete är att regelbundet följa upp tidigare 
granskningar. Detta kan ske genom dialog med nämnd eller styrelse, eller som 
särskild granskningsinsats.

För revisionsåret 2025 har revisorerna följt upp de fördjupade granskningar 
som genomfördes för revisionsåren 2023-2024. 

Granskningens syfte är att bedöma om berörda nämnder har beaktat 
granskningarnas iakttagelser och rekommendationer, samt vidtagit relevanta 
åtgärder med anledning av lämnade rekommendationer i tidigare 
granskningar. 

Granskningen bygger på dokumentstudier och skriftliga svar från berörda 
nämnder och förvaltning. Beskrivning av uppföljningen bygger på skriftliga 
redogörelser från ansvariga tjänstepersoner inom förvaltningarna, samt 
inhämtande av eventuell dokumentation för att styrka vidtagna åtgärder. 
Slutsatser och bedömningar ansvarar EY för. 

Granskningen är genomförd mellan juni och augusti 2025.

Den uppföljande granskningen omfattar:

►Granskning av kvalitet i hemtjänsten
►Granskning av arbetet med elever i behov av särskilt stöd

Bakgrund och syfte Genomförande och urval



2. Granskning av kvalitet i hemtjänsten

Granskad nämnd: vård- och omsorgsnämnden

Syftet var att bedöma om kommunen säkerställer ett ändamålsenligt arbete 
med att utveckla och säkra kvaliteten i kommunens hemtjänst. 

I granskningen gjordes bedömningen att vård- och omsorgsnämnden inte 
säkerställt ett ändamålsenligt arbete med att utveckla och säkra kvaliteten i 
kommunens hemtjänst. Bedömningen baserades på nedanstående 
iakttagelser: 

• Ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete saknade flera av de 
delar som rekommenderas i Socialstyrelsens allmänna råd. 

• Det fanns delade meningar kring om rutinerna var tillräckliga och 
lättillgängliga. Det saknades dokumenterad kartläggning av centrala 
processer. 

• Det fanns rutiner för avvikelsehantering och Lex Sarah-anmälningar, 
men det saknades en systematisk uppföljning och sammanställning av 
resultatet med ett verksamhetsutvecklande syfte.

• Hemtjänstsenheterna planerade att ta fram en åtgärdsplan utifrån 
resultatet av Socialstyrelsens årliga brukarundersökning. 

• Det saknades rutiner och riktlinjer för samverkan mellan hemtjänsten 
och hemsjukvården. 

• Det saknades särskild uppföljning av hemtjänstverksamhetens kvalitet. 

Vård- och omsorgsnämnden:
1. Säkerställ att det finns ett ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 

som uppfyller kraven i lag samt följer Socialstyrelsens allmänna råd och 
rekommendationer. 

2. Säkerställ att nämnden får del av tillräcklig uppföljning för att kunna säkra 
kvaliteten inom hemtjänsten.

3. Säkerställ att brukarnas och anställdas synpunkter omhändertas samt att 
Lex-Sarah-anmälningar omhändertas på ett fortlöpande och systematiskt 
sätt för att stärka förbättringsarbetet.

Revisorerna ville även särskilt betona vikten av att rutiner och riktlinjer 
implementeras och fungerar som ett stöd för den utförande personalen.

Sammanfattning 2024 Rekommendationer



2.1 Vård- och omsorgsnämndens svar 2024

Granskning av kvalitet i hemtjänsten

I nämndens svar beskrivs de åtgärder som förvaltningen planerar vidta utifrån granskningens tre rekommendationer, samt revisorernas tillägg om rutiner och 
riktlinjers betydelse:

1. Förvaltningen har delvis implementerat kvalitetsledningssystemet Stratsys under 2022–2023, med fortsatt implementering av en ny modul under 2024. En 
nulägesanalys i Stratsys hjälper till att bedöma om ledningssystemet uppfyller kraven enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) 
om ledningssystem för ett systematiskt kvalitetsarbete och prioriterar teman för insatser och åtgärder. Analysen samlar information om risker, kontroller, 
avvikelser och kvalitetsindikatorer och förbättringsåtgärder, och Stratsys möjliggör detaljerade rapporter och tydlig ansvarsfördelning genom specifika roller 
och behörigheter. Stratsys är ett verktyg för att organisera och hantera aktiviteter inom organisationen, vilket underlättar målstyrning, resursfördelning, 
löpande uppföljning och utvärdering av kvalitetsarbetet.

2. Verksamhetsplanen och kvalitetsberättelsen är centrala dokument för förvaltningen och behöver integreras och konkretiseras i åtgärder för att möta 
framtida behov inom hemtjänsten. En kvalitetsberättelse saknas för året, men mallar för kvalitetsrapport och patientsäkerhetsberättelse finns i Stratsys nya 
modul. Målet för 2024 är att skapa en kvalitetsberättelse som ska beslutas av nämnden. Sedan hösten 2023 finns fasta punkter på dagordningen vid 
nämndsammanträden som informerar om Lex Sarah-/Lex Maria-anmälningar och läget inom hemtjänsten, inklusive beslutade och utföra timmar, samt 
kontinuitetstal. 

3. Rutinen för avvikelsehantering i journalsystemet Treserva har uppdaterats för att ge tydligare vägledning för medarbetare. Ansvarsfördelningen har 
förtydligats genom en bedömningsmatris för avvikelser. En ny rutin för Lex Sarah planeras till våren 2024 som kommer att inkludera ett flödesschema för 
systematisk hantering av Lex Sarah-utredningar och en skriftlig åtgärdsplan. Trots få årliga anmälningar planeras analyser för att identifiera 
förbättringsmöjligheter. Kommunen erbjuder e-tjänsten "Säg vad du tycker" för klagomål och synpunkter, vilket tas upp av berörd nämnd för att förbättra 
verksamheten. Detta kan potentiellt utvecklas till att ske mer kontinuerligt och systematiskt. Efter den årliga brukarundersökningen 2023 har en 
arbetsgrupp identifierat tre förbättringsområden inom hemtjänsten, med aktiviteter som ska prioriteras och följas upp i september 2024. Dessa kan 
integreras i kvalitetsberättelsen för kontinuerlig förbättring. I Stratsys finns verktyg för strukturerad hantering av risker och avvikelser, vilket möjliggör 
identifiering och utvärdering av risker, åtgärder, samt uppföljning av avvikelsestatistik på aggregerad nivå. Treserva används för registrering av avvikelser, 
men Stratsys kan integrera befintliga system för automatisk insamling av statistik. 

Gällande revisorernas tillägg om betoning av vikten av att rutiner och riktlinjer implementeras och fungerar som ett stöd för den utförande personalen har vård- och 
omsorgsnämnden infört utvecklingsledare för äldreomsorgen som ska hjälpa till med implementering av nya lagar, riktlinjer, rutiner, arbetssätt, samt kompetensutveckling. 
Arbetet med att uppdatera inskolningsrutinen för ny hemtjänstpersonal pågår. Nämnden ska se över en ökad tillgänglighet av riktlinjerna i verksamheterna. EY:s granskning 
rekommenderar att utveckla rutiner eller riktlinjer för samverkan mellan hemtjänst och hemsjukvård. En rutin för teamträffar har uppdaterats, och kontinuerlig granskning 
och förbättring av arbetsprocesserna är viktig för att säkerställa effektivitet och kvalitet.

Vård- och omsorgsnämndens svar 2024



2.2 Uppföljande iakttagelser 2025

Granskad nämnd: vård- och omsorgsnämnden

1. Kvalitetsledningssystemet har delvis implementerats. Nyckelpersoner har utbildats och alla enhetschefer kommer att lära sig systemet under 2025. 
Ledningssystemet i Stratsys bygger på Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem för ett systematiskt 
kvalitetsarbete.

2. Kontoret uppger att den nya modulen i Stratsys började användas i slutet av 2024, vilket ger en begränsad rapport för år 2024:s kvalitetsarbete. För 
kommande år kommer rapporten vara mer omfattande, enligt uppgift, då en kvalitetsrapport kan hämtas från systemet i slutet av varje år. 
Patientsäkerhetsberättelsen redovisas årligen till nämnden. Kontoret uppger att det är för tidigt att säga hur verksamhetsplanen och kvalitetsberättelsen ska 
integreras. De tidigare nämnda två punkterna på dagordningen finns kvar och redovisas vid varje nämndssammanträde. 

3. Rutinen för avvikelsehantering reviderades i december 2024 med stödmaterial för personalen. En ökning av antalet avvikelser har observerats av MAS 
granskning, vilket kontoret uppger bedöms som positivt ur ett kvalitets- och utvecklingsperspektiv. Lex Sarah-rutinen ska revideras igen i juli 2025 för att 
tydliggöra rapportering med utvärdering planerad till våren 2026. Avvikelser sammanställs i patientsäkerhetsberättelsen. Även inkomna synpunkter 
sammanställs och redovisas till nämnden. 

Avvikelser hanteras i Treserva. En digital funktion för avvikelserapportering saknas i verksamhetssystemet Viva, men förvaltningen har kravställt att funktionen 
ska finnas vid införandet av ett gemensamt verksamhetssystem som planeras till hösten 2025. 

En ny process för hantering av synpunkter och klagomål via kommunens e-tjänst har införts. Brukarundersökningen 2024 identifierade utvecklingsområden, där 
vidtagna åtgärder ska följas upp i samband med att 2025-års undersökningsresultat presenteras under hösten.

Anställdas synpunkter hanteras på olika sätt utifrån rapportering (t ex på medarbetarsamtal och arbetsplatsträffar) och dokumenteras för förbättringsåtgärder. 
Medarbetarundersökningar/arbetsmiljömätning görs två gånger om året, och svarsfrekvensen har ökat från 76% till 81%.

Kontoret uppger att arbetet med riktlinjer och rutiner fortlöper enligt plan. Under våren 2025 har ett omtag genomförts med verksamhetsträffar där utvecklingsledare som 
ny deltagare numera deltar aktivt. Rutinen för inskolning av ny hemtjänstpersonal har uppdaterats för att skapa en enhetlig introduktion för hela äldreomsorgen. 
Samverkansformerna mellan hemsjukvård och omsorgspersonal/omsorgsverksamheter varierar inom förvaltningen. Nya rutiner för överrapportering mellan skift har införts 
och implementerats under våren 2025 och behöver utvärderas till hösten. Utvecklingsarbete mellan hemsjukvård och hemtjänst planeras för att säkerställa en systematisk 
och spårbar arbetsprocess. Förvaltningen ser ett fortsatt behov av att stärka samverkan för en mer sammanhållen och patientcentrerad vård och omsorg.

Iakttagelser 2025



2.3 Bedömning 2025

Granskad nämnd: vård- och omsorgsnämnden

Bedömning

Sammantaget bedömer vi att revisionens rekommendationer delvis har beaktats.

1. Vård- och omsorgsnämnden har delvis åtgärdat rekommendationen. Kvalitetsledningssystemet, som bygger på SOSFS 2011:9, är 
under implementering.

2. Vård- och omsorgsnämnden har delvis åtgärdat rekommendationen. Uppföljningen till nämnden har utvecklats med ytterligare 
rapportering framgent. Den nya modulen i Stratsys började användas i slutet av 2024, vilket ger en begränsad rapport för år 2024:s 
kvalitetsarbete. För kommande år kommer rapporten, enligt uppgift, att vara mer omfattande. Patientsäkerhetsberättelsen redovisas 
årligen till nämnden. Uppföljning av hemtjänsten finns sedan snart två år tillbaka som stående punkter på dagordningen vid varje 
nämndssammanträde. 

3. Vård- och omsorgsnämnden har delvis åtgärdat rekommendationen. En utveckling har skett av hur brukares och medarbetares 
synpunkter, samt Lex-Sarah-anmälningar omhändertas. En ny process för hantering av synpunkter och klagomål via kommunens e-
tjänst har införts. Anställdas synpunkter omhändertas på olika sätt och svarsfrekvensen på medarbetarundersökningar har ökat. 
Utveckling av rutiner för avvikelsehantering och Lex-Sarah-anmälningar har skett och pågår. Avvikelser sammanställs i 
patientsäkerhetsberättelsen och inkomna synpunkter sammanställs och redovisas till nämnden. 



3. Granskning av arbetet med elever i behov av särskilt stöd

Granskad nämnd: utbildningsnämnden

Syftet med granskningen var att bedöma om utbildningsnämnden säkerställt 
ett ändamålsenligt arbetssätt avseende särskilt stöd i grundskolan.

Granskningens sammanfattade bedömning var att  utbildningsnämnden delvis 
säkerställt ett ändamålsenligt arbetssätt. Bedömningen grundades i noterade 
utvecklingsmöjligheter bland annat vad gällde rutiner för arbetet med särskilt 
stöd. 

Vidare noterades att andelen åtgärdsprogram var avsevärt lägre än andelen 
som inte uppnår betygskriterium i samtliga ämnen. Detta indikerade att det 
fanns elever som inte fångades upp och gavs det stöd som de enligt lag har 
rätt till, eller att stöd som ges i form av extra anpassningar inte fick avsedd 
effekt.

I granskningen noterades att det saknades en dokumenterad beskrivning av 
ansvarsfördelning och samarbete mellan elevhälsan, eleven och dennes 
vårdnadshavare. 

Utbildningsnämnden bedömdes inte tillräckligt följa upp arbetet med särskilt 
stöd eller säkerställa att erforderliga resurser fanns för att bedriva arbetet. 

Utbildningsnämnden:
1. Säkerställ att det finns ändamålsenliga rutiner som tydliggör formerna för 

arbetet med särskilt stöd. 
2. Säkerställ en tydlig och dokumenterad ansvarsfördelning mellan de lokala 

elevhälsoteamen och den centrala elevhälsan. 
3. Stärk uppföljningen för att säkerställa att erforderliga resurser finns och 

att vidtagna insatser bidrar till önskat resultat.

Sammanfattning 2023 Rekommendationer



3.1 Utbildningsnämndens svar 2024

Granskning av arbetet med elever i behov av särskilt stöd

I nämndens svar beskrivs de åtgärder som förvaltningen planerar vidta utifrån granskningens rekommendationer:

1. Utbildningsnämnden kommer under hösten 2024 att kunna ta del av förvaltningens barn- och elevhälsoplan, vilken revideras av förvaltningen. I barn- och 
elevhälsoplanen utformas övergripande rutiner som tydliggör formerna för arbetet med särskilt stöd. 

2. I barn- och elevhälsoplanen preciseras ansvarsfördelningen mellan skolornas elevhälsoteam och den centrala elevhälsan.

3. Vid utbildningsnämndens heldagssammanträde i september kommer nämnden och förvaltningen föra dialog kring hur nämnden kan stärka uppföljningen 
kopplat till resurser, insatser och önskat resultat.

Utbildningsnämndens svar 2024



3.2 Uppföljande iakttagelser och bedömning 2025

Granskning av arbetet med elever i behov av särskilt stöd

Sammantaget bedömer vi att revisionens rekommendationer 
delvis har beaktats. 

1. Utbildningsnämnden har delvis åtgärdat 
rekommendationen. En utveckling av rutiner som tydliggör 
formerna för arbetet med särskilt stöd har skett och pågår, 
genom barn- och elevhälsoplanen som reviderades våren 
2025. Rutinerna för särskilt stöd har aktualiserats på 
enheterna och implementeringen kommer att följas upp 
under hösten 2025 för att säkerställa en likvärdig 
tillämpning. 

2. Utbildningsnämnden har åtgärdat rekommendationen. I 
den reviderade barn- och elevhälsoplanen har 
ansvarsfördelningen mellan central och lokal elevhälsa 
tydliggjorts. 

3. Utbildningsnämnden har delvis åtgärdat 
rekommendationen. Uppföljningen av arbetet med särskilt 
stöd ska stärkas genom att nämnden terminsvis kommer att 
få uppföljning. Vi har ännu inte sett implementeringen av 
detta, vilket påverkar vår bedömning.

1. Kontoret uppger att barn- och elevhälsoplanen reviderades våren 2025 för att förtydliga 
arbetet kring särskilt stöd. Rutinerna för särskilt stöd har aktualiserats på enheterna och 
implementeringen kommer att följas upp under hösten 2025 för att säkerställa en 
likvärdig tillämpning. Utredning om särskilt stöd har inkluderats som en särskild insats i 
den reviderade rutinen för närvaro, vilket syftar till att stärka det förebyggande och 
främjande arbetet, samt säkerställa tidiga insatser för barn och elever i behov av stöd. 
Åtgärderna syftar till att skapa en tydligare struktur för samverkan och ansvarsfördelning 
inom elevhälsoarbetet, med målet att alla barn och elever ska få det stöd de har rätt till i 
rätt tid.

2. Kontoret uppger att i den reviderade barn- och elevhälsoplanen har ansvarsfördelningen 
mellan central och lokal elevhälsa tydliggjorts. Samtliga uppdrag till den centrala barn-
och elevhälsan ska nu föregås av en dialog i elevhälsomöte med representant från central 
barn- och elevhälsa. Rutinen syftar till att säkerställa en gemensam syn på elevens behov, 
möjliggöra en samsyn kring insatsen samt främja en helhetssyn på elevens situation.

3. Nämnden kommer terminsvis att få uppföljning av hur tilläggsbelopp har fördelats till olika 
enheter. Syftet är att ge en samlad bild av resursfördelningen kopplad till elevers behov av 
extraordinärt stöd, samt att säkerställa transparens och likvärdighet i beslut och 
tilldelning. Uppföljningen kommer att innehålla en sammanställning av beviljade 
tilläggsbelopp, eventuella skillnader mellan enheter, samt en övergripande beskrivning av 
det stöd som finansierats. Den första uppföljningen till nämnden redovisas i september 
och avser tilläggsbelopp för vårterminen 2025, samt fördelningen för höstterminen 2025.

Bedömning 2025Uppföljande iakttagelser 2025
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