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Omvardnadsnamnden
Kallelse och foredragningslista
Sammantradedatum: 2026-03-24

Sammantradestid: kl. 08:30-12:00

Plats: Valfard Gavle, Magasinsplan 19, Gevaliasalen

Ovrig information:

Om du inte kan delta anmaler du det till Lena Wigg.
Gruppméten:

Den 24 mars, klockan 07.30-08.30, Magasinsplan 19. Lokaler finns tillgangliga
enligt foljande:

(S), (MP), (C), (L), (KD): Gevaliasalen
(M): Intensivo, plan 1

(SD), Ebony, plan 1

(V): Espresso, plan 2

Presskonferens:

Den 24 mars kI 13.00, Valfard Gavle, Magasinsplan 19 (separat inbjudan
kommer).

Eva Alander (S), ordférande

Gavle kommun, 801 84 Gavle, http://www.gavle.se
Vaxel: 026-17 80 00, e-post: gavle.kommun@gavle.se
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1. Motets oppnande

2. Upprop

3. Val av justerare

4. Faststallande av foredragningslista

5. Anmalan av beredning

Arendebeskrivning

Beredning har agt rum 2026-03-11, kil 08.15- 08.40
Narvarande var ordférande Eva Alander (S) 1:e vice ordférande Ullrica Hurtig
Hedin (KD) och 2:e vice ordférande Anders Jansson Gladh (M).

6. Informationsirende: Aktuellt fran sektor Valfard

Arendebeskrivning

Informationsarende. Foredragande: Magnus Haijer.

- Svar pa fragor fran (V) - Livsmedelsforsorjning

- Svar pa fragor fran (V) - Projekt hemtjanst Brynas

- Svar pa fragor fran (M) - Hur manga kunder har en underskoterska ansvar

for som fast omsorgskontakt?

- Fragor fran (M) - Obesvarade fragor kring boendeplanen for 2026 (svar i

april)

- Fragor fran (M) - Vad innebar bom tid? (svar i april)

Handlingar i arendet

e Borttagen pa grund av sekretess

e Borttagen pa grund av sekretess

e Svar pa fragor fran (V) - Projekt inom hemtjansten Brynas

o Fragor fran (V) till sektor Valfard — Projekt hemtjanst Brynas

e Svar pa fragor fran (M) - Antal kunder for underskéterska som fast
omsorgskontakt

e Fragor fran (M) — Hur manga kunder har en underskoterska ansvar for

som fast omsorgskontakt?
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e Fragor fran (M) — Obesvarade fragor kring boendeplanen fér 2026

e Fragor fran (M) — Vad innebar bom tid?

7. Beslutsarende: Ekonomisk manadsrapport for
Omvardnadsnamnden, februari 2026

Diarienummer: 260N54

Forslag till beslut

o Att godkadnna den ekonomiska manadsrapporten for
omvardnadsnamnden avseende februari 2026.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Féredragande: Emma Edorsson.

Handlingar i arendet
e Missiv Ekonomisk manadsrapport for Omvardnadsnamnden, februari 2026

¢ Bilaga 1 Ekonomisk manadsrapport for Omvardnadsnamnden, februari
2026

8. Beslutsarende: Omvardnadsnamndens plan for Intern
styrning och kontroll ar 2026

Diarienummer: 260N53

Forslag till beslut

Att anta plan for intern styrning och kontroll med internkontrollplan ar
2026.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Féredragande: Martin Wagner.



Sid 4(124)

Handlingar i arendet
e Missiv, Omvardnadsnamndens plan for Intern styrning och kontroll ar 2026

¢ Omvardnadsnamndens plan for Intern styrning och kontroll &r 2026

9. Beslutsarende: Demensstrategi
Diarienummer: 260N68

Forslag till beslut

o Att Omvardnadsnamnden antar Demensstrategin som sin egen,
samt

e Att strategin och de aktiviteter som genomférs i handlingsplanen
aterrapporteras till Omvardnadsnamnden i samband med delar.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Tillganglig vid fragor: Helén Polmé.

Handlingar i arendet

e Tjansteskrivelse - Demensstrategi 2026-2030
e Demensstrategi 2026-2030

e Svar fran Demensféreningen

e Svar fran Kommunala pensionarsradet

10. Beslutsarende: Yttrande - Uppfoljande granskning
avseende lakemedel

Diarienummer: 260N27

Forslag till beslut

e Att anta yttrandet som sitt eget,
e Att sektor Valfard Gavle far i uppdrag att arbeta vidare enligt

foreslagen handlingsplan, samt
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e Att en uppfdljning av genomférandet av handlingsplanen ges till
Omvardnadsnamnden i maj samt december 2026, samt

o Att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Tillganglig vid fragor: Anneli Lindblom.
OBS svar 25/3.
Handlingar i arendet

¢ Yttrande - Uppféljande granskning av lakemedelshantering inom sjukvard
och hemtjanst

¢ Uppfdljande granskning av lakemedelshantering inom sjukvard och
hemtjanst, dnr:25REK32

o Granskningsrapport - Uppféljande granskning av Iakemedelshantering
inom hemsjukvard och hemtjanst (25REK32-2)

11. Beslutsarende: Initiativarende (V) — Flyttlots for aldre
Diarienummer: 260N99

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Féredragande: Magnus Hoéijer/Caroline Engberg.

Handlingar i arendet

¢ Initiativarende (V) — Flyttlots for aldre

12. Beslutsarende: Delegationsbeslut
Diarienummer: 260N55
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Forslag till beslut

¢ Att godkanna redovisningen av delegationsbeslut.

Arendebeskrivning

Beslutsarende.

Handlingar i arendet

¢ Delegationsbeslut - sammanstallning

e Borttagen pa grund av sekretess

e Borttagen pa grund av sekretess

13. Beslutsarende: Kurser/konferenser

Arendebeskrivning

Beslutsarende.

14. Kommande beslut: Upphandling av vard- och
omsorgsplatser

Diarienummer: 260N89

Arendebeskrivning

Kommande beslut. Féredragande: John Larsson.

Handlingar i arendet

¢ Tjansteskrivelse - Upphandling vard- och omsorgsplatser
e Checklista Naringslivskonsekvensanalys 260N89

e Barnchecklista 260N89

15. Kommande beslut: Motion fran Vansterpartiet (V) -
Trygghetslarm

Diarienummer: 260N45
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Arendebeskrivning

Kommande beslut. Féredragande: Elin Fridell.

Handlingar i arendet

e Yttrande - Motion (V) - Trygghetslarm

e Missiv fran Vansterpartiet (V) - Trygghetslarm, 25KS338. Svarsdatum
260522.

¢ Motion fran Vansterpartiet (V) - Trygghetslarm. 25KS338.

16.Informationsarende: Information om Hjarnkontakt

Arendebeskrivning

Informationsarende. Féredragande: Marie Bengtsson.

17. Informationsdarende: Anmalningsarenden
Diarienummer: 260N80

Arendebeskrivning

Informationséarende.

Handlingar i arendet

¢ Riktlinje for Kommunstyrelsens uppsiktsplikt. Beslutad i KF 2026-02-16 §
7(644164)

o §7 KF Riktlinje for kommunstyrelsens uppsiktsplikt(647527)

o §6 KF Omfordelning av kommunbidrag ar 2026(647525)

e Policy for forsakring av egendom, ansvar och olycksfall. Beslutad i KF
2026-02-16 § 8(643703)

o §8 KF Forsakringspolicy(647531)

o Protokollsutdrag § 27 Anmalningsarenden



Informationsarende: Aktuellt
fran sektor Valfard
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Tjansteskrivelse

2026-03-09

Handlaggare: Diarienummer: 260N95

Helén Polmé
Tfn 026- 17 80 00 Namnd:

helen.polme@gavle.se Omvardnadsnamnden

Sektor Valfards svar pa fragor fran (V) — Projekt inom
hemtjansten Brynas

Bakgrund
Maud Liljeqvist (V) har inkommit med fragor till Sektor Valfard angaende projekt inom

hemtjansten Brynas.

Sektor Valfards svar pa fragorna

"Det har under ett par ar pagatt ett projekt inom hemtjénsten pa Brynds, initierat av
enhetschef Kicki Rastock. Det handlade dels om arbetsférdelning som innebar att
tjdnstgbrande underskéterskor planerade och férdelade kunderna mellan sig. Syftet var

delaktighet och samverkan.”

Ar det projektet fortfarande levande?

Projektet ar i nulaget inte aktivt och drivs darfor inte vidare.

Beskriv effekten av projektet oavsett om svaret ar ja eller nej
En bra effekt av uppdraget ar att ett antal underskéterskor har erbjudits och genomfort
en repetitionsutbildning i delegerade halso- och sjukvardsuppgifter, vilket bidrar till en

Okad kunskap och trygghet i befintligt arbete.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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"Brynés hemtjéanst jobbade dven med kompetensutveckling hos personalen i

samverkan med hemsjukvarden.”
Hur fungerar det i dag?

Tidigare projekt gallande fortbildning i delegerade halso- och sjukvardsuppdrag ar inte

langre aktuellt.

Teamsamverkan mellan hemsjukvarden och hemtjansten fortsatter. Mojlighet till

kompetensutveckling finns, men den paverkas ibland av tillgangliga resurser.

Genomférs det pa andra omraden, saésom andra hemtjanstomraden eller vard-
och omsorgsboende?

Kompetensutveckling pagar kontinuerligt inom enheter utifran identifierade behov och
tillgangliga resurser. Insatserna syftar till att starka personalens kunskap och
sakerstalla kvalitet och patientsékerhet. Utbildning genomférs aven pa individniva med

fokus pa delegeringsbara uppgifter for att sékerstalla korrekt och trygg hantering.

Vad kan det réra sig om fér kompetensutveckling?
Det ar inom halso- och sjukvard for omvardnadspersonal som omfattar grundlaggande
omvardnad, hygienrutiner, observation av halsotillstdnd samt hantering av delegerade

halso- och sjukvardsuppgifter.

Forflyttningsutbildning har pabdérjats under februari 2026 for all omvardnadspersonal.
Utbildning i HLR kommer aven fortsattningsvis att genomforas for att sakerstalla

personalens kunskap och beredskap i akuta situationer.

Vilken effekt har kompetensutveckling som genomforts?

All genomférd kompetensutveckling bidrar till 6kad kunskap och trygghet hos
personalen samt starker kvaliteten i vard- och omsorgsarbetet. Samtidigt finns ett
fortsatt behov av att planera och genomféra ytterligare kompetensutvecklingsinsatser

for att mota verksamhetens behov och sakerstélla en god kvalitet.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Fragor till omvardnadsnamnden i Givle kommun

Det har under ett par ar pagatt ett projekt inom hemtjansten pa Brynas, initierat av enhetschef Kicki
Rastock. Det handlade dels om arbetsférdelning som innebar att tjanstgérande underskoterskor
planerade och férdelade kunderna mellan sig. Syftet var delaktighet och samverkan.

1. Ar det projektet fortfarande levande?
2. Beskriv effekten av projektet oavsett om svaret ar ja eller nej.

Brynds hemtjanst jobbade dven med kompetensutveckling hos personalen i samverkan med
hemsjukvarden.

Hur fungerar det i dag?
Genomfors det pa andra omraden, sasom andra hemtjanstomraden eller vard- och
omsorgsboende?

3. Vad kan det rora sig om fér kompetensutveckling?

4. Vilken effekt har kompetensutveckling som genomforts?

Hedesunda 17 februari 2026
Maud Liljeqvist, Vansterpartiet
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Handlaggare: Diarienummer: 260N140

Lisa Allemo
Tfn 026- 17 80 00 Namnd:

lisa.allemo@gavle.se Omvardnadsnamnden

Sektor Valfards svar pa fragor fran (M) — Hur manga kunder har
en underskoterska ansvar for som fast omsorgskontakt?

Bakgrund
Anders Jansson Gladh (M) har inkommit med fragor till Sektor Valfard angaende antal

kunder for en underskoterska som fast omsorgskontakt.

Sektor Valfards svar pa fragorna

En fast omsorgskontakt ar en utsedd underskoéterska inom hemtjansten som ansvarar
for att samordna, anpassa och skapa trygghet kring en aldre persons stdd. Sedan 1 juli
2022 har alla med hemtjanst ratt till detta, och fran juli 2023 kravs att personen ar

utbildad underskoterska for att 6ka kontinuitet och kvalitet i varden.
2023 inférde Valfard Gavle fast omsorgskontakt aven inom vard- och omsorgsboende.

Socialtjanstlagen reglerar att en fast omsorgskontakt ska utses inom hemtjansten men
det finns inga direktiv kring hur manga kunder en underskéterska kan vara fast
omsorgskontakt for. Det blir darfér enhetschefens ansvar att fordela arbetet utifran

kundernas behov och verksamhetens férutsattningar.

For att kunna besvara de inkomna fragorna har kontakt tagits direkt med

enhetscheferna bade inom kommunal och privat hemtjanst respektive vard- och

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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omsorgsboende. Det forekommer att kunderna far tva utsedda omsorgkontakter dar
oftast en ar den huvudsakliga kontakten och en gar in vid franvaro. Det saknas svar

fran nagra utférare.

Hur manga kunder i medeltal har en underskoéterska i hemtjansten?
Inom kommunal hemtjanst ar en underskoterska fast omsorgskontakt for ungefar sex

kunder.

Inom privat hemtjanst ar en underskoéterska fast omsorgskontakt for ungefar sju

kunder.

Hur manga kunder i medeltal har en underskéterska i vard- och
omsorgsboenden?
| kommunala vard- och omsorgsboenden ar en underskéterska fast omsorgskontakt for

ungefar tva kunder.

| privata vard- och omsorgsboenden ar en underskoterska fast omsorgskontakt for

ungefar tva kunder.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Fraga till Sektor Valfard — Hur manga kunder
har en Underskoterska ansvar for som fast
omsorgskontakt?

En fast omsorgskontakt ar en utsedd underskdterska inom hemtjansten som
ansvarar for att samordna, anpassa och skapa trygghet kring en aldre persons stod.
Sedan 1 juli 2022 har alla med hemtjanst ratt till detta, och fran juli 2023 kravs att
personen ar utbildad underskoterska for att 6ka kontinuitet och kvalitet i varden.

Fraga 1) Hur manga kunder i medeltal har en underskoéterska i hemtjansten?

Fraga 2) Hur manga kunder i medeltal har en underskéterska i Vard- och
omsorgsboenden?

Anders Jansson Gladh (M)
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Fraga till Sektor Valfard — Obesvarade fragor
rorande Boendeplan for sarskilt boende for
aldre 2026 — 2030 med utblick mot 2035.

Vid Omvardnadsnamnden sammantrade den 2026-02-24 redovisades Boendeplan
for sarskilt boende for aldre 2026 — 2030 med utblick mot 2035. Vi Moderater hade
ett antal fragor om brytpunkten fér nar hemtjanst blir dyrare an att flytta in pa sarskilt
boende i Gavle kommun och R9 kommunerna samt nar befolkning éver 65+ flyttar in
pa vard- och omsorgsboenden. Tyvarr kunde ingen svara pa detta fore beslut i
namnden.

Fraga 1)

Vilken ar medelkostnaden for en plats pa Vard- och omsorgsboende i Gavle kommun
samt medelkostnaden fér en plats pa Sarkiltboende i R9 kommuner?

Fraga 2)

Vilken ar medelkostnaden for en hemtjansttimme i Gavle kommun samt
medelkostnaden for en hemtjansttimme i R9 kommuner?

Fraga 3)

Varfér har Gavle en betydligt hégre brytpunkt, da det ar for kommunen mera l6nsamt
att erbjuda plats pa Vard- och omsorgsboende, pa 128 timmar/hemtjansttagare an de
ovriga R9 kommuner med en brytpunkt pa 77,7 timmar/hemtjansttagare?

Fraga 4)

Varfor visar statistik att Gavle kommuns befolkning éver 65+ nyttjar betydligt fler
timmar av hemtjanst (ca 70 timmar/hemtjansttagare) manaden innan inflytt till vard-
och omsorgsboende, an vad liknande kommuners (R9) invanare gor (56,3
timmar/hemtjansttagare)?

Anders Jansson Gladh (M)
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Fraga till Sektor Valfard — Vad innebar bom
tid?

Vi Moderater har vid verksamhetsbesdk inom omsorgen fatt fragan om bom tid, vi
har aven fatt olika forklaringar vad det ar och hur det beraknas. Bom tid ar
hemtjansttid man ej far ersattning for. Hur raknas bom tid?

Anders Jansson Gladh (M)



Beslutsarende: Ekonomisk
manadsrapport for
Omvardnadsnamnden,
februari 2026

7/
260N54
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2026-03-13 Diarienummer: 260N54

Handlaggare: Namnd:

Emma Edorsson Omvardnadsnamnd
026-17 88 37
emma.edorsson@gavle.se

Ekonomisk manadsrapport for omvardnadsnamnden,
februari 2026

Forslag till beslut
Att godkanna den ekonomiska manadsrapporten for omvardnadsnamnden

avseende februari 2026.

Arendebeskrivning

Ackumulerat resultat uppgar till -1,2 mnkr for hela namndens ansvarsomrade. Utfallet

avviker mot budget med -8 mnkr.

Namndens personalkostnader avviker med -8 mnkr, den storsta avvikelsen avser vard-
och omsorgsboende men aven hemtjansten har negativ avvikelse mot budget som
delvis har att géra med volymen utford tid. Hemtjanstverksamheten har lagre volymer
ar férvantat i bade egen och extern regi. | externa vard- och omsorgsboenden har det
under ackumulerad period funnits tomma platser, vilket innebar positiv avvikelse for
kopt verksamhet. Kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor ar fortsatt héga och uppgar

till ca 6 mnkr.

Vissa riktade statsbidrag ar budgeterade, dock har ansékningsperioden for dessa
statsbidrag inte bérjat vilket resulterar i negativ avvikelse. Aven taxor och avgifter har
negativ avvikelse mot budget och ar lagre ar for samma period féregaende ar. Detta
har att géra med att Konsumentverkets rekommendationer om kostnader fér mat har
lagre niva an féregaende ar, vilket innebar lagre avgifter for vara kunder men aven

negativ avvikelse pa namndens intakter.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Gallande vard- och omsorgsboenden ar malsattningen att arbeta hem sa mycket det
gar av avvikelsen utifran de planerade och pagaende atgarderna. Det handlar om
dialoger och arbeten i personalgrupperna, analyser med hjalp av schema- och
planeringsteamet samt arbete med utvecklingsstegen. Aven hemtjénsten férvantas
kunna arbeta hem negativ avvikelse under aret. Det pagar redan atgarder i form av
personalplanering samt arbete med korttidsfranvaron. For halso- och sjukvarden

befaras kostnader for hyrskoterskor 6verskrida budget.

Namnden forvantas fa riktade statsbidrag som annu inte ar ansékta/beslutade, vilket
kan komma att tacka delar av de kostnader vi har som faller inom villkoren for dessa
bidrag, i syfte att forbattra verksamheterna. | och med detta lamnar namnden en

prognos i noll. Ett stérre prognosarbete gors i delar 1.

Investeringsbudget for aret uppgar till 9,6 mnkr. Inga investeringar har gjorts for

ackumulerad period.

Beslutsunderlag
| bifogad bilaga 1 redovisas omvardnadsnamndens resultat och investeringar for
februari 2026.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Manadsrapport till namnd

Omvardnadsnamnd
Feb 2026

2026-03-13
Diarienummer: 260N54
Handlaggare: Emma Edorsson
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Gavle
KOMMUN
1 Resultatrapport
Omvirdnadsnimnden Utfall fg ar Utfall Budget Awvikelse mot | Férindring % Budget
budget
202501202502 | 202601-202602 | 202601-202602 2026 / 2025 202601202612
Intédkter
Taxor och avgifter 20220 19638 20551 -914 -2,9% 123 308
Hyresintékter 9349 9391 9483 -102 0,4% 56957
Statshidrag 1459 188 3 806 -3617 -87,1% 22 834
Ovriga intakter 11795 9855 9802 53 -16,4% 589 820
Kommunbidrag 246 710 245 477 245477 0 -0,5% 1472 862
Summa intikter 289532 2845435 289129 -4 580 -1,7% 1735781
Kestnader
Personalkostnader -139 724 -145 852 -137 835 -8017 4,4% -848 681
Inhyrd personal och konsulter -6372 -6 892 -343 -6 549 8,2% -2057
Bidrag och transfereringar -500 -344 -274 -70 -31,2% -1645
Kép avverksamhetoch entreprenader -88 346 -83 125 -90077 6952 -5,9% -557 258
Hyror och fastighetskostnader -29 369 -28722 -29580 858 -2,2% -180 224
fjwiga kostnader -5414 -5417 -7 183 1767 0,0% -43 100
Material och férbrukning -5 846 -5677 -6 641 964 -2,9% -39 848
Fordon och transporter -3036 -3217 -3 498 281 6,0% -20988
Maltider -4 835 -4582 -4977 395 -5,2% -30641
Avskrivningar och intern rénta -1879 -1874 -1 890 15 -0,3% -11 339
Summa kostnader -285 320 -285 702 -282299 -3403 0,1% -1735781
Resultat 4212 -1152 6830 -7 982 ]
2 Resultat
. . o " .
Sammanfattning av resultatet for omvardnadsnamnden, februari 2026
Ackumulerat resultat uppgar till -1,2 mnkr for hela nAmndens ansvarsomrade. Utfallet

avviker mot budget med -8 mnkr.

Namndens personalkostnader avviker med -8 mnkr, den stdrsta avvikelsen avser vard-

och omsorgsboende men aven hemtjansten har negativ avvikelse mot budget som

delvis har att géra med volymen utférd tid.

Hemtjanstverksamheten har lagre volymer ar férvantat i bade egen och extern regi. |

externa vard- och omsorgsboenden har det under ackumulerad period funnits tomma

platser, vilket innebar positiv avvikelse for kdpt verksamhet.

Kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor ar fortsatt hdga och uppgar till ca 6 mnkr.

Vissa riktade statsbidrag ar budgeterade, dock har ansékningsperioden fér dessa

statsbidrag inte bérjat vilket resulterar i negativ avvikelse. Aven taxor och avgifter har

negativ avvikelse mot budget och ar lagre ar for samma period féregaende ar. Detta

har att géra med att Konsumentverkets rekommendationer om kostnader fér mat har

lagre niva an féregaende ar, vilket innebar lagre avgifter for vara kunder men aven

negativ avvikelse pa namndens intakter.

Kommunstyrelsen har i februari beslutat tillféra namnden kompensation for helarseffekt

av hyror och kapitaltjanstkostnader for investeringar gjorda under 2025 med 809 tkr.

3
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Kommentarer och atgarder till storre avvikelser i resultatet per

verksamhetsomrade

Vard- och omsorgsboende egen regi / Avlosningsvistelse -7,3 mnkr

Verksamheterna saknar intakter fran statsbidrag vilket utgdér 1 mnkr av den totala

avvikelsen.

Hog sjukfranvaro inom omradet under arets tva forsta manader, vilket resulterat i 6kade
kostnader for timvikarier och dvertid. Behov av férstarkningar inom verksamheterna har
ocksa bidragit till 6kade kostnader for timvikarier. Nagra enheter har aven rapporterat
om behov av foérstarkning pa natten vilket bidragit till 6kade OB-kostnader. Negativ
avvikelse pa semesteruttag pa grund av att manga fatt sin sparade semester utbetald i
februari. Semesteruttagen star for 2,2 mnkr av den totala avvikelsen. Negativ avvikelse
pa manadslon pa enheterna dar resursturerna inte kunnat nyttjas pa ett effektivt satt
utifran schemal/planering. Detta pa grund av att det ar svart féor Bemanningsenheten att
I6sa korta resursturer samt att det finns ett fortsatt behov kring samordning av

resursturer.

Foreslagna atgarder ar att arbeta med korttidsfranvaron samt nyttjandet av resursturer.

Hemtjanst egen reqi -2,5 mnkr

Varav ytteromraden -0,6 mnkr, inneromraden -1,9 mnkr.

Negativ avvikelse pa intdkterna pga lagre ersattning till féljd av lagre volymer an
budgeterat. Kostnaderna har inte minskat i motsvarande utstrackning och darfér
uppvisas en negativ avvikelse fér perioden. En anledning till de 6kade kostnaderna ar
ovadret som drabbade oss i borjan av aret med 6kade kostnader for timvikarier, évertid
och OB-ersattning som foljd. Hog sjukfranvaro inom omradet under arets tva forsta
manader har ocksa resulterat i 6kade kostnader for timvikarier, évertid samt OB-
ersattning. Negativ avvikelse pa semesteruttag pga manga som fatt sin sparade
semester utbetald i februari. Semesteruttagen star for 0,5 mnkr av den totala

avvikelsen.

Foreslagna atgarder ar att arbeta med korttidsfranvaron samt personalplanering for att
schemat ska spegla verkligheten och utford tid hos kund inte ska minska. Detta for att
Oka nyttjandegraden och méta de minskade volymerna med en effektivare och
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verklighetsbaserad personalplanering.

Héalso- och sjukvard -5,9 mnkr

Kostnader for bemanningsskoterskor ar fortsatt hog och anledning till negativ
avvikelse, per februari uppgar kostnaden till -5,9 mnkr. Hyrskoterskor ersatter vid
vakanser. UtOver dessa finns hyrskoterskor i verksamheten for att stodja vid
introduktion av nya medarbetare. Totalt antal for februari manad: 27 arsarbetare
hyrskoterskor.

Verksamheten tilldelas 6,1 mnkr (heldr) i statsbidrag sakerstalla fér finansiering av
underskoéterskor inom avdelningen. Per februari saknas intakter statsbidrag sakerstélla

1 mnkr.
For att minska behov av hyrskéterskor finns beslut om:

e Lonetillagg for manadsavidonad legitimerad personal for extra pass under
huvudsemesterperiod v 23 — 35, 2026.

o Lonetillagg for timaviénade under huvudsemesterperiod v 23 — 35

¢ Timlon for pensionerade sjukskoéterskor, galler i férsta hand under
huvudsemesterperiod 2026 ( juni- augusti), eventuell forlangning kan tillampas
efter utvardering. Pensionerade sjukskéterskor som anlitas pa timbasis
omfattas aven av gallande beslut om I6netillagg for timaviénade.

e Ersattning vid forskjutning / forkortning av semester v 23 — 35

Vard och omsorgsboende myndighet +0,8 mnkr

Kostnaderna for kop av plats pa externa vard- och omsorgsboenden ar lagre an
budgeterat pa grund av tomma platser pa Satraasen. Prognosen ar att fler platser

kommer att 6ppna dar under aret.

Hemtjanst myndighet +5,2 mnkr

De delar av hemtjanstverksamheten som ligger inom Myndighets verksamhetsomrade
har en positiv avvikelse till féljd av lagre volymer an budgeterat for saval egen regi som

for externa utforare.

Natt och larm +0,3 mnkr

5
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Antalet kunder med trygghetslarm har dkat i och med att det inte langre kravs beslut,
denna volymokning innebar dkade intakter. Vidare har enheten positiv avvikelse pa
personalkostnaderna pa grund av férvantad nédvandig atergang till ytterligare

bemannad bil, vilket annu inte effektuerats.

Forebyggande verksamhet -0,1 mnkr

Efter ndAmndens besparingsbeslut 2024 motsvarande 3,8 mnkr (60% av verksamhetens
budget) stallde verksamheten om pa flertal satt och prioriterade att utféra uppdrag i
enlighet med tilldelade statsbidrag, vilket gav méjlighet att behalla personella resurser
under 2024. Verksamheten bedrivs till stora delar via statsbidrag, vilka dock ar en
osaker intaktskalla varfor det ar oklart vilka insatser som dver tid kan utféras.
Besparingskravet ar realiserat och innebar bland annat att lokaler anvéands mer
kostnadseffektivt och att personalresurserna omfordelats och minskats. Detta ger viss
minskning i insatser och kvalitetsférsamring fér malgruppen, delar av detta raddas via

tillfallig extern finansiering via statsbidrag.

Utveckling och stdd -1,6 mnkr

Verksamheten invantar statsbidrag som finansierar vissa resurser. Avvikande

kostnader ar advokatkostnader och licenskostnader.

Overgripande avvikelser +3,1 mnkr

Pa dvergripande niva finns 8 mnkr (helar) fér omstaliningsarbete vard- och
omsorgsboende till hemtjanst/hemsjukvard. Har finns aven ytterligare ca 7 mnkr (helar)
i pott for oférutsedda handelser. Kostnader for ovan hamnar i den verksamhet det

berér, medan intakten &r budgeterad évergripande.

3 Arsprognos

Gallande vard- och omsorgsboenden ar malsattningen att arbeta hem sa mycket det
gar av avvikelsen utifrdn de planerade och pagaende atgarderna. Det handlar om
dialoger och arbeten i personalgrupperna, analyser med hjalp av schema- och

planeringsteamet samt arbete med utvecklingsstegen.
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Aven hemtjansten forvantas kunna arbeta hem avvikelse under aret. Det pagar redan

atgarder i form av personalplanering samt arbete med korttidsfranvaron.
For halso- och sjukvarden befaras kostnader for hyrskoterskor 6verskrida budget.

Namnden forvantas fa riktade statsbidrag som annu inte ar ansékta/beslutade, vilket
kan komma att tacka delar av de kostnader vi har som faller inom villkoren for dessa
bidrag, i syfte att forbattra verksamheterna. | och med detta [Gmnar namnden en

prognos i noll. Ett storre prognosarbete gors i delar 1.

4 Investeringsverksamhet

Investeringsbudget fér aret uppgar till 9,6 mnkr. Inga investeringar har gjorts for

ackumulerad period.

Aterhallsamhet generellt samt géllande anpassningar av lokaler géller fortsatt.

5 Sammanfattande kommentarer till kommunstyrelsen (FU)

Resultat / Arsprognos/investeringsverksamhet

Resultat

Ackumulerat resultat uppgar till -1,2 mnkr for hela namndens ansvarsomrade. Utfallet

avviker mot budget med -8 mnkr.

Namndens personalkostnader avviker med -8 mnkr, den storsta avvikelsen avser vard-
och omsorgsboende men aven hemtjansten har negativ avvikelse mot budget som
delvis har att géra med volymen utford tid. Hemtjanstverksamheten har lagre volymer
ar forvantat i bade egen och extern regi. | externa vard- och omsorgsboenden har det
under ackumulerad period funnits tomma platser, vilket innebar positiv avvikelse for
kopt verksamhet. Kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor ar fortsatt héga och uppgar

till ca 6 mnkr.

Vissa riktade statsbidrag ar budgeterade, dock har ansékningsperioden for dessa
statsbidrag inte bérjat vilket resulterar i negativ avvikelse. Aven taxor och avgifter har
negativ avvikelse mot budget och ar lagre ar fér samma period féregaende ar. Detta
har att géra med att Konsumentverkets rekommendationer om kostnader fér mat har

lagre niva an féregaende ar, vilket innebar lagre avgifter for vara kunder men aven
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negativ avvikelse pd ndmndens intakter.

Prognos

Gallande vard- och omsorgsboenden ar malsattningen att arbeta hem sa mycket det
gar av avvikelsen utifran de planerade och pagaende atgarderna. Det handlar om
dialoger och arbeten i personalgrupperna, analyser med hjalp av schema- och

planeringsteamet samt arbete med utvecklingsstegen.

Aven hemtjansten forvantas kunna arbeta hem negativ avvikelse under aret. Det pagar

redan atgarder i form av personalplanering samt arbete med korttidsfranvaron.
For halso- och sjukvarden befaras kostnader for hyrskoterskor éverskrida budget.

Namnden forvantas fa riktade statsbidrag som annu inte ar ansékta/beslutade, vilket
kan komma att tacka delar av de kostnader vi har som faller inom villkoren fér dessa
bidrag, i syfte att forbattra verksamheterna. | och med detta [amnar namnden en

prognos i noll. Ett stérre prognosarbete gors i delar 1.

Investeringsverksamhet

Investeringsbudget fér aret uppgar till 9,6 mnkr. Inga investeringar har gjorts for

ackumulerad period.
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Handlaggare: Namnd:

Martin Wagner Omvardnadsnamnden
Tfn 026 - 17 92 27
martin.wagner@gavle.se

Omvardnadsnamndens plan for intern styrning och kontroll, ar
2026

Forslag till beslut
Att  anta plan for intern styrning och kontroll med internkontrollplan ar 2026.

Arendebeskrivning
Omvardnadsnamnden ska enligt den av kommunfullméaktige beslutade "Riktlinje for
intern styrning och kontroll for namnder och bolag” anta en beskrivning och plan for

internkontroll. Planen innehaller namndens riskvardering och kontrollaktiviteter.

Beslutsunderlag

Plan for Intern styrning och kontroll féor Omvardnadsnamnden 2026.

Expedieras till

Kommunstyrelsens diarium.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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1.1 Andamalsenlig och effektiv verksamhet

1.2 Efterlevnad av externa och interna regelverk

1.3 Tillforlitlig rapportering internt och externt
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[ Kritisk |
[E:Te
Sannolikhet Konsekvens
Mycket stor Mycket stor
Stor Stor
Medelstor Medelstor
Lag Liten
Mycket lag Férsumbar
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Risk- eller Malomrade Risker Risknr Riskniva
Andamalsenlig och B Beredskap for extraordiniira hiindelser ir inte tillricklig 1 Kritisk
effektiv verksamhet .. . - —
B Ej tillriicklig kompetensforsérjning - svirigheter att rekrytera och 2 Kritisk
behalla medarbetare inom hilso- och sjukvard samt svarighet att
erbjuda erforderlig kompetensutveckling
Efterlevnad av externa Felaktiga utbetalningar - ej foljsamhet till interna regelverk eller rutiner 3 Lag
och interna regelverk —
[ Brister i féljsamhet av rutiner, vilket innebiir risk att invénare lider 4 Kritisk
skada.
Otillborlig paverkan 5 Lag
Avtalstrohet - sker inkop enligt avtal 6 Medium
[ Nimnden ska ha ett férebyggande arbete gentemot vilfirdsbrottslighet 7 Kritisk
Tillforlitlig rapportering Finns god kontroll 6ver den ekonomiska utvecklingen 8 Medium
internt och externt
1.1 Andamalsenlig och effektiv verksamhet
Risker Beskrivning Riskniva Kontrollmoment Beskrivning Ansvarig: Periodicitet
B  Beredskap for Kritisk Uppdaterade Niamndens Helén Polmé, Tertial
extraordinira kontinuitetsplaner verksamhet ska Anneli Lindblom,
héndelser ar inte ska finnas for fungera dven vid Caroline Engberg
tillracklig fortsatt drift av storskaligt elbortfall,
verksamheten. cyberattacker eller vid

extremvader. Kontinu
itetsplaner ska finnas.
Nya it-system ska inte
kopas in innan
klassning
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Risker Beskrivning Riskniva Kontrollmoment Beskrivning Ansvarig: Periodicitet
(informationsséakerhet
/dataskydd) ar gjord.
Fortsatt drift av
kritiska processer ska
siakerstillas (larm,
medicinskap eller att
fordon inte kan
anvandas) vid
oférutsedda
héandelser.
B Ejtillricklig Kritisk Systematisk och Helena Vahlund Ar
kompetensforsorjning regelbunden
- svarigheter att genomgang av
rekrytera och behalla statistik
darbetare i
“T.e arbe ar'e 1noom Sikerstilla att Helén Polmé, Tertial
hélso- och sjukvard N R
o . handlingsplaner Annelie Lindbom
samt svarighet att . .
. . upprittas vid
erbjuda erforderlig - .
. behov for att siikra
kompetensutveckling N
kompetensforsorj
ning
1.2 Efterlevnad av externa och interna regelverk
Risker Beskrivning Riskniva Kontrollmoment Beskrivning Ansvarig: Periodicitet
. Brister i f6ljsamhet Brister i uppfoljningen  Kritisk Egenkontroller i Genomgéng av rutiner Helén Polmé, Tertial

av rutiner, vilket
innebar risk att
invanare lider skada.

av namndens
verksamhet kan gora
att naimnden inte pa
tillrackliga grunder
kan sdkra att kvalitet
sker i enlighet med

ledningssystemet
ska genomforas i
verksamheterna

och arbetssitt ska ske
i verksamheterna via
egenkontroller.
Aggregerat resultat
ska omhéndertas
inom Vilfard Gavle

Anneli Lindblom
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Risker Beskrivning Riskniva Kontrollmoment Beskrivning Ansvarig: Periodicitet
uppdraget. Brister i och rapporteras till
avrapportering till namnd.
namnden kan leda till X . ; .
Rutiner i Ledningssystemet ska Caroline Engberg Ar

att beslut om . . .

. ledningssystemet  gis igenom och
satsningar och e . .
o . o ar aktuella och respektive ansvarig ska
atgirder tas pa . ..

. ledningssystemet fornya eller ta bort
felaktiga grunder. Det . daterat i
systematiska dr uppdatera rutiner
kvalitetsarbetet inte Uppf6ljning av Genomforandeplaner ~ Helén Polmé Tertial
genomfors enligt individuella ska vara vara
lagkrav, genomforandeplan individuellt
forordningskrav eller er utformade. Detta ska
annan foljas upp
regel/kravstillning, se kontinuerligt.
sarskilt . - . — :
Socialstyrelsens Journalgranskning BI‘ISt?I' ijournalforing Ann’eh Llndl,)lom, Tertial
foreskrifter enligt §ka forebyggas genom Helén Polmé
SOSFS 2011:9. Jo.urnalgranskrlln%.

Vid behov ska atgard

Risk att patient eller genom
klient lider skada p.g.a utblldnlflgsmsats
brist i insats eller genomforas.
uEeblive.p insats. Kvalitet hos Nimnden skahagod  Caroline Engberg Ar
S?kerstalls att privata utférare av  uppsikt 6ver privata
namilde.ns verksamhet kiarnverksamhet utforare vid kop av
fullgqr sina ) ska garanteras karnverksambhet.
skyldigheter enligt genom Planering for
SOFS - Ej f(?ljsamhet regelbunden avtalsuppf6ljning av
beslutad rutin uppfoljning kvalitet inom

kvalitetsarbete enl.
Rutin VG-RUT-S-
8805)

verksamhets ska
finnas.
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Risker Beskrivning Riskniva Kontrollmoment Beskrivning Ansvarig: Periodicitet
Avtalstrohet - sker Brister i Medium Folja upp inkop i Fortydliga och forenkla Caroline Engberg Ar
inkdp enligt avtal genomforande vid inkopsmodul information om
inkop och vid upphandlingar och
uppfoljning direktupphandlingar.
Det ska bli enklare att
kunna gora rétt (och 6ka
leverantorstroheten)
[ Nimndenskahaett Risk for ekonomisk Kritisk Arendegranskning  Félja upp beslut Helén Polmé Tertial
forebyggande arbete ~ skada samt kontinuerligt
gentemot fortroendeskada Uonfolini 1 Caroline Eneb Ar
valfardsbrottslighet pployningspian arolne tngberg
for privata
utforare vid kop av
karnverksamhet
ska finnas
Forebyggande "Kompassen" ar ett Caroline Engberg Ar
arbete mot verktyg och
vilfiardsbrott ska metodstod framtaget
finnas. Metodstod  av SKR for att arbeta
"Kompassen" ska forebyggande
implementeras. gentemot
valfardsbrott
1.3 Tillforlitlig rapportering internt och externt
Risker Beskrivning Riskniva Kontrollmoment Beskrivning Ansvarig: Periodicitet
Finns god kontroll Niamnden ska ha en Medium Rapportering via Niamnden ska folja Emma Edorsson Tertial
over den ekonomiska god uppsikt 6ver den ekonomisk ekonomin genom
utvecklingen ekonomiska manadsrapport kontinuerlig
forvaltningen och sker kontinuerligt  rapportering. Vid
behov ska
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Risker Beskrivning Riskniva Kontrollmoment Beskrivning Ansvarig: Periodicitet
striva efter en handlingsplaner
ekonomi i balans upprattas for atgard
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Handlaggare: Namnd:

Caroline Engberg Omvardnadsnamnd
026-17 80 00
caroline.engberg@gavle.se

Demensstrategi, 2026-2030

Forslag till beslut
Att Omvardnadsnamnden antar Demensstrategin som sin egen, samt
Att strategin och de aktiviteter som genomférs i handlingsplanen aterrapporteras till

Omvardnadsnamnden i samband med delar.

Sammanfattning av arendet

Regeringen beslutade 2018 om en nationell strategi fér omsorg om personer med
demenssjukdom. Denna strategi har vidareutvecklats och under 2025 presenterades
den utvecklade nationella demensstrategin som syftar till att tydliggéra omraden inom
varden och omsorgen som ar av sarskild betydelse for personer som har en

demenssjukdom, lyfta fram behov av utveckling och félja den utvecklingen.

Den nya nationella strategin stracker sig 6éver aren 2025-2028 och ersatter den tidigare

strategins sju omraden med fyra mal:

e Socialtjansten och halso- och sjukvardens insatser for personer som har en
demenssjukdom ska vara anpassade efter den enskildes férutsattningar och behov

e Socialtjansten och halso- och sjukvardens insatser for personer som har en
demenssjukdom ska vara samordnade samt framja halsa och férebygga ohalsa

e Personalen inom socialtjansten och halso- och sjukvarden ska arbeta enligt
evidens och beprdvad erfarenhet

e Anhdriga till en person som har en demenssjukdom ska fa tillgang till adekvat stod
och kunskap for att kunna utdva frivillig anhoérigvard pa ett hallbart satt

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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| samband med den genomlysning av demensvarden som genomfoérdes av KPMG
under 2024, sa fick sektor Valfard Gavle ett uppdrag av Omvardnadsnamnden att
uppratta en lokal strategi med den nationella som utgangspunkt. Da fler malgrupper an
de som Omvardsnamnden ansvarar for berérs av strategin, sa forordas av strategin

aven antas av Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden.

Process och nulage
En arbetsgrupp, bestadende av medarbetare inom sektor Valfard med erfarenhet fran
arbete med personer som har demenssjukdom, har utarbetat den lokala strategin. |

arbetet har aven Demensforeningen bidragit med erfarenheter.

Strategin har skickats for inhadmtning av synpunkter till Kommunala pensionarsradet,
Kommunala funktionsrattsraden och Demensféreningen. Synpunkter har ocksa
inkommit fran Kommunala pensionarsradet och fran Demensféreningen. Dessa
synpunkter beaktas i de arliga handlingsplaner som utformas. Parallellt med den lokala
handlingsplanen sa finns involveras Gavle kommun i det lansdvergripande arbetet med
Kunskapsbaserad aldreomsorg. Inom ramen for det arbetet involveras aven FoU
valfard Region Gavleborg. Nationellt pagar en utveckling av Halso- och sjukvarden
genom sa kallad Kunskapsstyrning inom flera omraden. Kopplat till den nationella
kunskapssyrningen sa sker en implementering av kunskapen pa lokal niva. Det lokala
programomradet, likval som det nationella, har huvudansvar for ett kunskapsomrade
som bland annat omfattar geriatrik, vard av multisjuka och skoéra, palliativ vard och vard
av personer med demenssjukdom. Programomradet fokuserar ocksa pa preventivt och

halsoframjande arbete med syfte att forebygga skador och ohalsa.

Den lokala strategin avses géalla fran 2026 och till och med 2030 dvs inkluderar aven

nasta mandatperiod.

Aterrapportering
| samband med delarsrapporteringen ska sektor Valfard Gavle ocksa beskriva hur

arbetet med strategin och dess handlingsplan fortléper.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Demensstrategi 2026 — 2030
Sektor Valfard

Diarienummer: 260ON68 och 26 AFN30
Faststalld av omvardnadsnamnden och arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden: 2026-03-24 samt 2026-03-25
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Demensstrategi Valfard Gavie kommun 2026-2030

En demensstrategi inom vard och omsorg syftar till att sdkerstalla att personer med
demenssjukdom far en trygg, personcentrerad och sammanhallen omsorg, i linje med
den nationella strategin for demenssjukdom. For att lyckas kravs en langsiktig och

strukturerad satsning pa kompetensutveckling for alla medarbetare.

Grunden ar ett personcentrerat forhallningssatt dar varje individ beméts utifran sin
livsberattelse, sina vanor och sitt satt att uttrycka behov. Medarbetarna behéver
kunskap om olika demenssjukdomar, deras férlopp och vanliga symtom, liksom en
forstaelse for risker sdsom undernaring, fall, oro och felaktig lakemedelsanvandning.
Sarskilt viktigt ar att alla medarbetare lar sig arbeta systematiskt med BPSD,
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens, genom att observera, analysera

och anpassa milj6, bemoétande och aktiviteter innan farmakologiska atgarder évervags.

Kommunikation och bemdtande utgdr en central del av kompetensen. Medarbetarna
behodver kunna anvanda validerande och lugna kommunikationssatt, skapa trygghet
och férebygga konflikter. En gemensam bemdtandestandard i arbetsgruppen bidrar till
forutsdgbarhet och minskad stress for bade boende och medarbetare. Strategin
omfattar ocksa narstaendestdd, dar medarbetare utbildas i att méta anhdérigas oro,

halla en respektfull dialog och involvera dem pa ett genomtankt satt.

En val anpassad miljo med tydliga strukturer, god orienterbarhet och reducerade
stérande intryck ar en viktig del av omsorgen och nagot medarbetarna maste ha
kunskap om for att kunna paverka och justera i vardagen. Etiska principer som
vardighet, integritet och sjalvbestammande ska genomsyra allt arbete, och
medarbetarna behdver utbildning i hur man hanterar situationer dar samtycke eller

skydds- och begransningsatgarder kan bli aktuella.

Kompetensutvecklingen inom demensomsorgen bor omfatta bade grundlaggande och
fordjupade utbildningar, sasom Demens ABC, teamreflektioner och praktisk tréning i
bemoétande och BPSD-metodik. Genom gemensamma arbetssatt, regelbunden

uppfdljning och kontinuerlig kompetenshojning kan verksamheten skapa en vard och
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omsorg som &r trygg, kunskapsbaserad och vardig for personer med demenssjukdom:

och deras narstaende.

Sarskilda nyckelpersoner, sasom demensombud och sjukskéterskor, bér erbjudas
fordjupade utbildningar. Dessa roller ar viktiga barare av kvalitet, handledning och
utveckling i verksamheten, vilket strategin tydligt lyfter fram. Genom att satsa pa dessa
utbildningsomraden, grundlaggande demenskunskap, BPSD-arbete, bemétande och
kommunikation, miljdanpassning samt férdjupad utbildning fér nyckelpersoner sa kan
demensomsorgen leva upp till intentionerna i den nationella demensstrategin och
skapa en trygg, vardig och sammanhallen vard och omsorg fér personer med

demenssjukdom och deras narstaende.

Forebyggande arbete

Den nya socialtjanstlagen (SoL) som tradde i kraft 2025-07-01 lagger vikt vid tidiga och
lattillgangliga insatser for att férebygga uppkomsten och allvarlighetsgraden av framtida
problem inom samtliga av socialtjanstens verksamheter. Insatser for malgruppen aldre
ar till stor del lika de insatser som motverkar demenssjukdom. Extra fokus bor laggas
pa att de insatser som erbjuds har en positiv paverkan pa de livsstilsfaktorer som ar

kopplade till demenssjukdomar.

Ett omfattande arbete pagar for att anpassa Valfard Gavles verksamhet till gallande
socialtjanstlag. Flera insatser som pa prov ska erbjudas utan individuell
behovsprévning har identifierats. Over tid ar tanken att ytterligare insatser ska kunna
tillgangliggoras. | arbetet med omstallningen till ny Socialtjanstlag lyfts vikten av nara
samverkan med civilsamhallet. Organisationer och féreningsliv har en viktig roll i det
forebyggande arbetet och tillhandahaller aven dem stéd till dels individer med
demenssjukdom, men aven till narstdende och familj. Hjalpmedel och digitalt stdéd
anvands pa olika satt som stod for personer med demenssjukdom. Detta i syfte att
mojliggora 6kad sjalvstandighet och underlatta vardagen. Inom omradet sker en
standig utveckling. Foér personer med demenssjukdom kan det vara olika former av
kognitiva och kommunikativa hjalpmedel som primart nyttjas. Vissa hjalpmedel, framst i

ett tidigt skede av sjukdomen, forskrivs fran Region Gavleborg.

Den férebyggande verksamheten ska vara lattillganglig och finnas utspridd i de olika

stadsdelarna, likt det arbete som redan ar pabdrjat. Samarbetet med det civila
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samhallet fungerar val och bidra till att Gavles seniorer far ett an storre utbud Sid 44(124)

av aktiviteter. Utvecklingen av det férebyggande arbetet sker inom ramen for
omstallningen till nya socialtjanstlagen. Férebyggande insatser for aldre bér aktivt bidra

till att minska de riskfaktorer for demenssjukdomar som identifierats i forskningen.

Behovsanpassad hélso- och sjukvard
Inom socialtjanst och halso- och sjukvard sker just nu en omstallning i syfte att starka
det behovsanpassade och personcentrerade arbetssattet. Arbetet utgar ifran ny

socialtjanstlag samt omstallning till God och Nara vard.

Avdelning halso och sjukvard inrymmer samtliga legitimerade resurser; sjukskoterskor,
fysioterapeuter samt arbetsterapeuter. Gavle kommun delar ansvaret for halso- och
sjukvard med Region Gavleborg. En forutsattning for att kunna ge en god vard och
omsorg till person med demenssjukdom ar att personen har genomgatt en utredning
for att faststalla diagnos. Diagnosen ger en beddmning av sjukdomens typ samt i vilket

stadium av sjukdomen som patienten befinner sig i.

For att bibehalla och atervinna basta méjliga funktions- och aktivitetsformaga, men
aven for att minska risk for fallolyckor, skall de rehabiliterande insatserna vara
anpassade efter vilket stadium den enskilde ar i och utgé fran den enskildes behov.
Insatserna bor sattas in tidigt i sjukdomsférloppet och vara inriktade pa kognitiva,

psykologiska, fysiska och sociala aspekter av personens aktuella behov.

God samverkan for personcentrerad vard- och omsorg

Multiprofessionella team ar av vikt. Dessa ska ha i uppdrag att direkt efter diagnos
starka forutsattningar att samordna och individanpassa atgarder och insatser. Den
demenssjukes komplexa behov innebar att flera kompetenser; saval legitimerade
professioner som omvardnadsmedarbetare, behdver inga i teamet for ett heltdckande

omhandertagande.

Regelbundna lakemedelsgenomgangar ska inga i varden av den demenssjuke.
Lakemedelsgenomgangen ska hantera samtliga lakemedel, dvs inte enbart de

lakemedel som forskrivits utifran demensdiagnos.
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Omvardnadsansvarig sjukskoterska samt patientens fasta omsorgskontakt har etf? (12

ansvar att stotta personer med kognitiv svikt och/eller demenssjukdom att ta emot

insatser som vaccination men aven i att ta emot andra férebyggande vardinsatser.

SIP - samordnad individuell plan skall upprattas da den enskilde har behov av insatser
bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjanst. Detta férekommer redan, tex vid
utskrivning fran sjukhus. Det féreligger dock behov av samordnad individuell planering
vid fler tillfallen, tex vid inflyttning till vard- och omsorgsboende, men aven efter

inflyttning for att trygga saval den enskilde som dennes anhoériga.

Anhoriga

Anhoérigas insatser och delaktighet ar alltid frivilliga. Ansvaret fér vard och omsorg om
den enskilda ligger hos region och kommun. Den som har omsorg om en narstaende
har ratt till stéd som ar tillgangligt och utformat efter behov. Bade personer med
demenssjukdom och deras anhdriga ska fa information om vilka insatser som finns och

hur de ansoker eller tar del av dem pa annat satt.

Kunskap om vald i samband med vard och omsorg for personer med demenssjukdom

ska Oka. Detta ar sarskilt viktigt i samband med anhdérigvard.

Barn och ungas behov av information, rad och stdd ska sarskilt beaktas. Det innebar
att medarbetare alltid ska ha ett barnperspektiv i syfte att uppmarksamma eventuella

barn och deras situation.

Larande organisation

Att utveckla en larande organisation innebar att verksamheten kontinuerligt utvecklar
sin kompetens, sitt arbetssatt och sin kultur for att skapa battre vard och omsorg for
personer med demenssjukdom. Grunden ar att alla medarbetare, oavsett yrkesroll,
ingar i en kultur dar man lar av erfarenheter, delar kunskap och tillsammans hittar
I6sningar pa svara situationer. For att detta ska bli verklighet behéver det skapas
strukturer och forutsattningar dar larande ar en naturlig del av vardagen. En viktig del

ar att arbeta systematiskt med reflektion.

En larande organisation anvander ocksa strukturerade metoder som stéd for att
utvecklas. BPSD-arbetet ar ett tydligt exempel, dar observation, analys och uppféljning

gor att medarbetare lar sig forsta orsaker till beteenden och hur miljé, kommunikation
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och bemétande paverkar den enskilde. Genom att dokumentera och félja upp inSSt&dr

skapas en kunskapsbank som teamet kan anvanda for att forbattra omsorgen dver tid.

Pa samma satt bidrar avvikelser, riskbedomningar och genomférandeplaner till att
verksamheten |ar sig av bade misstag och framgangar. For att utveckla en larande
organisation finns behov av aterkommande kompetensutveckling som ar kopplad till

verksamhetens behov och mal.

Genom att kombinera reflektion, strukturerade arbetssatt, kontinuerlig
kompetensutveckling, tvarprofessionellt samarbete och ett stddjande ledarskap kan
demensomsorgen steg for steg utvecklas till en larande organisation dar kunskap
omsatts i handling, varje dag, i varje mote, for varje person med demenssjukdom. God
demensomsorg forutsatter att medarbetaren har den kunskap och trygghet som kravs
for att mota personer med demenssjukdom pa ett professionellt, vardigt och

personcentrerat satt.

Sammantaget innebar bade den nationella demensstrategin och nya socialtjanstlagen
att kompetensutveckling inte langre ar ett “tillagg”, utan en central del av uppdraget.
For att kunna erbjuda en trygg, respektfull och individanpassad demensomsorg maste
verksamheter utveckla en larande kultur, dar kunskap halls levande genom utbildning,
reflektion, handledning och tvarprofessionellt samarbete. Kompetensutveckling ger
medarbetare verktygen att omsatta lagens intentioner i praktiken och sakerstaller att
varje person med demenssjukdom far den vardighet, forstaelse och livskvalitet som de
har ratt till.

God samverkan for personcentrerad vard- och omsorg

Multiprofessionella team ar av vikt. Dessa ska ha i uppdrag att direkt efter diagnos
starka forutsattningar att samordna och individanpassa atgarder och insatser. Den
demenssjukes komplexa behov innebar att flera kompetenser; saval legitimerade
professioner som omvardnadsmedarbetare, behdver inga i teamet for ett heltdckande

omhandertagande.

Regelbundna lakemedelsgenomgangar ska inga i varden av den demenssjuke.
Lakemedelsgenomgangen ska hantera samtliga lakemedel, dvs inte enbart de

lakemedel som forskrivits utifran demensdiagnos.
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Demensforbundet

GAVLES DEMENSFORENING

Synpunkter fran Gavle demensforening pa Valfard Gavles forslag till
lokal demensstrategi

Gavle demensforening arbetar systematiskt och med manga medel fér att uppmarksamma,
stodja och forbattra de demenssjukas och deras anhdrigas situation. Vi uppskattar darfor att
vi getts mojlighet att lamna synpunkter pa nu liggande forslag (utkast) till en lokal demens-
strategi. Vi vill lamna foljande synpunkter:

Strategin ger flera goda utgangspunkter for det fortsatta arbetet mot de mal den anger. Det
ar ocksa positivt att den stracker sig over flera ar da det kan skapa goda forutsattningar for
langsiktighet och kontinuitet. Samtidigt behéver den enligt var uppfattning kompletteras.
Nar KPMG 2024 gjorde en genomlysning av kommunens demensvard visades "stora
utvecklingsbehov” inom tre omraden: personal, kunskap och kompetens samt uppféljning
och utvardering. Dessutom "vissa utvecklingsbehov” gallande samarbetet med halso-och
sjukvarden. Det ar anmarkningsvart da Omvardnadsnamnden redan 2012 i sin da antagna
vardighetsgaranti gett forvaltningen uppdrag att sakerstalla god personalkompetens och
kontinuitet, genomférandeplaner for varje individ, uppféljning av verkstalligheten av beslut
och samverkan mellan aktérer kring den enskildes insatser. Andd hade man inte pa de viktiga
omradena lyckats genomféra det uppdrag politikerna gav.

Vi ser fran den utgangspunkten en fara i att malsattningarna inte heller denna gang kan nas
om inte det nu liggande utkastet kompletteras med ett antal mer konkreta klargéranden.
Det géller hur man tanker sig att arbetet mot malen ska organiseras, vilka ekonomiska medel
som kan |6sgoras och hur samverkan kring den demenssjuke ska hanteras De som ska
utarbeta den tankta handlingsplanen maste rimligtvis fa veta vad de har att spela med och
vilka forutsattningar som darmed galler for att strategins malsattningar ska uppnas. Ett antal
fragor behover alltsa klargoras och redovisas i strategin. Exempel:

-Hur ser laget kring de demenssjuka ut i dag i kommunen? Har bor strategin ange en kort och
samlad utgangspunkt for vad som i dag fungerar bra eller mindre bra gentemot dess
respektive malsattningar. Vi tror det ar nédvandigt som underlag for vilka insatser som
behover sattas in och vilka prioriteringar och delmal som kan behovas. Det behdver ocksa
fastslas en tidplan for genomférandet av strategin sa att uppfyllandet av den kan flyta sa
effektivt som majligt.

- Hur ska arbetet med strategin genomféras ur huvudmannens perspektiv? Den nationella
strategin alagger att ratt insatser ges i ratt tid under en demenssjuks hela sjukdomstid. Den
personcentrerade omsorg som nu efterstravas kraver en samverkan over tid mellan social-
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tjanst och halso-och sjukvard men ocksa med anhdériga och 6vriga aktorer i cwﬂsamﬂaﬁae(rt s)é

insatserna sker somlost och effektivt och alla inblandade drar &t samma hall. Vem/vilka tar
ansvar for att den samverkan kommer till och organiseras? Hur ska sedan ansvaret for hur
det dagliga arbetet fordelas? Vilka kring den enskilde ska engageras i samverkan, pa vilket

satt och i vilken utstrackning? Hur ska uppfoljning, eventuella justeringar och regelbunden
utvardering mot satta mal ga till och vem tar ansvar for det?

- Hur ska den nédvandiga kompetensutvecklingen av personalen ga till? Hur mycket insatser
kommer att kravas? Hur ska sdkerstallas att all personal oavsett huvudman ges samma
grundlaggande kunskap om demens och att alla kan tillampa ett adekvat och gemensamt
arbetssatt? Vad kravs for att organisera detta och vem ska ta ansvar for, genomdriva och
folja upp de utbildningsinsatser som kan behdvas och hur ska de samkéras mellan huvud-
mannen?

- Vilka kostnader kommer férmodligen kravas for att na de mal strategin anger? Vilka medel
finns och vilka kan behovas ytterligare och varifran ska de i sa fall hamtas? Hur ska
ekonomisk samverkan ske och kostnader fordelas mellan huvudmannen? Vem ska ansvara
for och besluta om kostnadsutvecklingen och dess ramar?

Vi vill ocksa lyfta ett antal konkreta omraden som vi tror ar centrala for att hela
vardprocessen kring den enskilde ska fungera och som darfor bor noteras i strategin som
viktiga omraden med fokus pa avgorande insatser for att malen ska nas. Vi vill lyfta fram
foljande omraden:

Den obrutna vardprocessen

De centrala begreppen i det uppdrag som nu getts till kommunerna - och som strategin
fortjanstfullt lyfter fram - ar personcentrerad vard, samordnade insatser, kompetent
personal och anhorigstod. Som vi tidigare uttryckt i mote med politiker behovs “en hel
obruten vdardprocess fran diagnos till att behéva flytta till ett vard-boende, utan att behéva
mdrka organisatoriska- eller administrativa grénser”. Det ar bra att strategin sarskilt
markerar behov att utveckla och samordna de individuella planerna da det inte fungerar fullt
ut i dag. Det bor har handla om att:

- Fortydliga ansvarsfordelningen mellan kommun och region inte bara ur ett organisatoriskt
utan ocksa brukarperspektiv.

- Beskriva hur 6évergangarna i vardkedjan, exempelvis vid diagnos, hemtjanst, dagverksamhet
och inflyttning till sarskilt boende ska goras trygga och sammanhallna.

- Betona vikten av kontinuitet i personal och fasta kontaktpersoner. Har bor strategin inte
bara markera vikten av detta utan ocksa vilka medel som behdvs infor strategins
implementering.

Bistandsbedomningen

For att allt ska fungera kravs att det blir ratt redan fran borjan. Vi vill papeka att
bistdandsbedomningen efter diagnos enligt var uppfattning inte alltid foljer det uppdrag vi
anser ha getts uppifran. Dar ingar demens i personkrets 2 och beslut om insatser ska ges
enligt LSS och inte enligt SolL vilket fortfarande sker. Att ratt lagrum tillampas ar avgorande
for att den enskilde far de insatser som svarar mot dennes faktiska behov. Darfor bor
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strategin markera att klargérande maste till om hur lagrummen ska tillampas. Vi wﬁ' ocl(<szé)

papeka att nya socialtjanstlagen ger méjligheter och uppmanar kommunerna att erbjuda
stod ocksa utan individuell behovsprovning (”férenklade insatser”). En 6versyn av vilka
insatser som det kan gélla bor ocksa inforas som delmal i strategin.

De yngre demenssjukas situation

Vi har ocksa tidigare papekat och vill nu ytterligare markera situationen for de yngre
demenssjuka. Planer har tex. diskuterats om ett LSS-boende fér demenssjuka yngre an 65 ar.
Det ar viktigt att oversyn med beslut om de yngres insatsbehov kommer till stand och den
kan och bor med fordel inlemmas som delmal i strategin

Delaktighet och inflytande

Strategin beskriver pa ett tydligt satt vikten av personcentrerad vard. Vi saknar dock ett mer
utvecklat resonemang kring hur personer med demenssjukdom sjalva ska ges reellt
inflytande 6ver sin vard och omsorg, sarskilt i sjukdomens tidiga skeden. Vad som behovs
och strategin bor utveckla ar darfor att:

- Fortydliga hur den enskildes rost ska tas tillvara i planering, uppféljning och utveckling av
insatser

- Lyfta fram behovet av stod i beslutsfattande (”stéttat beslutsfattande”) i takt med
tilltagande kognitiv svikt.

- Beskriva hur livsberattelser, genomfdérandeplaner och kontinuerliga uppféljningar ska
anvandas systematiskt i verksamheterna.

Tidiga insatser, motesplatser och lattillgangligt stod:

Vi ser positivt pa att strategin lyfter behovet av férebyggande och lattillgangliga
verksamheter och pa tanken att verksamheter liknande kommunens traffpunkter for
seniorer dven kan vara relevanta for personer i ett tidigt skede av demenssjukdom. Samtidigt
vill foreningen fortydliga att personer i bérjan av en demensdiagnos ofta har andra och mer
specifika behov dn den generella seniorgruppen. For att verksamheten ska vara trygg,
inkluderande och meningsfull kan darfor kravas en mer utarbetad och anpassad verksamhet.
Utvecklandet av en sadan bor vara ett av delmalen i strategin.

Anhorigperspektivet Vi ser positivt pa att strategin tydligt slar fast att anhorigas insatser
alltid ar frivilliga och att anhoriga har ratt till stod. Trots strategins tydliga intentioner
upplever manga anhdriga i praktiken att stodet ar svartillgangligt, otydligt eller kommer for
sent. Vi tror darfor att anhorigstodet behover starkas i det praktiska genomférandet. Det kan
darfor behdva

-Tydliggoras hur anhoriga tidigt ska fa information om vilket stéd som finns, redan i samband
med utredning och diagnos.

- Beskrivas hur kommunen sakerstaller att anhorigstod ar likvardigt i hela kommunen.

- Fortydligas hur samverkan med anhorig- och demensféreningar ska ske langsiktigt och
strukturerat.
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Vi ser det positivt att barnperspektivet namns, det kan dock med férdel konkretiseras
ytterligare.

Halsocentraler med demensinriktning

Da demensvarden nu i hogre grad an tidigare ses som ett standigt pagaende samarbete
mellan kommun och region ser vi ett behov av utveckling ocksa inom héalso-och sjukvarden.
Primarvarden som den fungerar i dag upplevs som otillrdacklig for malgruppen. Darfér menar
vi i Demensforeningarna i Gavleborg att det behovs ett utvecklingsarbete inom
primarvarden. Vi foreslar nu 2 halsocentraler, en i Gastrikland och en i Halsingland med det
sarskilda uppdraget att bli primarvardens centrum for demensdiagnoser, dit patientgruppen
och de anhdriga kan vanda sig. Uppbyggnaden av dem och hur arbetet pa dem ska
organiseras bor anges som ytterligare ett viktigt delmal i implementeringen av
demensstrategin.

Demensteam

Vi har tidigare patalat behovet av demenssjukskoterskor i varden, nagot som strategin ocksa
bor beakta. Vi har ocksa lyft behovet av multiprofessionella demensteam. Vi ser positivt pa
att detta ocksa markeras i strategin som en vag att ” stdrka forutsdttningar att samordna
och individanpassa datgdrder och insatser”. Inrattandet av sadana team ar en av de viktigaste
atgarder som kan vidtas och bor darfér inforas som ett delmal i strategin.

Gm/ Agneta Brinne, ordférande.
Antaget pa Gavle Demensforenings styrelsemote 2026-02-11
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Synpunkter pa Demensstrategi for Valfard, Gavle kommun

Lokala strategin ar bra formulerad och vi lyfter fram nagra viktiga omraden.

Standig kompetensutveckling med kunskap om demenssjukdomens olika
problem ar en forutsattning for att lyckas. Detta ansluter val till den nya
Socialtjanstlagens krav pa kunskap och evidens, och har ryms omradena
kommunikation och bemo6tande, som paverkar bade beteende och
lakemedelsanvandning.

Resurser for stod till anhoriga maste utdkas med tanke pa demografin, dar fler
med demensdiagnos kommer under aren framdéver. Anhorigas roll ar pa olika
satt oerhort viktiga bade for den enskilde och for en fungerande demensvard.

| samverkan med civilsamhallet lyfter vi fram demensforeningen, som behover
stod fran kommun och region i sin viktiga garning. Pensionarsorganisationerna
kan bidra med att i sina forelasningsprogram ta med demensomradet och
kanske ordna med studiebesdk och uppmarksamma mojligheten till att vara
volontar.

Inom omradet Halso-och sjukvard bor Valfard genom sina kanaler med regionen
bevaka att resurser finns kring Minnesmottagningen. Den inte valfungerande
primarvarden gor att avdelningen Halso-och sjukvard i kommunen far ta ett
storre ansvar, vilket bor uppmarksammas i resursfragor. Den lokala strategin
galler t o m 2030 och tveksamt om primarvarden till dess kan ta sitt ansvar pa
ett fullgott satt.

For Kommunala Pensionarsradet i Gavle kommun genom dess beredning

Gavle den 6 februari 2026

Susanne Falck Bo Bergstad Gerd Karlsson

PRO SPF Seniorerna SKPF
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Yttrande — Uppfoljande granskning av lakemedelshantering
inom sjukvard och hemtjanst

Forslag till beslut
Att anta yttrandet som sitt eget,

Att sektor Valfard Gavle far i uppdrag att arbeta vidare enligt féreslagen
handlingsplan, samt

Att en uppfoljning av genomférandet av handlingsplanen ges till
Omvardnadsnamnden i maj samt december 2026, samt

Att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

Pa uppdrag av revisorerna genomférde PwC 2023 en granskning av
lakemedelshantering inom sjukvard och hemtjanst. Den samlade bedémningen var att
Omvardnadsnamnden inte helt hade sakerstallt att Iakemedelshantering inom

hemsjukvarden skett i enlighet med lagar och foéreskrifter.

Mot bakgrund av beddmningen och rekommendationerna i den foregaende
granskningen har revisorerna gett PwC i uppdrag att folja upp den granskningen.
| den uppféljande granskningen lamnas sex rekommendationer till omvardsnamnden

vilka ersatter de tidigare sju rekommendationerna.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Granskningsrapporten éverlamnas till Omvardnadsnamnden fér kdnnedom och

mojlighet till yttrande senast 25 mars 2026.

Yttrande

Valfard Gavle delar revisionens bedomning att det fortsatt finns behov av att starka
arbetet inom centrala omraden sasom avvikelsehantering, extern kvalitetssakring,
kompetenssakerstallande av delegerad personal och uppféljning av skillnader mellan
stadsdelar. En uppdaterad handlingsplan har tagits fram for att strukturera och

tydliggéra det fortsatta arbetet.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Omvardnadsnamnden

Gavle

KOMMUN

Missiv

2025-12-22

Dnr:25REK32

Uppfdljande granskning av lakemedelshantering inom sjukvard

och hemtjanst

Bakgrund

P& uppdrag av revisorerna genomférde PwC 2023 en granskning av

lakemedelshantering inom sjukvard och hemtjanst. Den samlade bedémningen var att

omvardnadsnamnden inte helt hade sakerstallt att lakemedelshantering inom

hemsjukvarden skett i enlighet med lagar och féreskrifter. | granskningen lamnades

féljande sju rekommendationer till omvardnadsnamnden:

1.

Utveckla ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete sa att det omfattar
omraden och dokumentation kopplat till att kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten. Detta for att efterleva gallande krav i SOSFS 2011:9.
Sakerstalla att ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar kant i alla
verksamheter.

Genomfoéra extern kvalitetssakring i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter
(SOSFS 2011:9).

Vidta atgarder for att fa en fungerande avvikelsehantering och systematiskt
forbattringsarbete avseende Iakemedelshantering.

Analysera eventuella skillnader mellan olika stadsdelar vad det galler
lakemedelshantering och vidta atgarder i de avseenden skillnader inte ar

motiverade.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22

Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se

Missiv Sidalav4
(Signerat, SHA-256 ETE1FF659690AEFD35D752848EBA8ODAC16952CEB8FAC84BB186267ED34FET9C)



Sid 56(124)

6. Sakerstalla att delegerad personal har tillrackliga kunskaper for uppgiften.
7. Sakerstalla efterlevnad av gallande rutiner exempelvis:
- att det finns lokalt upprattade rutiner for respektive hemsjukvardsomrade i
enlighet med rutin for lakemedelshantering.
- att Rutin fér lakemedelshantering inom hemsjukvarden revideras lI6pande i
enlighet med vad som framgar i rutinen.
- att egenkontroller inom hemsjukvarden genomférs i enlighet med Rutin for

lakemedelshantering.

Granskningen 6verlamnades till omvardnadsnamnden som yttrade sig 6ver

granskningen i maj 2023.

Uppfoljande granskning

Mot bakgrund av bedémningen och rekommendationerna i den féregaende
granskningen har revisorerna gett PwC i uppdrag att folja upp den granskningen. Den
uppfdljande granskningen godkandes av revisorerna den 26 november 2025.
Revisorerna delar beddmningen i granskningen att omvardnadsnamnden inte helt har
vidtagit atgarder med hansyn till vara rekommendationer i den foregaende
granskningen. Revisorerna konstaterar att sex av sju rekommendationer ar delvis
atgardade. Revisorerna ser positivt pa att omvardnadsnamnden arbetat pa olika satt
med rekommendationerna, men att arbete kvarstar. Enligt revisorernas bedémning ar
det viktigt att arbetet fortskrider da rekommendationerna har baring pa centrala delar i
omvardnadsnamndens verksamhet och dess genomférande. Som exempelvis
ledningssystem, extern kvalitetssakring, avvikelsehantering, utbildningar till delegerad
personal med mera. Det ar vasentligt att omvardnadsnamnden framover sakerstaller
den farmaceutiska kompetensen i den externa kvalitetssakringen. Vidare konstaterar
revisorerna att en rekommendation inte ar atgardad kring att analysera skillnader i
lakemedelshanteringen mellan stadsdelar och vidtagande av atgarder vid motiverande

skillnader.

| den uppfdljande granskningen lamnas sex rekommendationer till omvardsndmnden

vilka ersatter de tidigare sju rekommendationerna.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22

Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se

Missiv
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Granskningsrapporten éverlamnas till fér kAnnedom och méjlighet till yttrande senast
25 mars 2026.

Revisorerna i Gavle kommun

Eva-Karin Hamilton Yvonne Backius Rosalie Carlén
Revisorskollegiets Revisorskollegiets Revisor
ordforande 2:e vice ordférande

Bilaga:

e Uppfdljande granskning av lakemedelshantering inom hemsjukvard och
hemtjanst

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22

Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Inledning

Sid 61(124)

Bakgrund

Revisorerna i Gavle kommun granskar arligen delarsbokslut och arsredovisning, samt genomfor
fordjupade granskningar utifran en risk- och vasentlighetsanalys. De granskningar som revisionen
genomfor innehaller ofta forslag pa atgarder som bor genomforas. Dessa atgarder varierar i omfattning
och darmed ocksa i tid for genomforande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor att folja upp
tidigare genomforda granskningar for att se om atgéarder vidtagits med anledning av dessa och om den

granskade organisationen beaktat noterade brister, synpunkter och forslag.

Det ar av vikt att folja upp de granskningar revisorerna gjort under aret. Genom att regelbundet f6lja upp
genomforda granskningar ges svar pa om atgiarder med anledning av revisorernas kritik och
rekommendationer har tagits i beaktande. Uppfoljningen kan till exempel genomforas som en sarskild
granskningsinsats med skriftlig rapport. Uppfoljningen ger ocksa underlag for att bedoma om det finns
anledning till férnyad granskning, och blir dirmed en grund for riskanalysen infér kommande ars

revisionsplanering.

Revisorerna genomforde under ar 2023 en granskning avseende hantering av l1akemedelshantering inom
hemsjukvard och hemtjanst. Granskningen péavisade ett antal brister och ldimnade ett antal
rekommendationer riktade till ansvarig nimnd, omvardnadsnidmnden. I bilaga framgar granskningens

samlade bedomning och rekommendationer.

Revisorerna har inom ramen for revisionsplanering 2025 funnit det angelaget att genomfora en

uppfoljande granskning inom omréadet.
Syfte och fragestallningar

Syftet med granskningen ar att bedoma om omvardnadsndmnden vidtagit tillrackliga dtgarder med

anledning av den bedomning och de atgiardsforslag som lamnats i genomford granskning.
Granskningen har sin utgédngspunkt i foljande revisionsfragor:

«  Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av omvardnadsnamnden?
«  Har synpunkterna och forslagen atgardats?

Granskningens samlade bedomningsgrunder utgar fran i allt vasentligt, inte helt eller ej.



Avgransning

Sid 62(124)
Granskningen avser uppfoljning av 2023 ars granskning avseende hantering av lidkemedelshantering in
hemsjukvard och hemtjanst. Granskningen omfattar samma omraden (stadsdelar) som i den tidigare
granskningen: Satra 1, Satra 2, Hamrénge, Valbo-Forsbacka och Andersberg. Vidare avgransas

granskningen till att inte omfatta ldkemedelshantering inom LOV (lag om valfrihet).
Metod

Genomgang har genomforts av revisorernas synpunkter och forslag till atgarder som lamnades i
revisionsrapporten och tillh6rande missivbrev, samt genomgéang och granskning av yttrandet som

revisorerna erhallit.
Granskningen har skett genom:

»  Utskick av skriftliga fragor till Valfard Gavle samt genomgang av svar. Fragor och svar har

kommunicerats med Kontorschef for Hilso- och sjukvard.

«  Dokumentstudier och genomgang av relevanta protokoll, beslut och handlingar. Exempelvis riktlinjer
och rutiner avseende likemedelshantering, avvikelsehantering och egenkontroller for att sikerstilla

dess aktualitet.

+ Inhamtande och analys av 2024 och 2025 (januari-juni) ars statistik avseende avvikelser inom
omradet ordination och hantering av lakemedel for att sikerstilla att avvikelserna hanteras i syfte att
fa en fungerande avvikelsehantering och systematiskt forbattringsarbete avseende

lakemedelshantering.

« Intervjuer har genomf6rts med foljande funktioner:

Verksamhetschefer inom halso- och sjukvard och hemtjanst

Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS)

Urval av medarbetare inom hemsjukvarden

Urval av medarbetare inom hemtjansten

Rapporten har kvalitetssikrats i enlighet med PwC:s interna riktlinjer for kvalitetssakring.

De intervjuade har beretts mgjlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Sid 63(124)
Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av
respektive namnd/styrelse?

lakttagelser

Revisorerna 6verlaimnade 2023-04-05 revisionsrapport med tillhérande missiv till
omvardnadsndmnden. Revisorerna efterfragade svar frain nimnden gillande de synpunkterna som

framfors i rapporten senast 2023-06-29.

Omvardnadsnamnden har 2023-06-15 § 116 godkant Sektor Valfards forslag till svar pa revisionsrapport
och overlamnar det till kommunens revisorer. Forvaltningens forslag till svar omfattar svar pa de

synpunkter och forslag som lamnats av revisionen.
Bedomning

Ja.

Omvardnadsnamnden har genom forvaltningens forslag till svar besvarat revisionsrapporten. I
forvaltningens forslag pa svar besvaras de rekommendationer och synpunkter som lamnats i

revisionsrapporten.

Har synpunkterna och forslagen atgardats?

lakttagelser

Rekommendation 1: Utveckla ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete sa att det
omfattar omraden och dokumentation kopplat till att kontrollera, folja upp, utvardera och

forbattra verksamheten.

I svaret pa revisionsrapporten framgar att nimnden instimmer i bedomningen att
lakemedelshanteringen inte ar helt sikerstilld inom hemsjukvarden. Som det beskrivs i granskningen s&
upplevs det svart av medarbetare och chefer inom verksamheterna att navigera i ledningssystemet
Canea. Forsok att underlitta navigeringen har gjorts genom att skapa egna boxar till varje verksamhet. I
dessa boxar finns rutiner exempelvis for lakemedelshantering, delegering samt avvikelsehantering. Da
det inte finns nigon entydig struktur for hur rutiner upprattas sa far det till f6ljd att liknande arbetssitt
som beskrivs i granskningen uppstar och att verksamheten har svart att veta vilken rutin som ska f6ljas.

Dessa rutiner kommer att ses 6ver utifran revisionens synpunkter.



I namnden svar noteras att rutiner for exempelvis likemedelshantering, delegering samt
avvikelsehantering ska ses over utifrin revisionens synpunkter i den tidigare genomfordagranskningen.
I var uppfoljande granskning har tagit del av dessa rutiner och kan konstatera att samtliga rutiner har
reviderats sedan granskningen 2023. Vi kommer att aterkomma till dessa rutiner lingre fram i

rapporten.

I var uppfoljande granskning har vi erhéllit Rutin for Vilfdrd Gavles ledningssystem’ som bland annat
tydliggor strukturen for hur rutiner upprattas. Rutinen har efter var granskning 2023 reviderats. Rutinen
beskriver de principer som ledningssystemet ar uppbyggt efter och hur olika rollers ansvar. Den tydliggor
aven hur ansvaret ar fordelat nar det galler upprattande, granskning och godkdnnande av
ledningssystemets olika dokumenttyper. Enligt verksamhetsforetradare revideras verksamhetens rutiner
vid behov samt att systemet skickar en pdminnelse en gang per ar till ansvarig. Om revidering ej sker

trots paminnelse skickas en ny pAminnelse genom mail till dess att rutinen ar reviderad.

Vid intervjuer bekriftas att det skapats verksamhetsspecifika boxar i ledningssystemet i syfte att
underlitta och navigera i verksamhetens specifika rutiner och processer. I de verksamhetsspecifika
boxarna finns bl.a. rutiner for ladkemedelshantering, delegering och avvikelsehantering men
verksamhetsforetradare patalar att det upplevs som svarnavigerat och att det inte alltid framgar huruvida
rutiner uppdateras eller revideras. Vidare framgar vid intervjuer att rutinen avseende Valfard Gavles
ledningssystem inte ar helt kdnd i verksamheten och att det finns 6nskemal om att erhalla utbildning och
stod kopplat till navigeringen i systemet. Vidare framgar att det finns utmaningar kopplat till den digitala

mognaden inom vissa verksamheter.

I var tidigare granskning noterades att kvalitetsledningssystemet inte anvandes for systematisk
uppfoljning och kvalitetsarbete avseende ldkemedelshantering. Som beskrivet anvinds Canea for att
hitta gillande rutiner och riktlinjer men inte for dokumentation och uppféljning av exempelvis
ladkemedelshantering. Vid intervjuer framkommer att dokumentation och utvirdering ar under
uppbyggnad i ledningssystemet och berdknas att komma i gding under 2026. For niarvarande uppges att
dokumentation av genomforda egenkontroller sker i verksamhetssystemet Stratsys, dir varje enhetschef
ansvarar for att folja upp sin enhet. Inom kontor Hilso- och sjukvard uppges att det finns ett arshjul for
kvalitetsarbetet samt att Power BI dven ar ett verktyg som anviands for att folja det interna

kvalitetsarbetet.

1 Upprittad 2017-12-04, reviderad 2025-01-11, godkind av verksamhetschef.



Rekommendation 2: Sakerstilla att ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar kéant i alla

verksambheter. Sid 65(124)

I namndens svar pa revisionsrapporten framgar att ett fortsatt arbete behover goras avseende
sakerstillandet med att gora ledningssystemet kiand och nyttjas i alla verksamheter. Svaret tydliggor inte

pa vilket satt detta ska ske.

I var granskning har vi tagit del av Rutin for systematiskt kvalitetsarbete? som ersitter tidigare gillande
rutiner avseende de systematiska kvalitetsarbete. Denna rutin ramar in och utgor den 6vergripande
styrningen for det systematiska kvalitetsarbetet inom Valfard Gavle. Kopplat till denna rutin finns ett
antal bilagor som kompletterar det systematiska kvalitetsarbetet, exempelvis avseende mall for
egenkontroll. Medvetengorande av rutinen uppges ske genom kommunikation pa en 6vergripande niva
men dven pa samverkansmoten med Vilfard Gavles kvalitetsteam samt pa verksamhetsniva. Vid intervju
uppges att denna process kan behova att ses 6ver och fortydligas da det kan se lite olika ut mellan

verksamheterna.

I tidigare kapitel framgar att det efter var granskning skapats verksamhetsspecifika boxar i syfte att
underlitta och navigera i verksamhetens specifika rutiner och processer. Enligt uppgift har
enhetscheferna ett ansvar att informera om ledningssystemet och dess struktur men att det saknas en
enhetlig metod for hur denna information ska delges till medarbetarna. Vid intervjuer framgar att viss
information om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och dess rutiner och processer erhalls i
samband med verksamheternas arbetsplatstriaffar (APT). Samtidigt som att det ges att den hoga
personalomsattningen inom saval legitimerad personal som hemtjanstpersonal leder till utmaningar i att

fa ledningssystemet kant i organisationen.

Instruktioner for att navigera i ledningssystemet och hur man soker for att hitta en specifik rutin uppges

finnas tillgdngliga pa ledningssystemets startsida.

Rekommendation 3: Genomfora extern kvalitetssakring i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2011:9).

I namndens svar angdende extern kvalitetssdkring anges att avtalet for extern kvalitetsgranskning
omfattar de generella likemedelsforrad som finns pa vard- och omsorgsboenden. I hemsjukvarden finns

inte sddana lakemedelsforrad, darav har ingen extern kvalitetssakring genomforts.

I granskningen som genomfordes 2023 framgick att det inte hade genomforts ndgra externa
kvalitetsgranskningar under aren 2021 och 2022. Detta pé grund av att verksamheten inte hade
upphandlat en extern farmaceut som tillsammans med kommunens MAS skulle genomfora dessa

kvalitetsgranskningar.

2 Upprattad 2024-12-03, reviderad 2025-03-06, godkénd av Sektorchef.
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I var uppfoljande granskning har vi tagit del av Ldkemedelshantering — extern kvalitetsgranskning av
kommunverksamhet — Rutin — Gavleborgs ldn3. Rutinen beskriver hur extern kvalitetsgrangkning av
lakemedelshantering utfors i kommunerna i Gavleborgs lan samt hur resultaten av uppfoljningen
omsatts i dtgardsplaner for att komma till ratta med identifierade brister och risker. I rutinen noteras att
syftet med en extern kvalitetsgranskning ar att forbattra och uppratthalla en saker lakemedelshantering
for patient och personal i verksamheten. Vidare framgar i rutinen att farmaceut frin Region Gavleborgs
lakemedelsenhet granskar kommunens verksamheters (som hanterar lakemedel) genomforda
egenkontroller, genomfor extern kvalitetsgranskning av 1ikemedelshanteringen fysiskt pa verksamheten
samt upprattar en skriftlig aterkoppling till verksamheten. Rutinen beskriver att andra uppdrag kan
komma att bli aktuella, exempelvis utbildning, information och radgivning och sker da efter
overenskommelse mellan MAS och farmaceut. I rutinen framgar att lokala arbetsordningar for
lakemedelshantering ska utarbetas for varje enhet av omvardnadsansvarig sjukskoterska och enhetschef i
enlighet med sarskild mall. Syftet med den lokala arbetsordningen ar att sakerstélla patientsakerhet vid
lakemedelshantering for sjukskoterskor. I rutinen noteras dven att genomgang av rutindokumentet ska

alltid inga i introduktionen av nya sjukskoterskor.

Vi har inom ramen for den uppf6ljande granskningen tagit del av lokala arbetsordningar for
lakemedelshantering som utgatt fran en enhetlig mall. De lokala arbetsordningarna uppges finnas som
bilagor till Riktlinje Likemedelshantering inom kommunal hdlso- och sjukvdrd i Gdvleborg (som
beskrivs i kommande rekommendation). Vi kan i den 6vergripande introduktionsplanen for nyanstillda
sjukskoterskor finna en checklista avseende verksamhetsrutiner som ska gas igenom. Exempel pa rutiner
som ska gas igenom avser ladkemedelshantering, delegering av 1ikemedel, hantering av dédsfall och
riskbedomning. Vi kan inte finna att introduktionsplanen specifikt noterar att lokala arbetsordning ska
gas igenom. I samband med faktaavstamning av rapporten uppges att det ar ett pagdende arbete med att

uppdatera introduktionsplanen som uppges vara klar vid arsskiftet 2025/2026.

Vid intervju framgar att externa kvalitetsgranskningar sker i enlighet med dokumenterad rutin.
Genomford granskning visar att externa kvalitetsgranskningar for ar 2025 pagar vid granskningens
genomforande och att det aterstar tre externa kvalitetsgranskningar innan &ret ar slut. Vidare visar
uppfoljningen att extern kvalitetsgranskning av generella lakemedelsférrad har genomforts pa samtliga
vard- och omsorgsboenden avseende aren 2023 och 2024. Inom hemsjukvarden genomfordes extern
kvalitetsgranskning ar 2024 men ej for ar 2023. Vid intervjuer framgéar att orsaken till att extern
kvalitetsgranskning inte till fullo genomforts 2023 beror pa flera faktorer, bland annat omorganisation

inom Region Givleborgs ldkemedelsenhet samt personalforandringar inom kommunen.

Gavle kommun har tillsammans med lanets kommuner och Region Gavleborg en farmaceut upphandlad
sedan 2023 for att genomfora egenkontroller och externa kvalitetsgranskningar gemensamt. Vid
genomforandet av den uppfoljande granskningen framkommer att regionen har valt att saga upp avtalet

med lanets kommuner géllande extern kvalitetsgranskning. Orsaken till detta uppges bero pa bristande

3 Faststillt 2025-08-31, giltig till och med 2026-08-31. Faststillare Johanna Carlsson.
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resurser fran regionen att tillmotesgd och efterleva nuvarande avtal. Kommunens MAS har en dialog med

Vilfard Gavles upphandlingsenhet for att diskutera ny upphandling. Sid 67(124)

Vid intervjuer framkommer att verksamheten, baserat pa resultat frdn utforda externa
kvalitetsgranskningar, bland annat har installerat lasbara skap i hemtjianstens lokaler. Legitimerad
personal placerar varje hemsjukvardspatients medicin i medicinskapet och den delegerade
hemtjanstpersonalen ansvarar for att ta med medicinen till varje enskild kund. Vid intervjuer med
hemtjanstpersonal patalas att personalen upplever en otrygghet kopplat till rutinen for transportering av

mediciner till brukarna.

Rekommendation 4: Vidta atgarder for att fa en fungerande avvikelsehantering och systematiskt

forbattringsarbete avseende lakemedelshantering.

I namndens svar pa revisionsrapporten noteras att granskningen pavisar brister kopplat till
avvikelsehantering. Det framkommer bland annat oklarheter kopplat till vem som ska skriva avvikelser
samt runt vilka hindelser/incidenter det ska ske. Vilfard Gavle erbjuder regelbundet utbildning i
avvikelsehantering, bade fysiska utbildningar likvél som digitala. Enligt namnden foreligger dock ett
fortsatt behov av att kontinuerligt erbjuda dessa insatser. En 6versyn gors av
avvikelsehanteringssystemet i syfte att se hur det ska fungera framgent. For nuvarande ledningssystem
har en avtalsforlingning gjorts motsvarande 1 ar. I samband med fornyat avtal noterar nimnden att en
inventering bor goras av vilka andra ledningssystem som andra kommuner nyttjar. Avseende
avvikelserna sa ar det enhetschef i verksamheten som ska utreda och riskbedoma samt folja resultaten
gillande avvikelserna. Detta finns visualiserat i analysverktyget Power BI och genomforda analyser pa

orsaker och atgarder till avvikelserna ska skickas till MAS en gang per ar.

I var granskning har vi tagit del av Rutin for avvikelsehantering med Treservas modul# . Rutinen géller
for bade bistdndshandlaggare och utforare av bistdindsbedomda verksamheter i dldre- och
funktionshindersomsorg (inklusive externa utférare) samt kommunal hélso- och sjukvard, som har
tillgang till avvikelsemodulen i verksamhetssystemet Treserva. Rutinen beskriver bland annat
Socialstyrelsens definition for vad en avvikelse ar, syftet med att registrera en avvikelse, vem som ska
registrera en avvikelse samt hur utredningsprocessen sker efter att en avvikelse ar registrerad. Vidare
framgar att ansvarig enhetschef ska se till att forebyggande atgiarder vidtas och f6ljs upp for att
sdkerstilla att de haft 6nskad effekt. Nar en avvikelse f6ljts upp ska den registreras som slutférd. Det
framgar adven att senast den 15 januari varje ar ska ansvarig verksamhetschef 1amna en
arssammanstillning per enhet med antal avvikelser, analys och eventuella vidtagna atgarder for
foregdende kalenderar. Kvalitetsteamet ar mottagare av &rssammanstéllningen. Rutinen har reviderats

sedan den foregdende granskningen.

4 Upprittad 2016-05-04, reviderad 2025-07-04, godkidnd av Bitrddande Sektorchef.
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Vid intervjuer framgar att ovanstdende arssammanstallning upprattas genom dokumenterade
verksamhetsplaner. Vi har inom ramen for den uppfoljande granskningen tagit del av Versggmhuetsplan
Hdlso- och sjukvdrdskontoret 2025 samt Verksamhetsplan VO Stod i hemmet Hemtjdnst natt och larm
2025. Vi kan i dessa verksamhetsplaner inte finna en sparbarhet kring antal avvikelser per enhet,
analyser och eventuella vidtagna atgarder utifran ett systematiskt forbattringsarbete avseende

lakemedelshantering.

De intervjuade ger uttryck for att rutinen for avvikelsehantering ar i stort kdnd i verksamheten men att
det inte alltid ar tydligt nar en avvikelse ska rapporteras. Vidare uppges i intervju att hemtjanstpersonal
ibland har svart att hinna skriva avvikelser under arbetspasset. Vidare beskrivs bade fran
hemtjanstpersonal och sjukskoterskor att det kan finnas ett morkertal av avvikelser da inte all personal

skriver avvikelser.

I granskningen har vi tagit del av den 6vergripande och linsgemensamma Riktlinjen
Ldkemedelshantering inom kommunal hdlso- och sjukvard i Gavleborgs. Syftet med riktlinjen ar att
folja lagar och forfattningar rorande lakemedelshantering i kommunal halso- och sjukvard med
utgangspunkt fran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering i halso-
och sjukvérden. Riktlinjen omfattar bland annat moment fran ordination, rekvisition och
iordningstillande till administrering/6verlimnande av 1ikemedel, samt hantering av forrad med
eventuella returer. Det ar den lansgemensamma grupp som arbetat fram riktlinjen vilka bestar av
medicinskt ansvariga sjukskdterskor fran Gavle och Hudiksvalls kommun, legitimerade sjukskoterskor
fran Ovandker, Hofors och Ockelbo samt legitimerade receptarier fran Region Gévleborg. Riktlinje for
lakemedelshantering inom kommunal hilso- och sjukvard ska faststillas lokalt av varje kommuns MAS.
Vid intervju bekraftas att riktlinjen for lakemedelshantering inom kommunal hilso- och sjukvard lokalt
faststillts av kommunens MAS. Vi kan dock inte finna ndgon sparbarhet till att den dr antagen lokalt.

Vid intervjuer med sjukskoterskorna uppges att denna riktlinje inte ar helt kiand i verksamheten.

I omvardnadsndmndens patientsdkerhetsberdttelse 20246 framgar att kvalitetssamordnarnas roll har
forandrats under 2024 till att arbeta mer proaktivt genom att identifiera kvalitetsbrister samt sikerstilla
att gillande rutin f6ljs, i stillet for som tidigare med uppdraget att utreda avvikelser. Dartill ska
kvalitetssamordnarnas forandrade uppdrag innefatta att stodja arbetet med att ta fram nya
kvalitetssdkrade arbetssitt for att framja patientsakerheten, stodja med att identifiera och sakerstilla att
ratt kompetens finns i verksamheten. Kvalitetssamordnarna har, tillsammans med MAS och MAR
(medicinskt ansvarig rehab), korta veckovisa avstamningar med respektive enhetschef for genomgéng av
aktuella avvikelser inom respektive enhetschefs teamomrade samt ga igenom behovet av atgiarder. I
patientsdkerhetsberittelsen noteras att trenden pa antal registrerade avvikelser dr stigande och att
andelen ej hanterade avvikelser samtidigt fortsatt att 6ka. Under 2024 uppges att 1 806 avvikelser

registrerats gallande likemedelshantering inom verksamhetsomradet hilso- och sjukvérd. Identifierade

5 Upprittad av kommunala lakemedelsgruppen 2018-05-07, reviderad 2024-12-09. Riktlinjen som erhéllits omfattar inte
faststdllandedatum for respektive kommun.

6 Omvérdnadsnimnden 2025-02-05. Dnr 250N33.
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bakomliggande orsaker till avvikelserna uppges bland annat vara stressig arbetsmiljo, skiftbyten,
maénskliga faktorn — personalen glommer bort att ge likemedel, brist p4 kommunikation gghgamverkan
och sprakforbistringar. Atgirder som noteras i patientsikerhetsberittelsen ir att delegering har dragits
in da flera lakemedelsavvikelser orsakats av samma person, forandringar i schema vid skiftbyten och

genomgang av rutiner pa APT.

I patientsidkerhetsberattelsen framgar aven att ett av omvardnadsnamndens mal avser att avvikelser ska
poangbedomas inom tva veckor samt att avvikelsehantering ar ett prioriterat omrade i handlingsplanen
for patientsidkerhet. Vid intervjuer bekriftas att regelbundna avvikelseavstimningar sker varje vecka

genom MAS, MAR och enhetschefer inom respektive teamomrade samt kvalitetsutvecklare.

Sedan tidigare genomford granskning uppges att flera atgiarder vidtagits genom att rutiner och riktlinjer
har reviderats och att lokala arbetsordningar och bilagor till den 6vergripande riktlinjen har tagits fram
som ett stod. Digital signering ar inférd i kommunen vilket uppges medfora att den omvardnadspersonal
som inte har en giltig delegering inte kan signera att lakemedel har 6verlamnats till den enskilde. Vid
intervjuer bekriftas att digital signering av liakemedel sker inom i alla av kommunens
hemtjanstomraden. Digital signering ar 4nnu inte implementerat for de som har en privat

hemtjanstleverantor.
Statistik — avvikelser likemedelshantering

I den tidigare granskningen noterades att det forekom, i varierad grad mellan hemtjanstens enheter,
flertalet odtgardade avvikelser. Satra 2 och Andersberg hade i hogre grad antal ej avslutade/atgardade
avvikelser under 2022 avseende likemedelshantering. Samtidigt noterades att Hamrange och Sitra 1
hade avslutat och atgiardat samtliga avvikelser avseende likemedelshantering under 2022. Statistik fran
tidigare genomford granskning dterfinns i tidigare genomford granskningsrapport samt som bilaga i

denna rapport.

Inom ramen for var uppfoljande granskning har vi tagit del av statistik for aren 2023, 2024 och 2025

(januari-juni) for granskningens urval av omraden inom hemtjanst och hemsjukvard samt avseende:

e Totalt antal avvikelser avseende ladkemedelshantering

e Antal avslutade och atgiardade avvikelser avseende lakemedelshantering

e Antal ej avslutade och atgardade avvikelser avseende lakemedelshantering for granskningens
urval av omraden.
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Vi kan utifran analys avseende erhéllen statistik konstatera att:

e Antalet avslutade/atgardade avvikelser har 6kat jamfort mot tidigare genomford granskning
samtidigt som totalt antal registrerade avvikelser avseende likemedelshantering har 6kat jamfort
mot tidigare. Det dr endast ett fatal avvikelser under 2023, 2024 och 2025 som inte ar

avslutade/atgardade.
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Hemtjdnst:

Sid 71(124)
e Totalt antal registrerade avvikelser avseende lakemedelshantering inom hemtjansten uppgick till

ar 2022 till 135 st, 113 st ar 2023, 145 st ar 2024 och 100 st 2025 (januari-juni). Detta dr en
okning mellan dren 2022 och 2024 med 10 registrerade avvikelser. Hamrange har noterat det
hogsta antalet avvikelser per ar, medan Valbo/Forsbacka har rapporterat det ldgsta antalet for ar
2023. Under 2024 var det Satra 1 som stod for de farre avvikelserna, och hittills under 2025 har

Andersberg registrerat det lagsta antalet.

e Antalet ¢j avslutade/atgardade avvikelser ar 2023 i Andersberg uppgar till 26 st vilket sticker ut
négot. Sitra 1 har under samma period en avvikelse som inte &tgirdats/avslutats. Ovriga

omraden har for samma period samtliga avvikelser atgardade/avslutade.

¢ Hamrénge har en registrerad avvikelse under 2024 inom hemtjiansten som énnu inte
avslutats/atgirdats. Ovriga omraden har for samma period samtliga avvikelser

atgardade/avslutade.

e Sitra 2 och Valbo/Forsbacka har en varsin avvikelse som inte atgardats/avslutats for ar 2025.

Ovriga omraden har for samma period samtliga avvikelser atgirdade/avslutade.

Hemsjukvard:

e Totalt antal registrerade avvikelser avseende likemedelshantering inom hemsjukvarden uppgick
ar 2022 till 61 st, 228 st ar 2023, 180 st ar 2024 och 58 st 2025 (januari-juni). Detta pavisar en
okning mellan aren 2022 och 2023 med 167 st (73 procent). Hamrénge redovisar totalt 1agsta
antalet registrerade avvikelser for dren 2023—-2025 samtidigt som Valbo/Forsbacka har
registrerat flest antal avvikelser under samma period. Satra 1 har 6kat sin rapportering av

avvikelser for varje ar.

e Hemsjukvarden har under ar 2023 3 st avvikelser som inte atgirdats/avslutats varav 2 st tillhor
omrade Sitra 2 och en tillhér Hamrénge. Ovriga omraden har for samma period samtliga

avvikelser atgardade/avslutade.

e Valbo/Forsbacka har mellan dren 2023 och 2024 en 6kning med 80 st registrerade avvikelser

samt en 6kning mellan aren 2024 och 2025 (januari-juni).
e Under 2024 har samtliga omraden atgardat/avslutat registrerande avvikelser.

e Valbo/Forsbacka har tta avvikelser under ar 2025 som dnnu inte avslutats/atgirdats. Ovriga

omraden har for samma period samtliga avvikelser adtgiardade/avslutade.



Rekommendation 5: Analysera eventuella skillnader mellan olika stadsdelar vad det galler

lakemedelshantering och vidta atgarder i de avseenden skillnader inte &r motiveradg.;;(124)

I nimndens svar pa revisionsrapporten framgar inga specifika atgarder kopplat till denna

rekommendation.

I granskningen framkommer att analys fran halso- och sjukvardskontoret har genomforts gillande

avvikelser. Exempel pa identifierade orsaker till registrerade avvikelser uppges vara:

brister i delegeringsutbildningar da olika innehall ges vid utbildningstillfallet

- brister i planeringsverktyget TES da de inte anviands av samtliga halso- och sjukvardsenheten
vilket leder till att atgarder och uppfoljningar missas

- brister avseende palliativ vard da patienter far vinta pa bedomning och vard samt
- Dbrister i suicidhantering genom bristande kompetens och bristande kinnedom om aktuell rutin.

I granskningen framkommer att atgarder till viss del har vidtagits utifran ovanstaende omraden. Bland
annat uppges att det finns en extra telefon som ar insatt for palliativa patienter/anhoriga/personal att
ringa till en sjukskoterska, forandringar i schemat for att undvika att medicindelning inte sker vid

skiftbyten och genomgang av rutiner vid arbetsplatstréaffar (APT).

I omvardnadsndmndens patientsidkerhetsberittelse 2024 framgér att bedomningar av sannolikhets- och
allvarlighetsgrad av avvikelser saknas i mycket stor utstrackning. Detta ar ett prioriterat
forbattringsomrade i arbetet med avvikelsehantering da sannolikhets- och allvarlighetsbedomningarna
av medicinska avvikelser ligger till grund for om medicinskt ansvarig sjukskoterska/medicinskt ansvarig
for rehabilitering blir informerade om hiandelsen eller inte. Vidare noteras att enhetschef for HSL
ansvarar for att organisera och planera teamarbete kring kunden samt ansvarar for rapportering och

avvikelsehantering.

Vi har inom ramen for den uppfoljande granskningen inte erhéllit ndgon skriftlig analys kring eventuella
skillnader mellan olika stadsdelar vad det giller likemedelshantering och eventuella vidtagna atgirder i
de avseenden skillnader inte d4r motiverade. Vid genomgang av nimndens protokoll finns ingen
sparbarhet till att nimnden efterfragat eller erhéllit nagra analyser inom omradet. Vid intervjuer

bekriftas att ndgra 6vergripande analyser ej har genomforts.

Rekommendation 6: Sakerstalla att delegerad personal har tillrackliga kunskaper for uppgiften.

I namndens svar pa revisionsrapporten framgar inga specifika atgarder kopplat till denna

rekommendation.

Vid avstimning och intervjuer framkommer att ny delegeringsutbildning fé6r omvardnadspersonal inom
samtliga teamomraden &r aktuellt. Detta i syfte att en och samma delegeringsutbildning ges oavsett
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vilken verksamhet omvardnadspersonalen arbetar i. Innehallet och materialet for denna utbildning har
tagits fram av en arbetsgrupp bestdende av enhetschef for hélso- och sjukvérd och fem sjukskgtarskor

som direfter har avstimts med kommunens MAS. Utbildningen kommer att innehélla omraden som:

Malet med utbildningen
- Lagar

- Ordinationslistor

- Olika lakemedelsformer
- Avvikelser

- Praktiska 6vningar

Vid intervjuer med bade legitimerad personal samt omvardnadspersonal uttrycks en positiv installning
till den planerade gemensamma utbildningen for all berérd personal. Endast ett fatal sjukskoterskor i
kommunen kommer att ansvara for utbildningen och de kommer att anvinda utbildningsmaterial som
godkants av kommunens MAS. Utbildningen kommer att starta i januari 2026 och genomfors fysiskt.
Efter avslutad utbildning far varje deltagare genomfora ett kunskapstest for att bedéma om personen ar
kvalificerad for delegering av uppgiften. Nar testet har godkants, erhiller medarbetaren ett diplom.
Arligen genomfors ett uppfoljande test for att eventuellt fornya delegeringen. Ansvarig enhetschef med
utsedda sjukskoterskor kommer att bjuda in samtliga chefer inom extern samt intern regi for att

kommunicera ut nya delegeringsutbildningens uppldgg under hosten 2025.

Vi har i granskningen tagit del av Rutin for delegering av hdlso- och sjukvardsuppgifter inom hdlso- och
sjukvard’ vilken ar reviderad sedan foregidende granskning. Rutinen beskriver bland annat definitioner
for delegering, formell kompetens och handledning. Formell kompetens avser att personalen har
legitimation for yrket. I intervjuer framkommer det att kontroll om personalen har den legitimation de
uppgett sig ha endast genomforts vid nyanstillning och da av HR-avdelningen. Nagon kontroll under

pagaende anstillning sker ej.
Rekommendation 7: Sakerstalla efterlevnad av gallande rutiner exempelvis:

- att det finns lokalt upprattade rutiner for respektive hemsjukvardsomrade i enlighet med

rutin for lakemedelshantering

- att Rutin fér ladkemedelshantering inom hemsjukvarden revideras I6pande i enlighet

med vad som framgar i rutinen.

7 Upprittad 2016-03-26, reviderad 2025-08-28, godkind av medicinskt ansvarig sjukskoterska.
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- att egenkontroller inom hemsjukvarden genomfors i enlighet med Rutin for

lakemedelshantering. Sid 74(124)

I nimndens svar pa revisionsrapporten att rutiner for lakemedelshantering ar sdkra ingar i det
lagstadgade ansvaret for MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska, liksom att besluten om delegering ar

patientsikra. Att dessa rutiner efterlevs ar verksamhetschef for Halso- och sjukvardens ansvar.

Inom ramen for den uppfoljande granskningen har vi tagit del av Rutin for likemedelshantering8 vilken
har reviderats sedan tidigare genomford granskning. Rutinen galler for samtliga utforare inom Valfard
Gavle dar namnderna har ett hilso- och sjukvardsansvar. Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal,
chefer och delegerad personal inom kommunal hilso- och sjukvard. Syftet med rutinen ar att folja lagar
och forfattningar rorande lakemedelshantering i kommunal hélso- och sjukvard. Rutinen beskriver bland
annat att extern kvalitetsgranskning ska genomféras minst en gang per ar. I samband med
kvalitetsgranskning ska den som granskar ge rad och stod samt lamna forbattringsforslag till enheten.
Vid intervjuer framkommer att egenkontroller av lakemedelshantering genomfors innan extern
kvalitetsgranskning sker och skickas darefter till MAS. Egenkontrollerna f6ljs darefter upp inom ramen
for den kvalitetsgranskningen da den sjukskoterska som ar utsedd att vara ansvarig for

lakemedelsforradet alltid medverkar.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av Liakemedelshantering - extern Kvalitetsgranskning av
kommunverksamhet - Rutin - Gdvleborgs ldn?. Rutinen omfattar bland annat en checklista for

lakemedelshantering.

Som vi tidigare har namnt i rapporten sd har vi inom ramen for granskningen tagit del av lokala
arbetsordningar for 1ikemedelshantering som dven utgatt fran enhetlig mall. I de lokala
arbetsordningarna framgar att kvalitetsuppfoljning — egenkontroll ska ske arligen. Vi har inom ramen for
granskningen erhéllit dokumenterade och genomforda egenkontroller avseende ldkemedelshantering for

ar 2024 - 2025. Egenkontrollerna har genomforts i enlighet med regionens checklista.

I nimndens patientsdkerhetsberittelse 2024 framgar att det under 2024 har genomforts externa
kvalitetsgranskningar av de lakemedelsforrad som finns i hemsjukvarden. Den externa
kvalitetsgranskningen genomfordes i samverkan med Region Gavleborgs lakemedelsenhet. Egenkontroll
gors av verksamheten infor granskningen men dven den kvalitetsgranskning som genomfordes under
2023 foljs upp. Handlingsplan upprattas av ansvariga for verksamheten och lamnas till MAS.

Forbattringsomraden som framkom i den externa kvalitetsgranskningen noteras foljande:

- Upprittande av lokal arbetsordning for l1dkemedelshantering
- Hallbarhetskontroll samt dokumentation enligt upprittad rutin

- Foljsambhet till rutinen géllande temperaturmatning

8 Upprittad 2016-05-20, reviderad 2025-08-28, godkiand av medicinskt ansvarig sjukskéterska.
9 Upprittad av Region Givleborg giltig till och med 2026-08-31.
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- Foljsambhet till rutin for kontrollrikning av narkotika hemma hos patienten

- Signaturfortydligandelistor behover upprattas Sid 75(124)

- Foljsamhet till samverkansdokument/riktlinjen for Likemedelshantering i kommunal hilso- och

sjukvard som tagits fram i samverkan med Region Gavleborgs lakemedelsenhet samt

representanter for MAS i lanet.

I patientsidkerhetsberittelsen noteras att det systematiska kvalitetsarbetet avseende riskanalyser,

utredning av avvikelser och egenkontroller utgor en utmaning infor ar 2025.

Under intervjuer framkommer det att Sektor Vilfards kvalitetsteam har i uppdrag att forbereda underlag

for egenkontroller, baserade bade pa befintliga rutiner och insikter fran IVO (Inspektionen fér vard och

omsorg). Det framgar ocksa att egenkontroller av lakemedelshantering kan forbattras, sirskilt genom att

infora mer systematik i det fortlopande arbetet hos hemtjanst- och hemsjukvardskunderna.

Sammanfattning av atgardade rekommendationer

Rekommendation 1:

Utveckla ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete s att
det omfattar omraden och
dokumentation kopplat till att
kontrollera, f6lja upp, utviardera och
forbattra verksamheten. Detta for att
efterleva géllande krav i SOSFS

2011:9

Vi bedomer att rekommendationen ar delvis atgiardad.

Vi bedomer att det har uppréattats rutiner avseende Vilfard Gavles
ledningssystem som bland annat tydliggor strukturen for hur
rutiner ska uppréttas och nir revidering av dessa ska ske.
Uppfoljningen visar att det har utvecklats system for att underlatta
navigering och tillgéng till lokala rutiner. Vi kan konstatera att det
finns vissa brister kopplat till spridning av information om nar
revidering/upprattande av nya rutiner har genomforts samt att det
finns behov av att sdkerstalla tillgédng till utbildning och stod for

béttre anvandning av ledningssystemet.

Vi bedomer att ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i
dagslaget inte omfattar dokumentation kopplat till att f6lja upp,
utvirdera och forbattra verksamheten. Det planeras dock att

integreras i ledningssystemet till ar 2026 vilket vi ser positivt pa.

Rekommendation 2:
Sakerstilla att ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ar kant i

alla verksamheter.

Vi bedomer att rekommendationen ar delvis atgiardad.

Vi bedomer att det finns reviderade rutiner for det systematiska
kvalitetsarbetet. Rutinen utgor den overgripande styrningen for det

systematiska kvalitetsarbetet inom Valfard Gavle.
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Genomford granskning visar att det sker ett arbete med att
sakerstilla att ledningssystemet for systematiskt kyraligssprbete ar
kant i alla verksamheter. Kommunikation pa en overgripande niva
sker genom samverkansmoten med Valfard Gavles kvalitetsteam,
pa en verksamhets- och enhetsniva ingar medvetandegorandet

genom berorda chefer genom bland annat arbetsplatstraffar.

Vi bedomer dock att det finns ett behov av att sdkerstilla att arbetet
med information om ledningssystemet fortskrider da det inom
ramen for granskningen patalas att en hog personalomsattning

forsvarat arbetet och paverkar kinnedomen negativt.

Rekommendation 3:

Genomfora extern kvalitetssakring i
enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2011:9).

Vi bedomer att rekommendationen ar delvis atgardad.

Vi bedomer att det finns lokala arbetsordningar for
lakemedelshantering i enlighet med upprittad mall avseende lokala
arbetsordningar. Granskningen visar att de externa
kvalitetsgranskningarna under 2025 ar pagaende och att de
kvarvarande kvalitetsgranskningarna enligt uppgift kommer att
vara klara innan arets slut. Vidare framgar att externa
kvalitetsgranskningar av generella l1ikemedelsforrad har
genomforts pa samtliga vard- och omsorgsboenden avseende aren
2023 och 2024. Genomford granskning visar att externa
kvalitetsgranskningar inom hemsjukvarden genomfordes avseende

ar 2024 men ej for ar 2023 vilket vi ser som en brist.

Genomford granskning visar att nuvarande avtal avseende
farmaceut ar uppsagt. Vi ser det som visentligt att
omvardnadsndmnden sikerstiller denna kompetens framéat da
farmaceuten tillsammans med kommunens MAS genomfor de

externa kvalitetsgranskningarna.

Rekommendation 4:

Vidta atgarder for att fa en
fungerande avvikelsehantering och
systematiskt forbattringsarbete

avseende likemedelshantering.

Vi bedomer att rekommendationen ar delvis atgiardad.

Vi bedomer att det finns reviderade rutiner for avvikelsehantering
som bland annat beskriver Socialstyrelsens definition for vad en
avvikelse ar, syftet med att registrera en avvikelse, vem som ska
registrera en avvikelse samt hur utredningsprocessen sker efter en
avvikelse ar registrerad. Genomford granskning visar dock att det
finns ett behov av att sakerstilla kinnedom i organisationen om nar

en avvikelse ska rapporteras. Det framkommer i granskningen att
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det finns en risk for ett morkertal till antalet registrerade avvikelser,
dar en orsak uppges vara tidsbrist. Vi ser det som ¥@sentligt att
dessa noterade brister hanteras for att sakerstalla en tillracklig och

fungerande avvikelsehantering.

Genomford granskning visar att det har skett forandringar kopplat
till kvalitetssamordnarens roll med ett 6kat fokus pa proaktivt
arbete med att identifiera kvalitetsbrister och sakerstalla
efterlevnad av rutiner. Vi noterar att det totala antalet registrerade
avvikelser har okat. Vi ser det som visentligt att det aven fortsatt

vidtas atgarder utifran identifierade orsaker.

Vi bedomer att inforande av digital signering bidrar till att
sdkerstilla att endast behorig personal kan signera
lakemedelsoverlamning, 4ven om detta dnnu inte omfattar privata

hemtjanstleverantorer.

Rekommendation 5:

Analysera eventuella skillnader
mellan olika stadsdelar vad det galler
lakemedelshantering och vidta
atgirder i de avseenden skillnader

inte ar motiverade.

Vi bedomer att rekommendationen inte ar atgiardad.

Vi har inom ramen f6r den uppf6ljande granskningen inte erhallit
nagon skriftlig analys kring eventuella skillnader mellan olika
stadsdelar vad det giller likemedelshantering och eventuella
vidtagna atgarder i de avseenden skillnader inte ar motiverade. Vid
genomgang av naimndens protokoll finns ingen sparbarhet till att

namnden efterfragat eller erhallit ndgra analyser inom omrédet.

Rekommendation 6:
Sakerstilla att delegerad personal
har tillrackliga kunskaper for
uppgiften.

Vi bedomer att rekommendationen ar delvis atgiardad.

Vér bedomning ar att verksamheten har utifrén sin egen analys
patalat brister i delegationsutbildningen som i sin tur paverkar

kunskapen krigen delegering.

Vi ser dock positivt pa att det har arbetats fram en ny
delegeringsutbildning fé6r omvardnadspersonal inom samtliga
omraden i kommunen. Utbildningen ar obligatorisk och kommer
att genomforas fysiskt frin januari 2026. Arligen genomfors ett
uppfoljande test for att eventuellt fornya delegeringen. Vidare gor vi
bedomningen att det finns en reviderad rutin for delegering av

halso- och sjukvardsuppgifter inom halso- och sjukvard.
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Rekommendation 7:
Sakerstilla efterlevnad av gillande

rutiner exempelvis

- att det finns lokalt upprittade
rutiner for respektive
hemsjukvardsomrade i enlighet med

rutin for lakemedelshantering

- att Rutin for lakemedelshantering
inom hemsjukvarden revideras
lopande i enlighet med vad som

framgar i rutinen.

- att egenkontroller inom
hemsjukvarden genomfors i enlighet

med Rutin for 1ikemedelshantering.

Vi bedomer att rekommendationen ar delvis atgiardad.

Sid 78(124)
Vi bedomer att det finns reviderade rutiner och checklistor for

lakemedelshantering och rutiner for extern kvalitetsgranskning av
kommunverksamhet. Genomford granskning visar att
egenkontroller avseende likemedelshantering har genomforts for

ar 2024 och 2025 i enlighet med framtagen checklista.

Vi bedomer att lokala arbetsordningar for 1ikemedelshantering
finns och utgar fran en enhetlig mall. I de lokala arbetsordningarna
framgar att kvalitetsuppfoljning — egenkontroll ska ske arligen
vilket genomford granskning visar att det har genomforts och
dokumenterats for ar 2024—2025. Granskningen visar dock att det
finns ett behov av att stiarka systematiken i det fortlopande arbetet
hos hemtjanst- och hemsjukvardskunderna framst kopplat till att
sakerstalla tillganglighet till aktuella lakemedelslistor hos
kunderna. Vi noterar aven att det systematiska kvalitetsarbetet
avseende riskanalyser, utredning av avvikelser och egenkontroller
lyfts som en utmaning infor ar 2025. Vi bedomer att det ar
vasentligt att Valfard Gavle sdkerstiller att detta sker pa ett

tillfredsstillande sitt och i enlighet med befintliga rutiner framat.
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Revisionell bedomning

Sid 79(124)
PwC har, pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Gavle kommun, genomfort en uppfoljande

granskning av likemedelshantering inom hemsjukvard och hemtjanst. Syftet har varit att bedoma om
omvardnadsnamnden vidtagit tillrackliga dtgarder med anledning av den bedémning och atgardsforslag

som lamnats i genomforda granskningar.

Vi bedomer att omvardnadsndmnden inte helt har vidtagit atgarder med hansyn till revisorernas
rekommendationer utifran genomford granskning av likemedelshantering inom hemsjukvard och

hemtjanst.

Rekommendationer

Vid den granskning som genomfordes 2023 lamnades sju rekommendationer.

Efter den uppfoljande granskningen lamnar vi nu foljande rekommendationer till omvardnadsnamnden:

e Utveckla ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete sé att det omfattar omradden och
dokumentation kopplat till att kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Detta

for att efterleva gillande krav i SOSFS 2011:9.
o Sikerstilla att ledningssystem for systematiskt kvalitetetsarbete ar kint i alla verksamheter.

e Sikerstilla att extern kvalitetssdkring i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9

fortsattningsvis genomfors.
o Sikerstilla att rutiner for avvikelsehantering efterlevs.

e Se over behovet av att analysera eventuella skillnader mellan olika stadsdelar avseende

lakemedelshantering och vidta eventuella dtgarder i de avseenden skillnader inte dr motiverade.

e Sikerstill att egenkontroller genomfors i enlighet med rutin f6r lakemedelshantering och att det

sker pa ett systematiskt satt.
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Bilaga
Sid 80(124)
Statistik som redovisades i rapporten Granskning likemedelshantering som genomfoérd 2023 framgar

nedan.
Nedanstaende diagram avser hemtjdnstens statistik ar 2022 avseende:

o Totalt antal avvikelser avseende ladkemedelshantering
e Antal avslutade och atgidrdade avvikelser avseende likemedelshantering
e Antal ej avslutade och atgardade avvikelser avseende likemedelshantering for granskningens
urval av omraden.
Vi kan utifran nedanstéende statiskt konstatera att Sitra 2 och Andersberg har i hogre grad antal ej
avslutade/atgiardade avvikelser under 2022 avseende likemedelshantering. Vi kan vidare konstatera att

Hamrange och Satra 1 har avslutat och atgardat samtliga avvikelser avseende lidkemedelshantering under

2022.
Hemtjanst
50
40
30
20
10
; B
Satra 1 Satra 2 Valbo-Forsbacka Hamrange Andersberg
Omrade

Totalt antal avvikelser lakemedel [l Antal avslutade/Atgardade [l Antal e avslutade/atgardade

Nedanstéende diagram avser hemsjukvdrdens statistik ar 2022 avseende:

o Totalt antal avvikelser avseende likemedelshantering

e Antal avslutade och atgiardade avvikelser avseende likemedelshantering

e Antal ej avslutade och atgardade avvikelser avseende lakemedelshantering for granskningens
urval av omraden.

Vi kan utifran nedanstaende statistik konstatera att Valbo-Forsbacka har ett hogre antal
avvikelser avseende likemedelshantering mot 6vriga omraden. Vi kan vidare konstatera att
Andersberg, Sitra och Valbo-Forsbacka i hogre grad har antal ej avslutade/atgardade avvikelser
under 2022 avseende likemedelshantering.
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2025-11-26
Hanna Franck Malou Olsson
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa
uppdrag av Gavle kommuns revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av
projektplan. PwC ansvarar inte utan sarskilt dtagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa
hela eller delar av denna rapport.
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Beslutsarende: Initiativarende
(V) — Flyttlots for aldre

11
260N99S



Sid 84(124)

Initiativirende om ”flyttlots” for aldre

Manga éldre bor kvar i stora bostdder som inte &r tillgdnglighetsanpassade. Négra bor kvar for att de
kénner trygghet och trivsel och dr beredda att bortse frén att bostaden kanske inte &r optimal, men
andra bor kvar for att hela processen med att flytta kénns for stor och oséker.

I vissa fall kan barn, barnbarn eller andra yngre sléktingar och vénner vara det stod som behovs, men
alla har inte ett sddant nétverk.

En “flyttlots” som kan ge rad och stdd skulle kunna underlitta for manga. En flyttlots kan forklara hur
processen kan gé till, oavsett om det handlar om k&p, forséljning, eller flytt fran en hyresldgenhet till
en annan. En flyttlots kan férmedla kontakt med méklare eller hyresvérd, ge tips om flyttfirmor och
stddbolag, hjilpa till med en ekonomisk oversikt och visa pa olika boendealternativ.

En fungerande “flyttkedja” har manga vinnare och inga forlorare. Aldre som flyttar till mer
tillgénglighetsanpassade bostdder har mojlighet att bo kvar i eget boende ldngre, storre bostéder
kommer p& marknaden for stora familjer som behdver mer plats.

Med stod av ovanstaende yrkar jag

a tt Omvardnad undersdker mojligheten att inrétta en flyttlots som agerar som stod for dldre
medborgare

Gaévle den23 februari 2026

Maud Liljeqvist
Vinsterpartiet



Beslutsarende:
Delegationsbeslut
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Delegationsbeslut

1. Avgiftsbeslut
Perioden 2026-02-04 — 2026-03-04 94 st

2. Sammanstéllning av yttrande/handlingar fran Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

3. Sammanstallning av Personuppgiftsincidenter

Skyddsklass 2



Kommande beslut:
Upphandling av vard- och
omsorgsplatser
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Vavavavay

-

Gavle

KOMMUN

Tjansteskrivelse

2026-03-06 Diarienummer: 260N89

Handlaggare: Namnd:

John Larsson Omvardnadsnamnd
026-17 93 59
john.larsson@gavle.se

Upphandling av vard- och omsorgsplatser

Forslag till beslut

Att  uppdra till Sektor Valfard att upphandla ramavtal med externa utforare for att
tillhandahalla platser pa vard- och omsorgsboenden inom kommunens

geografiska omrade, samt

Att i enlighet med faststalld besluts- och delegationsférteckning uppdra till bitrddande

sektorchef att fatta tilldelningsbeslut for upphandlingen och teckna avtal.

Sammanfattning av arendet
Nya avtal med vard- och omsorgsboenden i privat regi behéver upphandlas da
befintliga avtal I6per ut utan mojlighet till forlangning 2027-05-31. En ny upphandling

kommer vara 6ppen bade for befintliga och planerade verksamheter i kommunen.

Med fast pris i upphandlingen kommer anbuden att utvarderas gallande kvalitet enligt

stallda krav. Anbud som uppfyller stallda krav tilldelas avtal.

Genom upphandlingen, och efterféljande avtal, kan sektorn stélla kvalitetskrav pa

innehall och uppféljning. Avtal mojliggér ocksa transparens och kostnadskontroll.

Bakgrund

Vard- och omsorgsboenden i privat regi upphandlades 2018 med avtalsstart fran 2019-
06-01. Fem avtal tecknades med vard- och omsorgsboenden inom kommunen och
dessa avtal |6per ut 2027-05-31 utan mojlighet till vidare férlangning vilket innebar att

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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en ny upphandling behdver goras. Avtalen bendmns Kdp av plats vilket innebar att inga

volymgarantier lamnas utan varje plats avropas separat.

De fem vard- och omsorgsboenden som i dagslaget har Kép av plats-avtal ar:
- Attendo Muréngatan

- Attendo Pukslagarvagen

- Humana Sédra Centralgatan

- Norlandia Satraasen

- Vardaga Villa Vallonen

Upphandlingens genomférande
Upphandlingen foreslas genomforas, enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU),
under 2026 med planerad avtalsstart i juni 2027. Avtalstiden ar tankt att vara 4 ar med

mojlig férlangning 2+2 ar.

Forutom att befintliga vard- och omsorgsboenden kan fa nya avtal kommer
upphandlingen att 6ppna fér fler verksamheter att lAmna anbud. Upphandlingen
kommer tillata anbud gallande planerade verksamheter som startar under den férsta
avtalsperioden, dvs senast 2031-05-31. Det ar kant att Vardaga planerar att 6ppna ett

nytt boende i Hagastrém under 2027.

Som férberedelse for upphandlingen har synpunkter inhamtats fran 6 olika aktérer pa

marknaden.

Forandrade krav och avtalsvillkor

Nuvarande avtal beddms ha varit val fungerande men sedan den tidigare
upphandlingen har det skett ett antal férandringar i tillampliga lagar samt bestallarens
organisation och rutiner, dessa forandringar gor att ett antal krav och villkor behover

uppdateras.
Nedan beskrivs tre forandringar av betydelse som foreslas.

1. Krisberedskap ar ett omrade som blivit mer prioriterat de senaste aren,
kommande avtal kommer behdva reglera utférarens ansvar vid kris eller krig.

2. Sanktionen bestéllningsstopp infors, detta innebar att inflodet av nya kunder till ett
boende kan pausas medan allvarliga brister utreds eller atgardas.

3. En ny erséattningsmodell. Nuvarande avtal upphandlades med anbudspris som
reglerats arsvis, 2026 ars pris per plats och dygn varierar mellan 2155 och 2753

kronor. Den nya upphandlingen féreslas goras med fast ersattning om 2400 kronor

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



Sid 90(124)

per dygn och plats i 2026 ars kostnadslage, detta innebar att en upprakning med
2027 ars Omsorgsprisindex sker fore avtalsstart. Den foreslagna ersattningen
motsvarar att avrundat snittpris i nuvarande avtal, summan ar ocksa i niva med vad

vard- och omsorgsboenden inom egenregin kostar.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19
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Tava Y

o

&3}:!& 260N89

Bilaga 1 — Mall till naringslivskonsekvensanalys

1. Péverkas naringslivet av aktuellt beslut? Ja Nej
2. Pavilket sitt paverkas naringslivet? (bada kan kryssas i)

Positivt? Negativt[]
Beskrivning:

Forutom att befintliga verksamheter far en chans till nya avtal 6ppnas dven

mdjlighet att lamna anbud for planerade nya verksamheter.

3. Finns atgédrder som kommunen kan genomfora eller bidra med som skulle kunna
undvika/minimera/mildra negativa konsekvenser for naringslivet?
Ja [ NejX
Beskrivning:

4. Kriavs en fordjupad néringslivskonsekvensanalys?
Ja [ Nej

5. Hur kommer eventuella konsekvenser for naringslivet kommuniceras till berorda
aktorer?

Beskrivning:

Ingen speciell kommunikation &r planerad. Potentiella leverantdrer kénner till

upphandlingen genom att en RFI genomforts. Upphandlingen kommer annonseras

publikt.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22
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J BARNCHECKLISTA
Gavle
KOMMUN
Dnr 260N89 Arende: Upphandling av vard- och omsorgsplatser
2026-03-04 Handlaggare: John Larsson

Ansvarig namnd: Omvardnadsnamnd

Barnchecklista

Varje beslut som beror barn och ungdomar ska foregés av en bedomning om
barns rattigheter tillvaratagits i enlighet med FN:s konvention om barnets
rattigheter. Barnchecklistan ska uppréttas vid beredning av drenden till nAmnd
och styrelse och ska bifogas drendet som en bilaga.

Kommer beslutet pa ett direkt eller indirekt satt att berora
barn/ungdomar?

X Ja [ 1 Nej

Motivera svaret: Indirekt genom att de kan ha anhdériga som bor eller arbetar
inom privata vébo. Studenter inom vard och omsorg kan praktisera pa vabo.
Ungdomar som ar volontirer kan komma att bistd boenden med sociala
aktiviteter.

Innebar beslutet att barns och ungdomars basta satts i framsta
rummet?

[lJa X Nej

Motivera svaret:

Upphandlingen avser dldreomsorg och kraven fokuserar pa de boendes behov
av vard och omsorg.

Har barn och ungdomar fatt uttrycka sin mening?

[lJa X Nej

Motivera svaret:
Ingen direkt paverkan pa barn och ungdomar,

Har sarskild hdansyn tagits till barn och ungdomar i behov av
sarskilt stod?

[]Ja X Nej

Motivera svaret:
Upphandlingen avser dldreomsorg.

Géavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Gavle

KOMMUN

Anvandarstod vid ifyllande av barnchecklistan

For att leva upp till sina ataganden enligt barnkonventionen striavar regeringen
efter att det i sdvil det egna arbetet som i alla andra offentliga organs
verksamheter ska integreras bade ett barnperspektiv och ett barn-
rattsperspektiv. De aktorer som ar centrala for genomférandet av
konventionen ir i férsta hand riksdagen, regeringen, myndigheterna,
kommunerna och landstingen.

I nationella strategin star att "barnperspektivet innebar att infor ett beslut eller
en atgird ska ansvariga beslutsfattare 6verviga om det beror barnet eller
barnen och isafall pa vilket sétt. Om atgirden eller beslutet bedoms fa
konsekvenser for barnet eller barnen ska hansyn tas till de manskliga
rattigheterna som barn har enligt bl.a. barnkonventionen. Att pa sa sitt
sikerstilla barnets rattigheter i dtgérder eller vid beslut som ror barn innebar
att ha ett barnrattsperspektiv.”.

Utga fran FN:s definition pa barnperspektiv vid ifyllandet av barnchecklistan:
att ha ett barnperspektiv innebéar ocksa att forsoka se beslutsalternativen ur
barnets/den unges synvinkel, och att ta reda pa hur dessa uppfattar
situationen.

Fraga 1.

Artikel 4 — genomforandet av konventionens rittigheter.
Artikel 3 — barnets bésta.

Hur kan ni beskriva de konsekvenser beslutet far fér barn och unga?

Fraga 2.
Artikel 3 — barnets bésta.

Hur har ni tankt da ni sager att detta beslut ar utifran barnets/den unges
basta?

Det barnkonventionen kraver ar att vi i enlighet med barnperspektiv enligt
ovan, gor en bedomning av barnets/den unges basta infor beslut.

Om barnets/den unges bésta inte kan vara vigledande i beslutet blir det viktigt
att redogora for skilen till detta. Varfor vager annat intresse tyngre, och vad
kan goras for att kompensera barnet/den unge? Ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter? ska siakerstéllas till det yttersta av véra tillgingliga
resurser (artikel 4)

' Regeringens proposition (prop. 2009/10:232) Strategi for att stérka barnets réttigheter
i Sverige.

2 Ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter r:
Ratt till sjukvard och rehabilitering (artiklarna 24 och 39)
Ratt till utbildning (artiklarna 28 och 29)

Rétt till lek, vila och fritid (artikel 31)
Rétt till skydd mot skadligt barnarbete (artikel 32)
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Det kan vara oundvikligt att enskilda barns/ungas intresse ibland stills mot
andra barns/ungas intressen. Redogor for hur har ni tagit hansyn till detta - pa
vilka grunder har ni fattat ert beslut?

Fraga 3.
Artikel 12 — respekt for barnets asikter.

Artikel 12 innehéller tva perspektiv:

« Demokratiperspektivet som tar sig uttryck i den representativa
delaktigheten.
« Brukarperspektivet som handlar om det enskilda barnet.

Om man tar eleven som exempel, blir demokratiperspektivet aktuellt via
elevradet och brukarperspektivet vid den enskilda elevkontakten.

P4 vilket satt har barn/unga beretts moéjlighet att framfora sina synpunkter? Pé
vilket sétt har deras synpunkter paverkat beslutet. Hur kommer
aterkopplingen till barn och unga att se ut?

Fraga 4.
Artikel 6 - barnets ritt till liv, 6verlevnad och utveckling.

Handlar inte bara om fysisk hilsa utan om barnets hela utveckling, fysisk,
psykisk, andlig, moralisk, psykologisk och social. Det handlar om att skapa en
miljo for barnet som garanterar det maximala mgjligheter till 6verlevnad och
utveckling. Aktuell forskning bor anvindas vid stillningstagande om denna
fraga kraver fordjupning.

Artikel 2 - icke diskriminering.

Inget barn far diskrimineras, vare sig for sin konstillhorighet, sin hudfarg,
foraldrarnas inkomst, vart de bor etc.

Hur undvika att ndgot barn/ungdom, enskilt eller i grupp diskrimineras? Det
ar tdnkbart att ett beslut innebar att enskilt barn/ungdom eller grupper av
desamma diskrimineras i forhallande till annat barn/ungdom - enskilt eller i
grupp. Hur tanker ni - hur motiverar ni ert beslut?
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2026-03-09 Diarienummer: 260N45

Handlaggare: Namnd:

Elin Fridell Omvardnadsnamnd
026-17 80 00
elin.fridell@gavle.se

Remiss — Motion fran (V) - Trygghetslarm
Forslag till beslut

Att anta yttrandet som sitt eget.

Bakgrund

Omvardnadsnamnden har fran Kommunstyrelsen tillsands rubricerad motion for
yttrande. Yttrandet skall vara Kommunstyrelsens diarium tillhanda senast den 22 maj
2026.

Motionen fran Vansterpartiet (V) foreslar att Kommunfullmaktige beslutar att Gavle

kommun skyndsamt underséker méjligheten att inféra mobila trygghetslarm.

Yttrande

| Valfard Gavle anvands trygghetslarm for att 0ka sékerheten och tryggheten for kunder
i ordinart boende samt for kunder som bor pa vard- och omsorgsboenden. For
narvarande har cirka 2 500 kunder inom hemtjansten och cirka 1 020 kunder pa vard-

och omsorgsboenden tillgang till mobila trygghetslarm.

For ordinart boende ar SOS Alarm leverantér av larmmottagningstjanster, medan deras
underleverantér Legrand Care tillhandahaller hardvaran, Novo.

For vard- och omsorgsboenden ar WDN leverantér av trygghetslarmen. Det ar dock
viktigt att notera att de nuvarande mobila trygghetslarmen annu saknar GPS-

funktioner, vilket begransar deras anvandning utanfér hemmet.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Under 2025 har en arbetsgrupp bestaende av digitaliseringsstrateg, Medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) samt demenssamordnare tagit fram ett underlag
gallande forutsattningarna att inféra mobila trygghetslarm med GPS i storre skala i
kommunens verksamheter. Underlaget kompletteras nu med omvarldsbevakning for
hur sjalva forskrivningsprocessen ser ut i andra kommuner likval som inom Region

Gavleborg. En inventering pagar dven avseende ansvar- och kostnadsfragan.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Arende Dnr 25KS338
Dok/Handl id 25KS338-2
2026-01-23

kommunstyrelsen@gavle.se

Till Omvérdnadsnamnden
Arende Motion fran Vinsterpartiet (V) - Trygghetslarm
Vart dnr 25KS338

Begiran om yttrande i rubricerat drende.

Handlingar Motion frén Vansterpartiet (V)

Svarsdatum  Senast den 22 maj 2026

Upplysningar

Nar du skriver ett yttrande, svara enbart pa den att-sats/att-satser som motionéren
foreslagit eftersom det ar den som ansvarig namnd eller Kommunfullméaktige tar
stillning till. Tank ocksa pa att ett yttrande i sig inte behdver vara omfattande,
viktigast i yttrandet ar att frigorna nedan ska vara besvarande:

e Ardet nigot som vi redan gor/finns idag? Nagot som det redan tagits beslut
om?

e Ardetilinje med ambitioner i politiskt beslutande program eller andra
inriktningsbeslut? Ar det rimligt och 6nskvirt i verksamheterna? Forbittrar
det for kunden/medborgaren?

e Ar det forenligt med lagen?

e Ar det mojligt att genomfora detta inom befintlig ram eller behdvs det
resurstillskott eller omférdelning/nya prioriteringar?

Efter beslut ska protokollsutdrag samt yttrande skickas till Kommunstyrelsens diarium
kommunstyrelsen@gavle.se senast angivet svarsdatum. Ange 25KS338 i &mnesraden.

Med vinlig hilsning

Registrator
Styrning och stod
Informationsforvaltningsenheten

Gavle kommun Styrning och stoéd Gavle 801 84 Gavle
Besok Stadshuset, Drottninggatan 22 Véxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Motion angaende trygghetslarm

| Gavle Kommuns stod till aldre ingdr att utan provning kunna fa ett trygghetslarm. Det ar
bra, trygghetslarm skapar en tryggare tillvaro bade for personen som far larmet och for
dennes slakt och vanner. Det gér att fler manniskor kan bo kvar hemma istallet for att
flytta till sarskilt boende.

"De flesta aldre som inte ar dementa och far ett trygghetslarm klarar sig med hemtjanst
och flyttar aldrig till sdrskilt boende. Det konstaterar Socialstyrelsen i arets lagesrapport
for vard och omsorg for aldre.” (Citat ur Dagens Medicin, mars 2024)

Men dven sadant som ar bra kan goras battre. De trygghetslarm som erbjuds av
kommunen ar larm som fungerar hemma i huset eller lagenheten. | vissa fall ar
rackvidden sa begransad att larmet inte fungerar ens ute i den egna tradgarden.

Flera kommuner erbjuder idag mobila trygghetslarm (aven kallade GPS- eller
positioneringslarm). Till skillnad fran stationara trygghetslarm fungerar dessa aven
utanféor hemmet, om personen som bar det till exempel tar en promenad eller gar och
handlar. Manga aldre vill rora sig mer i vardagen, vilket féor dem precis som for oss alla ar
positivt for halsa och valbefinnande. Men med 6kad alder och kanske minskad balans
och stabilitet ar det manga som drar sig for promenader. De oroar sig for att det ska
handa dem nagot nar de ar utanfér hemmet, och att de inte skulle kunna kontakta nagon
for att fa hjalp.

"Mobila trygghetslarm kan skapa trygghet for personer som kanner sig otrygga eller
begransade i sin vardag. Tack vare det mobila trygghetslarmet kan den enskilde kadnna
sig tryggare med att rora sig utanfér hemmet och klara sig sjalv.

Mobila trygghetslarm kan anvandas for olika malgrupper i kommunens vard och
omsorg.” (Citat fran SKRs websida om valfardsteknik)

Vi kan se flera positiva féljder med att inféra mobila trygghetslarm i Gavle. Berakningar
fran andra kommuner visar pa att det till och med kan medféra en ekonomisk fordel att
erbjuda mobila trygghetslarm.

o Fler aldre personer bibehaller sin halsa genom att de fortsatter vara fysiskt aktiva,
deltar i samhallslivet och i sina sociala natverk. Detta leder till battre psykisk och
fysisk halsa an vad de skulle ha haft om de inte kant sig trygga med att ga ut.

e Frigjordaresurserinom hemsjukvarden - friskare aldre kradver mindre
hemsjukvard



e Frigjorda resurser inom hemtjansten - den aldre har minskat Iedsagnings%%?m%@“
och kan sjalv ga och handla och gora liknande arenden

¢ Anvandare kanner sig tryggare

o Narstaende kanner sig tryggare

Med stdd av ovanstaende yrkar jag
att Kommunfullmaktige beslutar att Gavle Kommun skyndsamt undersoker

mojligheten att inféra mobila trygghetslarm
For Vansterpartiet

Maritha Johansson
Jan-Olov Andersson
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Inledning

Kommunstyrelsen har en sarskild stéllning i férhallande till évriga namnder i

kommunen.

Enligt 6 kap 1 § kommunallagen (2017:725), KL, har kommunstyrelsen i
uppdrag att leda och samordna forvaltningen av kommunens angelagenheter
och ha uppsikt 6ver all kommunal verksamhet. Det innebar att
kommunstyrelsen bade ska sorja for ledningsstrukturer och ha en uppsikt 6ver

ovriga namnders och eventuella gemensamma namnders verksamhet.

Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver kommunal verksamhet som bedrivs i
kommunala hel- eller delagda bolag, kommunala stiftelser eller féreningar,
verksamheter som bedrivs genom avtalssamverkan samt éver sddana

kommunalforbund som kommunen ar medlem i.

Genom sitt lednings- och samordningsansvar faststaller kommunstyrelsen
strukturer, processer och former for planering, uppféljning och rapportering i

kommunen.

Genom uppsiktsplikten foljer kommunstyrelsen, med stdd av dessa strukturer
och den information som féljer darav, upp och bedémer om namnder och
bolag bedriver verksamheten i enlighet med kommunfullmaktiges beslut,

gallande lagstiftning samt principen om god ekonomisk hushallning.

Ledningsansvaret, ledningsstrukturerna och uppsiktsplikten ar darmed nara

sammankopplade.

Syfte med riktlinjen

Eftersom kommunstyrelsen enligt kommunallagen har ett samlat ansvar for att
leda och samordna kommunens forvaltning samt for att ha uppsikt dver évriga
namnders och kommunala bolagens verksamhet sa behéver det klargéras hur

dessa sarskilda uppgifter utfors.

Syftet med denna riktlinje for kommunstyrelsens uppsiktsplikt ar att beskriva

gallande ansvarsférdelning och att beskriva hur kommunstyrelsen utévar den
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lagstadgade uppsiktsplikten och den forstarkta uppsiktsplikten éver de

kommunala aktiebolagen.

Kommunstyrelsens roll

Kommunstyrelsen har en sarskild stallning i férhallande till 6vriga namnder i
kommunen. Det ankommer pa styrelsen att leda och samordna férvaltningen av

kommunens angelagenheter.

Styrelsen ska ocksa folja de fragor och utéva uppsikt dver de fragor som kan
inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stallning. | Ovrigt ska

styrelsen fullgéra de uppdrag som fullmaktige éverlamnat till styrelsen.

Styrelsens uppsiktsplikt ska inte forvaxlas med den revisionsverksamhet som
revisorerna bedriver. Uppsiktsplikten handlar primart om att styrelsen ska halla
sig informerad om kommunens verksamhet. Styrelsen ska med andra ord vara
uppmarksam pa utvecklingen i hela kommunkoncernen och utifran den uppsikt

man utovar, foresla de atgarder man anser nédvandiga.

Uppsiktsplikten ar ett kollektivt ansvar som avilar kommunstyrelsen som organ,
inte enbart dess ordférande, presidium, utskott eller tjanstepersoner. Ansvaret
kan inte delegeras, aven om beredning kan ske genom utskott, presidium
eller via tjanstepersoner. Den uppsikt som utbvas och beslutas ska

darmed ske i kommunstyrelsen.

Styrelsens befogenheter inom ramen for uppsiktsplikten
Inom ramen for sin uppsiktsplikt har styrelsen inte nagra sarskilda befogenheter.
En anledning till det ar att det endast ar kommunfullmaktige som har radighet

att besluta 6ver namnderna.

Om styrelsen inom ramen for sin uppsiktsplikt anser att en namnd behdver vidta
vissa typer av atgarder kan styrelsen agera pa olika satt. Styrelsen ska hos
fullmaktige, namnder och andra myndigheter gora de framstallningar som de

anser behdvs. Det framgar av 6 kap. 11 § KL.
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Om styrelsen finner anledning att lamna papekanden eller pa annat satt
meddela sina synpunkter inom ramen for sin uppsiktsplikt finns alltsa en rattslig
skyldighet for styrelsen att géra detta. Vidare har styrelsen, enligt 6 kap. 12 §
KL, ett mandat att begara in yttranden och upplysningar fran de organ man har

uppsiktsplikt dver.

Kommunstyrelsens uppsiktplikt kan utifran berérda regler i kommunallagen
hanfdéras till tre olika kategorier av uppsikt. Styrelsen ska dels ha uppsikt éver
namndernas ekonomiska forhallanden, dels uppsikt 6ver av fullmaktige
beslutade mal och riktlinjer for namndernas verksamhet dels ha uppsikt over
namndernas verksamhet i &vrigt. | andra termer kan uppsiktsplikten

sammanfattas i tre ord: Ekonomi, mal och verksamhet.

Uppsiktsplikt over namnder

Inom sina respektive verksamhetsomraden ska namnderna se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med det reglemente och de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestdmt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning

som galler for verksamheten.

Namndernas uppgifter regleras i 6 kap. 3—6 §§ kommunallagen (2017:725, KL).
Av dessa bestdmmelser framgar att namnderna beslutar i fragor som ror
forvaltningen och i fragor som fullmaktige delegerat till dem. De ska se till att
den interna kontrollen ar tillracklig och att deras verksamhet bedrivs pa ett
tillfredstallande satt. Namnderna svarar for att fullmaktiges beslut verkstalls och

har utifran detta en rapporteringsskyldighet till fullmaktige.

Ansvarsférdelningen mellan styrelsen och namnd innebar att kommunstyrelsen

inte 6vertar namndernas ansvar eller utévar operativ styrning.

Med detta som grund har styrelsen att utdva sin uppsiktplikt.

SRIdI67(024)
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Hur uppsiktplikten dver namnderna utovas B0

Uppsiktsplikten 6éver namnderna i Gavle kommun sker utifran kommunens
styrmodell och féljer det ekonomiska arshjulet for planering, rapportering och
uppfoljning. Kommunfullmaktige har fattat beslut om att anvisningar om hur
dessa moment ska planeras och rapporteras som skickas ut fran

kommunstyrelseférvaltningen (sektor Styrning och stéd) ska foljas.

Kommunstyrelsens uppsikt 6ver namndernas verksamhet utévas i férsta hand

genom:

¢ Namndernas manads-, delarsrapporter - och arsredovisningar samt
ovrig ekonomisk uppfdljning.

e Handlingar och protokoll fran ndamndernas sammantraden.

e Namndernas budgetunderlag och verksamhetsplaner.

¢ Namndernas arbete med intern kontroll.

Uppsiktsplikt over avtalssamverkan

Styrelsen har ocksa uppsikt 6ver sadan avtalssamverkan som sker med stod
av 9 kap. 37 § KL. Om en namnd exempelvis har ingatt ett avtal med en annan
kommun om att nagon av dess uppgifter ska fullgéras av den andra kommunen

faller avtalssamverkan in under styrelsens uppsiktsplikt.

En namnd som ingatt en avtalssamverkan med en annan kommun ska snarast
anmala detta till styrelsen. Enligt 9 kap. 39 § KL ska styrelsen arligen rapportera
till fullmaktige om kommunens avtalssamverkan. | ndmndernas reglementen

finns foreskrifter om anmalningsplikt avseende avtalssamverkan.

Uppsiktsplikt 6ver kommunala bolag

Kommunen har valt att organisera vissa kommunala angelagenheter i
bolagsform. Kommunstyrelsens uppsiktsplikt galler da aven dessa kommunala
bolag. Kommunen kan aga aktiebolag men dessa maste folja
aktiebolagslagen. Syftet med dessa bolag ar framst att bedriva verksamhet
som ar till nytta for kommunens invanare. Bedriver dessa bolag 6évrig

verksamhet ska det ske pa marknadsmassiga villkor.



Enligt 10 kap. 3 § 1-2 p. KL ska fullmaktige se till att det faststallda SHABE1024)

kommunala d&ndamalet och de kommunala befogenheterna som utgér ram for

verksamheten anges i bolagsordningen fér de kommunala bolagen.

Det ankommer pa kommunstyrelsen att sakerstalla att kommunstyrelsen ges

mojlighet till insyn i de kommunala hel- och delagda bolagens verksamhet.

Kommunstyrelsens uppsikt innebar inte operativ styrning eller att
kommunstyrelsen évertar bolagsstyrelsens ansvar enligt aktiebolagslagen.
Kommunstyrelsens ansvar utdvas i stallet genom agarstyrning, uppféljning

och rapportering till kommunfullmaktige.

Hur uppsiktsplikten 6ver de kommunala bolagen utovas
Kommunstyrelsens uppsikt éver bolagen utdvas i forsta hand genom att
bolagen foljer det faststallda arshjulet for planering, styrning och uppféljning

och dverlamnar féljande handlingar till kommunstyrelsen:

¢ Bolagens manads, delarsrapporter samt och arsredovisningar samt
annan ekonomisk uppféljning.

« Bolagens budget

e Uppfdljning av fullmaktiges avkastningskrav, soliditetskrav,
upplaningsramar osv.

e Eventuella granskningsrapporter fran revisorerna.

e Uppfdéljning av bolagen arbete med intern kontroll.

Forstarkt uppsiktsplikt over hel- och delagda aktiebolag

For hel- och delagda kommunala aktiebolag géller en forstarkt uppsiktsplikt. 6
kap. 9 § kommunallagen reglerar kommunstyrelsens sarskilda ansvar i
forhallande till kommunala bolag. Bestammelsen kompletterar den allmanna

uppsiktsplikten och tydliggér kommunstyrelsens roll som agarféretradare.

Den forstarkta uppsiktsplikten markerar att kommunstyrelsens ansvar inte
begransas till att ta emot information, utan omfattar en aktiv prévning och
beddmning av bolagens verksamhet ur ett agar- och kommunalrattsligt

perspektiv.



Detta sker genom arliga beslut dar styrelsen préva om verksamheten i ett
sadant bolag, under féregaende kalenderar, har varit férenlig med det
faststallda kommunala dndamalet och utférts inom ramen fér de kommunala

befogenheterna.

Det kommunala andamalet framgar i bolagens bolagsordning. Genom att
samtliga bolagsordningar och &ndringar i den ska beslutas av

kommunfullmaktige kan kontroll ske att det kommunala andamalet uppfylls.

Vid granskning av den forstarka uppsiktsplikten analyseras bolagets

rapportering om utford verksamhet i delarsrapporter och arsbokslut.

Hur den forstarkta uppsiktsplikten utovas
Den forstarkta uppsiktsplikten redovisas i ett drende som benamns
"Kommunstyrelsens arliga granskning av de kommunala bolagen”. Arendet

behandlas av styrelsen nar samtliga arsstammor i bolagen ar genomférda.

Det innebar att kommunstyrelsen da tar del av ytterligare dokumentation fran

bolagen i form av

e Arsredovisningar
e Revisionsberattelser
e Revisionsrapporter

e Granskningsrapporter fran lekmannarevisorer

Uppsiktsplikt 6ver kommunalforbund
Enligt 6 kap. 1 § andra stycket KL har styrelsen uppsiktsplikt dver sadan

kommunal verksamhet som bedrivs i sddana juridiska personer som avses i
10 kap. 2-6 §§ KL. Utdver sadana juridiska personer omfattar ocksa

uppsiktsplikten sadana kommunalférbund som kommunen ar medlem i.

Den forstarka uppsiktsplikten avseende kommunalférbund redovisas i samma
arende som uppsiktsplikten fér de kommunala bolagen. Arbetssattet ar likartat

som for de kommunala bolagen.
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Hur uppsiktsplikten 6ver kommunalférbund utovas Seidoneh

Kommunstyrelsens uppsikt 6ver kommunalférbunden och samordningsférbund

utovas i forsta hand genom att ta del av:
e Budget och verksamhetsplan.
e Arsredovisning.

¢ Eventuella granskningsrapporter fran revisorerna.

Uppsiktsplikt over stiftelser
Enligt 6 kap. 1 § andra stycket KL har styrelsen uppsiktsplikt éver sadan
kommunal verksamhet som bedrivs i sddana juridiska personer som avses i 10

kap. 2—6 §§ KL. De juridiska personerna som avses i 10 kap. 2—6 §§ ar féljande:

e En stiftelse som kommunen har bildat ensam eller tilsammans med

nagon annan.

Hur uppsiktsplikten over stiftelser utovas
Kommunstyrelsens uppsiktsplikt utdvas i férsta hand genom att stiftelsen

overlamnar féljande handlingar till kommunstyrelsen:

e Arsredovisning samt ekonomisk uppféljning.

e Eventuella granskningsrapporter fran revisorerna.
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Kommunfullmaktige Si2(224)
Sammantradesdatum 2026-02-16

§ 7 Riktlinje for kommunstyrelsens uppsiktsplikt

Diarienummer: 26KS35
Expedieras till:
Samtliga namnder och bolag

SG ekonomi

Beslut
Kommunfullmaktige beslutar i enlighet med kommunstyrelsens férslag

att anta Riktlinje for kommunstyrelsens uppsiktsplikt

Arendebeskrivning

Denna riktlinje klargér kommunstyrelsens ansvar for att leda och samordna
kommunens verksamhet samt for att utdva den lagstadgade uppsiktsplikten
enligt kommunallagen. Uppsiktsplikten ar en integrerad del av
kommunstyrelsens ledningsansvar och innebar ett aktivt och kollektivt
ansvar for att félja upp, bedéma och vid behov foresla atgarder avseende

hela den kommunala verksamheten.

Riktlinjen omfattar kommunstyrelsens uppsiktsplikt dver ndmnder,
kommunala bolag, kommunalférbund, stiftelser samt verksamhet som
bedrivs genom avtalssamverkan. Den beskriver bade den ordinarie
uppsiktsplikten och den forstarkta uppsiktsplikten fér hel- och delagda
kommunala aktiebolag, dar kommunstyrelsen i sin roll som agarféretradare
arligen prévar om verksamheten bedrivits i enlighet med faststallda

kommunala andamal och inom ramen fér de kommunala befogenheterna.

Uppsiktsplikten utdévas genom systematisk planering, uppféljning och
rapportering inom ramen for kommunens styrmodell och ekonomiska
arshjul, med fokus pa ekonomi, mal och verksamhet. Riktlinjen utgor ett
stdd fér kommunstyrelsens samlade ansvar att sakerstalla god styrning,

insyn och ansvarsutkravande i hela kommunkoncernen.
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Sammantradesdatum 2026-02-16

Inlagg i arendet
Asa Wiklund Lang (S).
Yrkanden

Asa Wiklund Lang (S) yrkar bifall till kommunstyrelsens férslag.

Handlingar i arendet
e §9 KS Riktlinje for kommunstyrelsens uppsiktsplikt, dnr 26KS35-3

¢ Tjansteskrivelse - Riktlinje fér kommunstyrelsens uppsiktsplikt, dnr
26KS35-2

¢ Riktlinje féor Kommunstyrelsens uppsiktsplikt, dnr 26KS35-1
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§ 6 Omfordelning av kommunbidrag ar 2026

Diarienummer: 26KS8
Expedieras till:
Samtliga ndmnder utom valnamnd, éverférmyndarnamnd, jdvsnamnd,

gemensam namnd for verksamhetsstod samt revisorskollegiet

Beslut
Kommunfullmaktige beslutar i enlighet med kommunstyrelsens férslag

att omférdela kommunbidrag om 106 tkr fran kultur och fritidsnamnden till

kommunstyrelsen avseende del av hyra Radhuset for BIG:s verksamhet.

att fran kommunstyrelsen aterféra 1 000 tkr till finansférvaltningen.
Beloppet avser helarseffekt 2026 av de besparingar som gjordes under

2025. Beloppet tillfors medel for oférutsedda behov.

att kompensation ska utga for helarseffekt hyror och kapitaltjanst pa
investeringar gjorda under ar 2025 till Kommunstyrelsen 380 tkr,
Samhallsbyggnadsnamnden 10 003 tkr, Kultur och fritidsndmnden 3 849
tkr, Utbildningsndmnden 3 773 tkr, Arbetsmarknad och
funktionsrattsnamnden 264 tkr, Socialnamnden 34 tkr samt
Omvardnadsnamnd med 809 tkr Kompensationen, totalt 19 112 tkr belastar

for andamalet avsatta medel under finansforvaltningen.

Arendebeskrivning
Styrning och stéd, ekonomiavdelningen, stdmmer av ndmnder och

styrelses upprattade internbudgetar for ar 2026.

Arendet innehaller forslag till fdrandrade kommunbidrag som uppkommit

efter att namndernas ramar beslutades i Kommunplan 2026—-2029.

Inlagg i arendet

Asa Wiklund Lang (S) och Richard Carlsson (SD).



Kommunfullmaktige SicI3(224)

Sammantradesdatum 2026-02-16

Yrkanden
Asa Wiklund Lang (S) yrkar bifall till kommunstyrelsens férslag.
Deltagande i beslut

Richard Carlsson (SD) meddelar att Sverigedemokraterna avstar fran att

delta i beslutet.

Handlingar i arendet
e §8 KS Omfdrdelning av kommunbidrag ar 2026, dnr 26KS8-5

e Tjansteskrivelse - Omférdelning av kommunbidrag ar 2026, dnr 26KS8-
4

e Rapport - Omférdelning kommunbidrag ar 2026 fér namnder och
styrelse, dnr 26KS8-1

¢ Bilaga 1 - Omférdelning kommunbidrag 2026 mellan ndmnder och
finansforvaltning, dnr 26KS8-2

¢ Bilaga 2 - Underlag forandrade kommunbidrag 2026. Helarseffekt av
kapitaltjanst- och hyreskostnader under 2025, dnr 26KS8-3
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Inledning

Denna policy beskriver hur Gavle kommunkoncern hanterar férsakringsbara risker

genom vart delagda férsakringsbolag, Svenska Kommun Forsakrings AB (SKFAB).
Policyn galler férsakring av:

e egendom
e ansvar

e olycksfall
Den galler inte gruppliv-, pensions- eller andra kollektivavtalade férsakringar.

Denna policy ersatter den av kommunstyrelsen 1993-12-14 beslutade

forsakringsstrategin.

Syfte
Policyn ska sakerstalla att kommunen har ett samordnat och kostnadseffektivt
forsakringsskydd och riskhanteringsarbete. Genom gemensam riskhantering i

samarbete med SKFAB ska vi:

e skydda kommunens verksamhet och tillgangar,
e minska risken for stérningar vid stérre skador, och

e pa sikt sanka kostnaderna for skador och forsakringar.

Ansvar

Kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret for kommunens forsakringsskydd och

ska:

e samordna riskhantering och férsakringsfragor inom kommunkoncernen,
o faststalla tillampningsanvisningar for férsakring av egendom, ansvar och
olycksfall, och

e upphandla férsakringslésningar enligt lagen om offentlig upphandling (LOU).

Namnder, bolag, stiftelser, kommunalférbund, majoritetsdgda bolag och organisationer

ska:
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e anta och tillampa denna policy, SHI8(5R4)

o sakerstalla att deras verksamhet omfattas av ratt forsakringar,
¢ budgetera for mindre och forvantade skador som inte forsakras, och
e arbeta I6pande med riskanalyser och skadeférebyggande atgarder i samverkan

med kommunens samordnande funktioner och SKFAB.

Forsakring genom Svenska Kommun Forsakrings AB (SKFAB)

Gavle kommun ar delagare | SKFAB, ett férsakringsbolag som ags gemensamt av flera

kommuner.
Forsakringarna tecknas till sjalvkostnadspris och utan vinstsyfte.

Kostnader for forsakring och riskférdelning ska belasta respektive verksamhet i
kommunkoncernen (primarkommun, hel- och delagda bolag samt kommunalférbund)

och fordelas over tid.

Risk och premie for aterférsakring upphandlas av SKFAB och delas med 6vriga

delagare.

Om skadekostnaderna blir lagre an beraknat kan dverskottet anvandas till

skadeférebyggande insatser, reglerat enligt riktlinjer beslutade av kommunstyrelsen.

Storlek pa lagstaniva for kommunkoncernens sjalvrisker och sjalvbehall bestams
genom aktuarieanalyser for att nd mest ekonomiskt férdelaktiga balans mellan kostnad
for premie, sjalvrisk och aterférsakringsniva och beslutas av SKFAB:s styrelse. Genom

att satta ett lampligt sjalvbehall kan anvandningen av kapital optimeras.

Vad vi forsakrar

o Viforsakrar oss mot ekonomiskt anstrangande och sallan férekommande
skador som annars skulle kunna paverka verksamheten allvarligt.

e Mindre och férvantade skador ska hanteras inom verksamheternas ordinarie
budget. Varje verksamhet ska planera for detta sa att mindre skador inte far

orimliga foljder.
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o Kommunkoncernen ska sjalv bara en del av risken upp till den niva dar

kostnaden blir for stor. Forsakring tecknas nar det ar ekonomiskt férdelaktigt

eller nédvandigt for att skydda verksamheten.

Hur vi forsakrar

e For de skador som gar dver sjalvbehall anvands aterférsakring som SKFAB
upphandlar regelbundet.

¢ Om SKFAB inte erbjuder en viss forsakring sa kan den upphandlas separat och
da enligt LOU.

¢ Varje namnd, styrelse och bolag ansvarar for att riskhantering foljer denna
policy.

e Sjalvrisknivaer och férsakringsvarden anges i av kommunstyrelsen beslutad
tillampningsanvisningar for riskhantering och férsakring av egendom, ansvar

och olycksfall.
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Sammantradesdatum 2026-02-16

§ 8 Forsakringspolicy

Diarienummer: 26KS40
Expedieras till:
SG ekonomi

Samtliga namnder och bolag

Beslut
Kommunfullmaktige beslutar i enlighet med kommunstyrelsens férslag

att anta férsakringspolicy samt

att uppmana hel- och delagda dotterbolag och kommunalférbund att anta

denna foérsakringspolicy.

Arendebeskrivning

Gallande foérsakringspolicy beslutades 1994. Den nu framtagna
forsakringspolicy ar en aktualisering av gallande policy och erséatter darmed
HV 1993:579 ("Kommunens férsékringar - Forslag till vergripande
strategier, sjélvrisknivaer och intern sjalvriskfinansiering samt

bemyndiganden att teckna avtal").

Policyns syfte ar att sakerstalla att kommunkoncernen har ett samordnat
och kostnadseffektivt forsakringsskydd och riskhanteringsarbete. Genom
gemensam riskhantering i samarbete med Svenska kommun férsakrings
AB ska vi

e skydda kommunens verksamhet och tillgangar,
e minska risken for stérningar vid stoérre skador, och

e pa sikt sdnka kostnaderna for skador och foérsakringar.

Forsakring skall endast tecknas mot stora och sallan forekommande skador

Policyn utgar ifran att forsakringsskyddet sker genom det delagda

forsakringsbolaget Svenska kommun férsakrings AB.



VAvavavay

31

Gavle

KOMMUN

Kommunfullmaktige Sice2(3p4)
Sammantradesdatum 2026-02-16

Den framsta férandringen ar att policyn innehaller ett ramverk for vad som
avses med stora belopp.

Kommunfullmaktige delegerar till kommunstyrelsen hur riskhantering

och férsakring av egendom, ansvar och olycksfall ska tillampas i praktiken,
vilket regleras i riktlinjerna till férsakringspolicyn.

Beloppsgranserna gallande kommunkoncernenens sjalvrisker kan andras

av kommunstyrelsen vid behov.

Detta ar ett beslut som aven ska omfatta kommunens hel- och delagda

dotterbolag samt kommunalférbund.

Forsakringspolicyn ska inga i kommunkoncernens styrande dokument och

ska antas pa bolagens arsstamma samt av kommunalférbundens direktion.

Sektor Styrning och stéd debiterar de hel- och delagda dotterbolag samt
kommunalférbunden som ingar i kommunkoncernen och omfattas av denna

policy en arlig serviceavgift for Idpande forsakringsservice.

Inlagg i arendet
Asa Wiklund Lang (S).
Yrkanden

Asa Wiklund Lang (S) yrkar bifall till kommunstyrelsens férslag.

Handlingar i arendet
e §10 KS Forsakringspolicy, dnr 26KS40-4

e Tjansteskrivelse - Forsakringspolicy, dnr 26KS40-3

¢ Riktlinje for riskhantering och forsakring av egendom, ansvar och
olycksfall, dnr 26KS40-2

e Policy for forsakring av egendom, ansvar och olycksfall, dnr 26KS40-1
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g Omvardnadsnamnden Sid 44(44)
gﬁx!ﬁ Sammantradesdatum 2026-02-24

§ 27 Anmalningsdrenden
Diarienummer: 260N80

Handlingar i drendet
e §11KF Politisk organisationséversyn (POG) infér mandatperioden 2026-
2030(641464), dnr 260N80-1

* §12 KF Riktlinje fér ersattning till fortroendevald(641468), dnr 260N80-2
 §16 KF Avséagelser samt fyllnadsval 2025(25KS1-67), dnr 260N80-3

 §2 KF Minoritetsaterremiss aktualisering av miljéstrategiska
programmet(641450), dnr 260N80-4

» §278 KS Samverkansavtal med Hoégskolan i Gavle 2026-2030(639634), dnr
260N80-5

e Miljostrategiskt program 2025 - Fér Gavle kommunkoncern, invanare och
naringliv. Beslutad i KF 2025-12-15 § 2(633524), dnr 260N80-6

* Politisk organisationsgenomlysning infér mandatperioden 2026-2030 -
Kommittéberéttelse med forslag till férandringar fran 1 janu, dnr 260N80-7

e Riktlinje for erséttning till fortroendevald(634966), dnr 260N80-8

e Svar pa interpellation fran Vansterpartiet (V) - Boende och omvardnad, dnr
260N80-9

e Svar pa interpellation fran Vansterpartiet (V) - Motesplats Afasi, dnr
260N80-10

* §10 KF Avségelser samt fylinadsval 2026(26KS1-5) (0), dnr 260N80-11

Justerare Utdragsbestyrkande
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	Protokollsutdrag § 27 Anmälningsärenden


e Omvardnadsnamnden
Gavle

KOMMUN

Missiv
2025-12-22
Dnr:25REK32

Uppfdljande granskning av lakemedelshantering inom sjukvard

och hemtjanst

Bakgrund

P& uppdrag av revisorerna genomférde PwC 2023 en granskning av
lakemedelshantering inom sjukvard och hemtjanst. Den samlade bedémningen var att
omvardnadsnamnden inte helt hade sakerstallt att lakemedelshantering inom
hemsjukvarden skett i enlighet med lagar och féreskrifter. | granskningen lamnades

féljande sju rekommendationer till omvardnadsnamnden:

1. Utveckla ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete sa att det omfattar
omraden och dokumentation kopplat till att kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten. Detta for att efterleva gallande krav i SOSFS 2011:9.

2. Sakerstalla att ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar kant i alla
verksamheter.

3. Genomfdra extern kvalitetssakring i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter
(SOSFS 2011:9).

4. Vidta atgarder for att fa en fungerande avvikelsehantering och systematiskt
forbattringsarbete avseende Iakemedelshantering.

5. Analysera eventuella skillnader mellan olika stadsdelar vad det géaller
lakemedelshantering och vidta atgarder i de avseenden skillnader inte ar

motiverade.
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6. Sakerstalla att delegerad personal har tillrackliga kunskaper for uppgiften.
7. Sakerstalla efterlevnad av gallande rutiner exempelvis:
- att det finns lokalt upprattade rutiner for respektive hemsjukvardsomrade i
enlighet med rutin for lakemedelshantering.
- att Rutin fér lakemedelshantering inom hemsjukvarden revideras lI6pande i
enlighet med vad som framgar i rutinen.
- att egenkontroller inom hemsjukvarden genomférs i enlighet med Rutin for

lakemedelshantering.

Granskningen 6verlamnades till omvardnadsnamnden som yttrade sig 6ver

granskningen i maj 2023.

Uppfoljande granskning

Mot bakgrund av bedémningen och rekommendationerna i den féregaende
granskningen har revisorerna gett PwC i uppdrag att folja upp den granskningen. Den
uppfdljande granskningen godkandes av revisorerna den 26 november 2025.
Revisorerna delar beddmningen i granskningen att omvardnadsnamnden inte helt har
vidtagit atgarder med hansyn till vara rekommendationer i den foregaende
granskningen. Revisorerna konstaterar att sex av sju rekommendationer ar delvis
atgardade. Revisorerna ser positivt pa att omvardnadsnamnden arbetat pa olika satt
med rekommendationerna, men att arbete kvarstar. Enligt revisorernas bedémning ar
det viktigt att arbetet fortskrider da rekommendationerna har baring pa centrala delar i
omvardnadsnamndens verksamhet och dess genomférande. Som exempelvis
ledningssystem, extern kvalitetssakring, avvikelsehantering, utbildningar till delegerad
personal med mera. Det ar vasentligt att omvardnadsnamnden framover sakerstaller
den farmaceutiska kompetensen i den externa kvalitetssakringen. Vidare konstaterar
revisorerna att en rekommendation inte ar atgardad kring att analysera skillnader i
lakemedelshanteringen mellan stadsdelar och vidtagande av atgarder vid motiverande

skillnader.

| den uppfdljande granskningen lamnas sex rekommendationer till omvardsndmnden

vilka ersatter de tidigare sju rekommendationerna.
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Granskningsrapporten éverlamnas till fér kAnnedom och méjlighet till yttrande senast
25 mars 2026.

Revisorerna i Gavle kommun

Eva-Karin Hamilton Yvonne Backius Rosalie Carlén
Revisorskollegiets Revisorskollegiets Revisor
ordforande 2:e vice ordférande

Bilaga:

e Uppfdljande granskning av lakemedelshantering inom hemsjukvard och
hemtjanst
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