Sid 1(191)
Omvardnadsnamnden

Kallelse och foredragningslista
Sammantradedatum: 2026-09-22

Sammantradestid: kl. 08:30-17:00

Plats: Valfard Gavle, Magasinsplan 19, Gevaliasalen

Ovrig information:

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

Den 22 september, klockan 07.30-08.30, Magasinsplan 19. Lokaler finns
tillgangliga enligt foljande:

(S), (MP), (C), (L), (KD): Gevaliasalen
(M): Milea, plan 3
(SD), Ebony, plan 1

(V): Don Pedro, plan 2

Presskonferens:

Den 22/9 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 2026-09-09, 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.

- Lagesrapport sommaren (Helena)

- Presentation ny avdelningschef Halso- och sjukvard

- POG:en - forberedelser infér organisatoriska forandringar

- Havning avtal - lagesrapport (Caroline)

- Forellplan - lagesrapport (Helén P)

- Svar pa fragor fran (M) - Nar ar beslutet om att ” sexuellt vald pa Gavles
aldreboenden”, 250N419, infort?

- Svar pa fragor fran (M) - Bemanningskvoten per boende uppdelat pa

somatiska avdelningar och demensavdelningar?

Handlingar i arendet

e Svar pa fragor fran (M) - Beslut rorande sexuellt vald

e Fragor fran (M) - Nar ar beslutet om att ” sexuellt vald pa Gavles
aldreboenden”, 250N419, infort?

e Svar pa fragor fran (M) - Bemanningskvoten per boende
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e Fragor fran (M) - Bemanningskvoten per boende uppdelat pa somatiska

avdelningar och demensavdelningar?

7. Beslutsarende: Ekonomisk manadsrapport for
Omvardnadsnamnden, augusti 2026

Diarienummer: 260N54

Forslag till beslut

o Att godkanna den ekonomiska manadsrapporten for
omvardnadsnamnden avseende augusti 2026.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Féredragande: Emma Edorsson.
Eventuellt separat utskick.

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

¢ Bilaga 1 Ekonomisk manadsrapport féor Omvardnadsnamnden, augusti
2026

8. Beslutsarende: Omvardnadsnamndens plan for intern
styrning och kontrollrapport, delar 2 ar 2026

Diarienummer: 260N246

Forslag till beslut

e Att anta plan for intern styrning och kontroll med internkontrollplan
delar 2 2026.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Féredragande: Martin Wagner.
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Handlingar i arendet

e Missiv - Omvardnadsnamndens plan for intern styrning och kontroll, delar
2 2026

¢ Omvardnadsnamndens rapport Intern styrning och kontroll, tertial 2 ar
2026

9. Beslutsarende: Verksamhetsrapport delar 2 ar 2026
med arsprognos for Omvardnadsnamnden

Diarienummer: 260N247

Forslag till beslut

o Att godkanna verksamhetsrapport delar 2 ar 2026 for
Omvardnadsnamnden,
e Att dverlamna rapporten till kommunstyrelsen.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Féredragande: Martin Wagner.

Handlingar i arendet
e Missiv, Verksamhetsrapport delar 2 ar 2026 med arsprognos for
Omvardnadsnamnden

e Verksamhetsrapport delar 2 ar 2026 for Omvardnadsnamnden

10. Beslutsarende: Fordjupad granskning av
avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning av privata
utforare

Diarienummer: 260N245

Forslag till beslut

o Att anta yttrandet som sitt eget.
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Arendebeskrivning

Beslutsarende. Foéredragande: Caroline Engberg, Martin Wagner.

Handlingar i arendet

e Yttrande - Granskning av avtalsforvaltning och avtalsuppféljning av privata
utférare

e Missiv - Granskning av avtalsforvaltning och avtalsuppféljning av privata
utforare (Omvardnadsnamnden)(25REK34-3)

e Pwc Revisionsrapport Granskning av avtalsforvaltning och

avtalsuppféljning av privata utférare(25REK34-5)

11. Beslutsarende: Remiss - Uppfdljande granskning av
Ioneprocessen

Diarienummer: 260N263

Forslag till beslut

Omvardnadsnamnden antar yttrandet avseende granskning av
I6bneprocessen.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Foredragande: Helena Vahlund.

Handlingar i arendet
e Missiv, Remissvar - Uppféljande granskning av I6neprocessen

e Svar pa revisionsrapport - Uppféljande granskning av I6neprocessen,
25REK30-1

o Borttagen pa grund av sekretess

o Uppfdljande granskning av Idneprocessen Revisionsrapport Januari 2026
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12.Beslutsarende: Kurser/konferenser

Arendebeskrivning

Beslutsarende.

13. Beslutsarende: Delegationsbeslut
Diarienummer: 260N55

Forslag till beslut

¢ Att godkanna redovisningen av delegationsbeslut.

Arendebeskrivning

Beslutsarende.

Handlingar i arendet

o Borttagen pa grund av sekretess
e Borttagen pa grund av sekretess
e Borttagen pa grund av sekretess
e Borttagen pa grund av sekretess

e Borttagen pa grund av sekretess

14. Kommande beslut: Uppfdljningsplan 2026 privata
utféorare Omvardnadsnamnden

Diarienummer: 260N410

Arendebeskrivning

Kommande beslut. Féredragande: Caroline Engberg.

Handlingar i arendet

¢ Uppfdljningsplan 2026 privata utférare Omvardnadsnamnden
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15. Informationsarende: Nattfasterapport 2026
Diarienummer: 260ON332

Arendebeskrivning
Informationsarende. Ingen féredragning.

Handlingar i arendet
¢ Nattfasterapport 2026

16. Informationsdarende: Rapport om ej verkstallda
beslut, kvartal 2 ar 2026

Diarienummer: 260N175

Arendebeskrivning

Informationséarende.

Handlingar i arendet

e Rapport om ej verkstallda beslut enligt Socialtjanstlagen, kvartal 2ar 2026

17. Informationsdarende: Anmalningsarenden
Diarienummer: 260N80

Arendebeskrivning

Informationsarende.

Handlingar i arendet

e Statistik och fordelning av boendeval

o §162 KS Resultat arlig uppféljning SAM 2025(26KS267-3)

e Svar pa interpellation - Moderaterna (M) - Hur ska aterkommande brister i
aldreomsorgen stoppas

e Svar pa interpellation fran Vansterpartiet (V) - Fast omsorgskontakt

e Arlig uppféljning av SAM 2025. Central niva(26KS267-1)
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e § 81 Anmalningsarenden

e Revisionsberattelse 2025 - Omvardnadsnamnden



Informationsarende: Aktuellt
fran sektor Valfard
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Gavle

KOMMUN

Tjansteskrivelse

2026-09-09 Diarienummer:
260N411

Handlaggare:

Helén Polmé Namnd:

Tfn 026- 17 80 00

helen.polme@gavle.se Omvardnadsnamnd

Sektor Vilfards svar pa fragor fran (M) — Nar ar beslutet om att
forhindra sexuellt vald pa Gavles aldreboenden, 250N419,
infort?

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

atgarder efter beslut om att "Forhindra sexuellt vald pa Gavles aldreboenden”.

Vid Omvardnadsnamnden sammantrade den 2025-11-27 beslutades att bifalla
Initiativarende (M) — Forhindra sexuellt vald pa Gavles aldreboenden, 250N419 efter
gemensamma kompletteringar av Initiativarende. | tjansteskrivelse den 2026-05-19,
Dnr: 260N267 redovisades att fortfarande efter sex manader var inte beslutet

genomfort. Vi Moderater utgar nu fran att detta ar genomfor tio manader efterbeslutet.

Omvardnadsnamnden beslutade 2025-11-27:

- Att sektor Valfard uppmanar alla verksamheter att sakerstalla rutiner for att
anhoriga alltid ska (inom 24 timmar) informeras av chef eller sjukskoterska om
oonskade handelser,

- Det ska alltid goras en individuell beddmning om vilken brukare som eventuellt
behover fa ett annat boende, samt

- Att personalen erbjuds utbildningsinsatser kring sexuellt vald och vald i nara

relation.

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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Sektor Valfards svar pa fragorna
Ar rutiner utarbetade for att anhériga ska (inom 24 timmar) informeras av chef
eller sjukskoterska om oonskade hédndelser har intrédffat. | Sektor valfiards svar
2026-05-19 redovisas ”"Det behévs en utformning av en rutin som tar hdnsyn till
samtliga delar i processen. Arbete pagar kring en ny rutin, men den &r @nnu inte
firdigstélld”. Ar nu rutinen firdigstélld och implementerad?
Rutinen 04250 — Stdd vid vald och évergrepp har reviderats och fardigstallts.
Information av férandringar och tillagg i rutinen paborjas fran och med vecka

37 inom avdelningen Vard och omsorg samt Halso- och sjukvard.

Ar rutiner utarbetade fér att genomféra individuell bedémning om vilken brukare
som eventuellt behover fa ett annat boende. | Sektor vélfdrds svar 2026-05-19
redovisas ” Arbete pagar kring en ny rutin, men den &r dnnu inte firdigstélld”. Ar
nu rutinen fardigstélld och implementerad?

Beddmning av om en kund ar i behov av ett annat boende gors utifran det enskilda
individarendet och kundens individuella behov och férutsattningar. Bedémningen sker i
samband med handlaggning och uppféljning av insatsen, dar kundens situation, behov
av stéd och omsorg samt boendemiljo beaktas.

Det innebar att behovet av annat boende inte beddéms generellt, utan utifran en

individuell beddmning i varje enskilt arende.

Att personalen erbjuds utbildningsinsatser kring sexuellt vald och vald i nédra
relation. | Sektor viélfdrds svar 2026-05-19 redovisas “Tantjouren Rigmor erbjuder
dven en tre timmar lang utbildning fér hemtjanstpersonalen”. Har detta
erbjudande utnyttjats?

Tantjouren Rigmor har besokt ledningsgruppen inom avdelningen foér vard och omsorg,

dar information och planering har genomforts.

Utbildning fér hemtjanstens medarbetare i egen regin kommer att genomféras under
hdsten 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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Fraga till Sektor Valfard — Nar ar beslutet om
att ” sexuellt vald pa Gavles aldreboenden”,
250N419, infort?

Vid Omvardnadsnamnden sammantrade den 2025-11-27 beslutades att bifalla
Initiativarende (M) — Férhindra sexuellt vald pa Gavles aldreboenden, 250N419 efter
gemensamma kompletteringar av Initiativarende. | tjansteskrivelse den 2026-05-19,
Dnr: 260N267 redovisades att fortfarande efter sex manader var inte beslutet
genomfort. Vi Moderater utgar nu fran att detta ar genomfér tio manader
efterbeslutet.

Omvardnadsnamnden beslutade 2025-11-27:

* Att sektor Valfard uppmanar alla verksamheter att sakerstalla rutiner for att
anhoriga alltid ska (inom 24 timmar) informeras av chef eller sjukskdterska om
oonskade handelser,

* Det ska alltid goras en individuell bedomning om vilken brukare som eventuellt
behover fa ett annat boende, samt

* Att personalen erbjuds utbildningsinsatser kring sexuellt vald och vald i nara
relation.

Fraga 1)

Ar rutiner utarbetade fér att anhériga ska (inom 24 timmar) informeras av chef eller
sjukskoterska om odnskade handelser har intraffat. | Sektor valfards svar 2026-05-19
redovisas "Det behdvs en utformning av en rutin som tar hansyn till samtliga delar i
processen. Arbete pagar kring en ny rutin, men den &r annu inte fardigstalld”. Ar nu
rutinen fardigstalld och implementerad?

Fraga 2)

Ar rutiner utarbetade for att genomféra individuell bedémning om vilken brukare som
eventuellt behover fa ett annat boende. | Sektor valfards svar 2026-05-19 redovisas ”
Arbete pagar kring en ny rutin, men den &r &nnu inte fardigstalld”. Ar nu rutinen
fardigstalld och implementerad?

Fraga 3)

Att personalen erbjuds utbildningsinsatser kring sexuellt vald och vald i nara relation .
| Sektor valfards svar 2026-05-19 redovisas "Tantjouren Rigmor erbjuder aven en tre
timmar lang utbildning fér hemtjanstpersonalen”. Har detta erbjudande utnyttjats?

Anders Jansson Gladh (M)
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KOMMUN

Tjansteskrivelse

2026-09-09 Diarienummer: 260N412

Handlaggare: Namnd:

Helén Polmé Omvardnadsnamnd
026-17 80 00
helen.polme@gavle.se

Sektor Valfards svar pa fragor fran (M) — Vilken ar
bemanningskvoten per boende uppdelat pa somatiska
avdelningar och demensavdelningar?

Bakgrund
Anders Jansson Gladh (M) har inkommit med fragor till Sektor Valfard angaende
bemanningskvoten per boende uppdelat pa somatiska avdelningar och

demensavdelningar.

Bemanningsfragan har varit uppe pa agendan under valrérelsen. For att folja
eventuella férandringar av bemanningskvoten vill vi moderater ha en redovisning av
bemanningskvoten fér somatiska avdelningar och demensavdelningar per Vard och
omsorgsboenden i kommunen. Med bemanningskvot avses antal arsarbetet delar med

antalet boende.

Sektor Valfards svar pa fragorna
Vilken @r bemanningskvoten uppdelat pa somatiska avdelningar och

demensavdelningar pa samtliga vard och omsorgsboenden i Gdvle kommun?

Vard- och omsorgsboende

Bemanningstatheten budgeteras till 0,57 dagtid och 0,15-0,16 nattetid. For Fleming 5

ar tathetsmattet nagot hogre nattetid, 0,18.
Ett tathetsmatt inom vard och omsorg beskriver hur mycket personal som planeras

i forhallande till antalet kunder/boende. Detta ligger till grund fér vad respektive enhet

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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far i budget. Om personalkostnaderna dverstiger budget, innebar detta att

verksamheten har en hogre tathet an det budgeterade tathetsmattet.

Vard och omsorgsboende bade soma och demens

» Tathetsmatt dag 0,57
+ Tathetsmatt natt 0,15 eller 0,16 (Fleming 5 har 0,18)

Specialdemens VABO (Fleming)

+ Tathetsmatt dag 0,86
« Tathetsmatt natt 0,22

Avldsningsvistelse

+ Tathetsmatt dag 0,76

« Tathetsmatt natt 0,10

Magnus Hbijer
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 — Vilken ar
bemanningskvoten per boende uppdelat pa
somatiska avdelningar och
demensavdelningar?

Bemanningsfragan har varit uppe pa agendan under valrorelsen. For att folja
eventuella férandringar av bemanningskvoten vill vi moderater ha en redovisning av
bemanningskvoten fér somatiska avdelningar och demensavdelningar per Vard och
omsorgsboenden i kommunen.

Med bemanningskvot avses antal arsarbetet delar med antalet boende.
Fraga

Vilken ar bemanningskvoten uppdelat pa somatiska avdelningar och
demensavdelningar pa samtliga vard och omsorgsboenden i Gavle kommun?

Anders Jansson Gladh (M)



Beslutsarende: Ekonomisk
manadsrapport for

Omvardnadsnamnden, augusti
2026

7/
260N54
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2026-09-14 Diarienummer: 260N54

Handlaggare: Namnd:

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

Ekonomisk manadsrapport for omvardnadsnamnden,
augusti 2026

Forslag till beslut
Att godkanna den ekonomiska manadsrapporten for omvardnadsnamnden

avseende augusti 2026.

Arendebeskrivning

Ackumulerat resultat uppgar till -14,1 mnkr for hela namndens ansvarsomrade. Utfallet

avviker mot budget med -13,4 mnkr.

Namndens personalkostnader avviker med -14,7 mnkr, den stdrsta avvikelsen avser
vard- och omsorgsboende. 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 kdpt
verksamhet. Kostnaderna for inhyrda sjukskoéterskor ar fortsatt héga och uppgar till 39

mnkr.

Sektorn har beviljats flertalet statsbidrag, av dessa har namnden hittills mottagit 22
mnkr som nyttjats av bade egen regi och externa utforare (framst i form av personella

resurser, dvs personalkostnader och bidrag till juridiska personer).

Vissa taxor och avgifter har negativ avvikelse mot budget och ar lagre ar fér samma
period foregaende ar. Detta har att géra med att Konsumentverkets rekommendationer
om kostnader for mat har Iagre 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 kostnadsutvecklingen ska
minska 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.

Hemtjansten har minskande volymer i forhallande till budget, vilket for verksamheter i
egen regi innebar lagre ersattning och omstallning av resurser behdver géras. Atgarder

pagar i form av personalplanering, utvecklingsstege samt arbete med korttidsfranvaron.

Halso- och sjukvarden har fortsatt hoga kostnader for hyrskéterskor som kommer

innebara att verksamheten dverskrider budget.

Namnden har rekvirerat flertalet statsbidrag, vilket har och komma att tadcka 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.

Investeringsbudget for aret uppgar till 11,9 mnkr efter beslut i Kommunfullmaktige i
mars om ombudgetering med 2,3 mnkr fran foregaende ar. Utfallet ar 1,9 mnkr for
ackumulerad period och avser inventarier sasom exempelvis maébler, alkoskap,

trygghetslarm och passagesystem.

Beslutsunderlag
| bifogad bilaga 1 redovisas omvardnadsnamndens resultat och investeringar for

augusti 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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Gavle

KOMMUN

Manadsrapport till namnd

Omvardnadsnamnd
Aug 2026

2026-09-14
Diarienummer: 260N54
Handlaggare: Emma Edorsson
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Gavle
KOMMUN
1 Resultatrapport
Omvirdnadsnimnden Utfall fg ar Utfall Budget Awvikelse mot | Férindring % Budget
budget
202501-202508 202601-202608 | 202601-202608 2025 /2026 202601-202612
Intédkter
Taxor och avgifter 81474 75993 82205 -6 213 -6,7% 123 308
Hyresintékter 38676 38517 37971 545 -0,4% 56957
Statshidrag 38122 37632 15223 22 409 -1,3% 22 834
Ovriga intakter 41 964 40613 39849 764 -3,2% 589 820
Kommunbidrag 986 978 982 005 982 005 -0 -0,5% 1473007
Summa intikter 1187213 1174760 1157253 17 506 -1,0% 1735926
Kestnader
Personalkostnader -567 182 -581988 -567 323 -14 665 2,6% -848 681
Inhyrd personal och konsulter -34414 -40 332 -1371 -38 961 17,2% -2057
Bidrag och transfereringar -10212 -14 472 -1097 -13375 41,7% -1645
Kép avverksamhetoch entreprenader -361 752 -342 980 -37099% 28016 -5,2% -557 258
Hyror och fastighetskostnader -115 664 -116 308 -120049 3742 0,6% -180 224
fj\n’iga kostnader -22 162 -25811 -28733 2922 16,5% -43 100
Material och férbrukning -25 885 -26 146 -26 565 420 1,0% -39 848
Fordon och transporter -12190 -14 278 -13952 -287 17.1% -20 988
Maltider -19140 -19281 -20197 917 0,7% -30641
Avskrivningar och intern rénta -7483 -7311 -7 656 345 -2,3% -11484
Summa kostnader -1176 084 -1188907 -1157980 -30927 1,1% -1735926
Resultat 11129 -14 148 -727 -13 421 ]
2 Resultat

Sammanfattning av resultatet for omvardnadsnamnden, augusti 2026

Ackumulerat resultat uppgar till -14,1 mnkr for hela namndens ansvarsomrade. Utfallet

avviker mot budget med -13,4 mnkr.

Namndens personalkostnader avviker med -14,7 mnkr, den stérsta avvikelsen avser

vard- och omsorgsboende.

Hemtjanstverksamheten har lagre volymer ar foérvantat 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 hoga och uppgar till 39 mnkr.

Sektorn har beviljats flertalet statsbidrag, av dessa har namnden hittills mottagit 22

mnkr som nyttjats av bade egen regi och externa utforare (framst i form av personella

resurser, dvs personalkostnader och bidrag till juridiska personer).

Vissa taxor och avgifter har negativ avvikelse mot budget och ar lagre ar for samma

period foregaende ar. Detta har att géra med att Konsumentverkets rekommendationer

om kostnader for mat har lagre niva an féregaende ar, vilket innebar lagre avgifter for

vara kunder men aven negativ avvikelse pa namndens intakter.

Kommunstyrelsen har beslutat tillféra namnden kompensation for helarseffekt av hyror

3
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och kapitaltjanstkostnader for investeringar gjorda under 2025 med 954 tkr, inklusive

omfordelning pa delegation enligt punkt 16 i kommunplanen.

Kommentarer och atgarder till storre avvikelser i resultatet per

verksamhetsomrade

Vard- och omsorgsboende egen reqgi / Avlosningsvistelse -17,0 mnkr (apr -9,8 mnkr)

Det ar fortsatt hdg sjukfranvaro inom samtliga omraden, vilket resulterat i 6kade
kostnader for timvikarier och 6vertid. Overtidskostnader i augusti bestar framst av
timvikariernas overtid i juli. De nya reglerna kring utebliven fyllnadstid, som innebar
direkt dvertid nar en personal stannar langre pa sitt pass, har resulterat i 6kade
Overtidskostnader. Behov av forstarkningar inom verksamheterna, ofta pa grund av stor
vardtyngd och orosvak, har ocksa bidragit till 6kade kostnader for timvikarier. Ofta

kravs aven extra introduktioner pa grund av oerfaren personal.

Den negativa avvikelsen for manadslon beror framst pa att resursturer inte har kunnat
nyttjas optimalt utifran verksamhetens bemanningsbehov. Samordning av resursturer
medfor att tillgangliga personalresurser inte alltid kan styras till de tider dar behovet ar

som storst.

Heltidsbeslut samt regler om dygnsvila begransar flexibiliteten i
bemanningsplaneringen. Detta innebar att bemanningen periodvis ar hogre under
eftermiddagarna, samtidigt som behovet av personal ar stérre under helgerna.
Sammantaget leder detta till en lagre effektivitet i resursutnyttjandet och darmed hégre

personalkostnader an planerat.

Pagaende atgarder fokuserar pa att minska personalkostnader och forbattra
resursutnyttjandet. En sarskild satsning gors for att minska korttidssjukfranvaro genom

ett férandrat arbetssatt, dar bland annat flera enhetschefer deltar i Halsopuls.

Arbetet med resursturer ar fortsatt prioriterat, med fokus pa att minska éverkapacitet.
Schema- och planeringsteamet stddjer verksamheten i detta arbete for att battre

anpassa bemanningen efter verksamhetens behov.

Vidare ses rutinerna tillsammans med Halso- och sjukvardsavdelningen dver, med
syfte att 6ka samordningen och samarbetet samt sakerstalla att beslut om vak fattas
utifran aktuellt behov. En av enheterna infér under hosten ett nytt och mer effektivt

schema, vilket férvantas bidra till ett forbattrat resursutnyttjande och positiva

4



Vavavavay

I3
o

i Sid 23(191)

Gavle

KOMMUN

ekonomiska effekter.

Hemtjanst egen reqi -7,2 mnkr (apr -3,6 mnkr)

Varav ytteromréaden -1,9 mnkr, inneromraden -5,3 mnkr.

Verksamhetens intdkter avviker negativt till foljd av lagre volymer an budgeterat. En
enhet har nyligen fatt fler kunder pa grund av avslutat samarbete med en extern
utforare, vilket kan innebara hogre volymer framoéver. Verksamheten har inte lyckats
minska kostnaderna motsvarande volymminskningen. En anledning till de 6kade
kostnaderna ar ovadret i borjan av aret med 6kade kostnader for timvikarier och dvertid
som féljd. Hog sjukfranvaro inom omradet har ocksa resulterat i 6kade kostnader for
timvikarier och évertid. Overtidskostnader i augusti bestar framst av timvikariers 6vertid

under juli manad.

Atgarder pagar for att minska korttidssjukfranvaro, bland annat genom att enhetschefer
deltar i Halsopuls. Med stéd av schemateamet arbetar verksamheten med
personalplanering och resursturer for att schemat ska spegla behovet, detta for att oka
nyttjandegraden och méta de minskade volymerna med en effektivare
personalplanering. Nagra enheter fortsatter ocksa arbetet med utvecklingsstegen,
vilket f6ljs upp kontinuerligt. Malet ar att bromsa in den negativa kostnadsutvecklingen.

Under hdsten forvantas positiva effekter av det pagaende férbattringsarbetet.

Héalso- och sjukvard -31,1 mnkr (apr -11,5 mnkr)

Kostnader for bemanningsskéterskor ar fortsatt héga och anledning till negativ
avvikelse, per augusti uppgar kostnaden till 39 mnkr. Hyrskoterskor ersatter vid
vakanser. UtOver dessa finns hyrskoterskor i verksamheten for att stodja vid
introduktion av nya medarbetare. Totalt nyttjar verksamheten i augusti 41,2 arsarbetare
hyrskoterskor.

Verksamheten nyttjar statsbidrag for en god och nara vard samt for att sékerstalla god
vard och omsorg av aldre personer, detta bland annat for kompetenshdjande atgarder.
Verksamheten har for avsikt att 0ka antalet Iakemedelsautomater fram till arsskiftet, sa

att kompetenser kan anvandas pa basta satt utifran patienternas behov.
Forslag pa atgarder:

¢ Besluta om ett maxtak for att ersatta vakanser med bemanningssjukskoéterskor
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utan allvarlig paverkan pa patientsakerhet. Idag ersatts vakanser 1:1.

e Besluta om principer fér bemanningssjukskoterskor.

e Utvardera och analysera modellen for "lang introduktion”. Besluta om
fortsattning ifall resultaten varit goda och framgangsrika.

e Genomfodra en riktad insats for att bli oberoende av bemanningssjukskoterskor
utifran en tydlig malsattning att vi ska vara en avdelning med god egen
bemanning och en attraktiv och halsoframjande arbetsplats. Detta kommer att
innebara ett langsiktigt arbete med organisatorisk och strukturell tydlighet samt

hdg delaktighet och transparens for att skapa delaktighet ut i medarbetarleden.

Vard och omsorgsboende myndighet +1,1 mnkr (apr +0,7 mnkr)

Kostnaderna for kdp av plats pa externa vard- och omsorgsboenden ar lagre an
budgeterat pa grund av tomma platser pa Satraasen. Fyra platser forvantas vara

tomma aven resterande del av aret.

Hemtjanst myndighet +22,6 mnkr (apr +9,0 mnkr)

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

for externa utforare.

Natt och larm +1,0 mnkr (apr +0,5 mnkr)

Antalet kunder med trygghetslarm har dkat, denna volymdokning innebar 6kade intakter.
Vidare har enheten positiv avvikelse pa personalkostnaderna pa grund av férvantad

nddvandig aterganag till ytterligare en bemannad bil, vilket annu inte verkstallts.

Forebyggande verksamhet +1,3 mnkr (apr +0,2 mnkr)

Verksamhetens positiva avvikelse beror pa laga personalkostnader, bland annat till

foljd av tjanstledighet som inte ersatts.

Dagverksamhet -0,1 mnkr (apr +0,2 mnkr)
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Nagot hogre personalkostnader till foljd av bland annat sjukléner, utgor negativ

avvikelse pa verksamhetens personalkostnader.

Utveckling och stdd +4.6 mnkr (apr +0,8 mnkr)

Rekvirering och nyttjande av statsbidrag samt hittills Iaga kostnader for hyra och el ger
positiv avvikelse. Negativa avvikelser avser IT och kostnader for advokatfirma kopplat

till arende i tingsratten.

Overgripande avvikelser +11.4 mnkr (apr +5,5 mnkr)

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

berdr, medan intékten ar budgeterad 6vergripande.

3 Arsprognos

Gallande vard- och omsorgsboenden ar malsattningen att kostnadsutvecklingen ska
minska 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.

Hemtjansten har minskande volymer i férhallande till budget, vilket for verksamheter i
egen regi innebar lagre ersattning och omstalining av resurser behdver goras. Atgarder

pagar i form av personalplanering, utvecklingsstege samt arbete med korttidsfranvaron.

Halso- och sjukvarden har fortsatt hdga kostnader for hyrskoterskor som kommer

innebara att verksamheten 6verskrider budget.

Namnden har rekvirerat flertalet statsbidrag, vilket har och komma att tadcka delar av de
kostnader vi har som faller inom villkoren for dessa bidrag, i syfte att férbattra

verksamheterna. | och med detta lamnar namnden en prognos i noll.
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4 Investeringsverksamhet

Investeringsbudget for aret uppgar till 11,9 mnkr efter beslut i Kommunfullmaktige i
mars om ombudgetering med 2,3 mnkr fran foregaende ar. Utfallet ar 1,9 mnkr for
ackumulerad period och avser inventarier sd&som exempelvis mobler, alkoskap,

trygghetslarm och passagesystem.

5 Sammanfattande kommentarer till kommunstyrelsen (FU)

Resultat / Arsprognos/investeringsverksamhet

Resultat

Ackumulerat resultat uppgar till -14,1 mnkr for hela nAmndens ansvarsomrade. Utfallet

avviker mot budget med -13,4 mnkr.

Namndens personalkostnader avviker med -14,7 mnkr, den storsta avvikelsen avser
vard- och omsorgsboende. 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 kdpt
verksamhet. Kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor ar fortsatt héga och uppgar till 39

mnkr.

Sektorn har beviljats flertalet statsbidrag, av dessa har namnden hittills mottagit 22
mnkr som nyttjats av bade egen regi och externa utférare (framst i form av personella

resurser, dvs personalkostnader och bidrag till juridiska personer).

Vissa taxor och avgifter har negativ avvikelse mot budget och ar lagre ar fér samma
period foregaende ar. Detta har att gdra med att Konsumentverkets rekommendationer
om kostnader for mat har lagre niva an féregaende ar, vilket innebar lagre avgifter for

vara kunder men aven negativ avvikelse pa namndens intakter.

Prognos

Gallande vard- och omsorgsboenden ar malsattningen att kostnadsutvecklingen ska
minska 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.
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Hemtjansten har minskande volymer i forhallande till budget, vilket for verksamheter i
egen regi innebar lagre ersattning och omstallning av resurser behdver géras. Atgarder

pagar i form av personalplanering, utvecklingsstege samt arbete med korttidsfranvaron.

Halso- och sjukvarden har fortsatt hdga kostnader for hyrskéterskor som kommer

innebara att verksamheten 6verskrider budget.

Namnden har rekvirerat flertalet statsbidrag, vilket har och komma att tdcka delar av de
kostnader vi har som faller inom villkoren for dessa bidrag, i syfte att forbattra

verksamheterna. | och med detta Iamnar ndmnden en prognos i noll.

Investeringsverksamhet

Investeringsbudget for aret uppgar till 11,9 mnkr efter beslut i Kommunfullmaktige i
mars om ombudgetering med 2,3 mnkr fran foregaende ar. Utfallet ar 1,9 mnkr for
ackumulerad period och avser inventarier sdsom exempelvis mobler, alkoskap,

trygghetslarm och passagesystem.
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Tjansteskrivelse

2026-09-14 Diarienummer: 260N246

Handlaggare: Namnd:

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

Omvardnadsnamndens plan for intern styrning och kontroll,
delar 2 2026

Forslag till beslut
Att  anta plan for intern styrning och kontroll med internkontrollplan delar 2 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 delar 2 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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Innehallsforteckning

1 Kontrollaktiviteter 3

1.1 Risk- eller Malomrade: Andamalsenlig och effektiv verksamhet

1.2 Risk- eller Malomrade: Efterlevnad av externa och interna regelverk

1.3 Risk- eller Malomrade: Tillforlitlig rapportering internt och externt
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1 Kontrollaktiviteter

Sid 32(191)

1.1 Risk- eller Malomrade: Andamalsenlig och effektiv verksamhet

Riskvi

Risker rde

Beskrivning

Kontrollmoment Resultat

Beredskap for
extraordinira hiandelser
ar inte tillracklig

Uppdaterade Ingen avvikelse
kontinuitetsplaner ska
finnas for fortsatt drift
av verksamheten.

Kommentar

Enhetschef ar ansvarig for kontinuitetsplanen i enheten och en faststalld rutin for nar den ska
revideras &rligen eller vid forandringar. Kontroll sker av rutin som &r reviderad under forsta och
andra delaret 2026 for bemanningslosningar och prioriterade insatser. En viktig del ar att
sékerstilla att personalen kanner till innehallet och det gors genom avstdmningar pa
arbetsplatstraffar. Kontinuitetsplanerna revideras och utvecklas 16pande i takt med att arbetet inom
sektorn utvecklas tillika lagkraven forandras. Tidigt under delar 1 drabbades Gévle kommun av ett
omfattande sndovader, snostormen Anna, som i sin tur avloste stormen Johannes som drabbade
Sverige under slutet av delar 3 2025. Fore, under och efter snéstormen tillimpades
kontinuitetsplaner med tillhérande atgirdskort vilket medforde att sektorn klarade av att 16sa det
lagstadgade uppdraget. Dock med viss fordrojning av besok och identifierade utvecklingsbehov som
hanteras for en kort- och ldngsiktig horisont.

W 55 inrscklig 20
kompetensforsorjning

- svérigheter att
rekrytera och behalla
medarbetare inom
hélso- och sjukvard
samt svarighet att
erbjuda erforderlig
kompetensutveckling

Systematisk och
regelbunden
genomgang av statistik

Séakerstilla att Ingen avvikelse
handlingsplaner
upprattas vid behov for
att sidkra
kompetensforsorjning

Kommentar

Arbetet med kompetensforsorjning bedrivs systematiskt p& ledningsniva och handlingsplaner
upprittas vid behov som identifieras arligen. Utbildningsinsatser prioriteras utifran verksamhetens
samlade behov, med sirskilt fokus pé det som bedoéms vara mest verksamhetskritiskt for att
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Risker

Riskvi
rde

Beskrivning

Kontrollmoment Resultat

uppratthélla kvalitet och patientsdkerhet. Uppfoljning sker for att sdkerstilla att planerade atgarder
genomfors, att identifierade kompetensbrister hanteras samt att insatser leder till 6nskad effekt i
verksamheten.

1.2 Risk- eller Malomrade: Efterlevnad av externa och interna regelverk

Risker ﬁzkva Beskrivning Kontrollmoment Resultat
I Brister i foljsamhet 15 Brist.e.r.i . Egenkontroller i

av rutiner, vilket uppféljningen av ledningssystemet ska

innebdr risk att namndens . genomforas i

invénare lider skada. verksamhet kan 80ra | yerksamheterna
att namnden inte pé
tillrackliga grunder Rutiner i
kan sikra att kvalitet

sker i enlighet med
uppdraget. Brister i
avrapportering till
namnden kan leda till
att beslut om
satsningar och
atgirder tas pa
felaktiga grunder. Det
systematiska
kvalitetsarbetet inte
genomfors enligt
lagkrav,
forordningskrav eller
annan
regel/kravstillning,
se sarskilt
Socialstyrelsens
foreskrifter enligt
SOSFS 2011:9.

Risk att patient eller

ledningssystemet ar
aktuella och
ledningssystemet ar
uppdaterat

Uppf6ljning av
individuella
genomforandeplaner

Ingen avvikelse

Kommentar

Uppf6ljning av genomférandeplaner sker. Uppstart skedde delér 1 av systematisk
egenkontroll/enhet dir kontrollmoment sker genom granskning av genomférandeplaner. Stickprov
gors per enhet ca 10 drenden. Kontrollpunkter ar att planen &ar uppréttad och/ eller uppdaterad de
senaste 6—12 ménaderna. Att den ar individuellt utformad (beskriver hur insatser genomfors). Den
enskildes behov, mél och 6nskemal framgar, delaktighet &r dokumenterad och att dokumentation &r
tydlig och foljer riktlinjer. Frekvens: 2 ginger per &r (eller kvartalsvis vid behov) Atgérd vid
avvikelse: Upprittande av atgardsplan samt uppf6ljning vid nista kontrolltillfalle.

Journalgranskning Ingen avvikelse

Kommentar
Pégaende arbete bedrivs for att tgirda identifierade brister avseende dokumentation-
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Risker ﬁzkva Beskrivning Kontrollmoment Resultat
klient lider skada journalféring. En risk — och konsekvensanalys har genomfo6rts och en handlingsplan har upprattats.
p.g.a brist i insats Flera funktioner &r involverade i atgdrdsarbetet, ddribland verksamhetschef, MAS, MAR samt
eller utebliven insats. | systemfGrvaltare. De identifierade bristerna avser sévil arbetssitt och efterlevnad av rutiner som
Sakerstalls att kompetens i dokumentation. Atgirder har vidtagits och arbetet med uppféljning och forbattring
namndens fortgar.
verksamhet fullgor
sina skyldigheter Kvalitet hos privata
enligt SOFS - Ej utforare av
foljsamhet beslutad karnverksamhet ska
rutin kvalitetsarbete garanteras genom
enl. Rutin VG-RUT-S- | regelbunden
8805) uppfoljning
I Avtalstrohet - sker 9 Brister 1 . Félja upp inkép i

inkop enligt avtal genomforande vid upphandlingssystem
ink6p och vid
uppfoljning

Il Nimnden skahaett 12 Risk for ekonomisk Arendegranskning

forebyggande arbete skada samt

gentemot fértroendeskada Uppfoljningsplan

vilfardsbrottslighet for privata utforare vid

kop av kdrnverksamhet
ska finnas

Forebyggande Mindre avvikelse
arbete mot

vélfardsbrott ska

finnas. Metodstod

"Kompassen" ska

implementeras.

Kommentar

Under aret har sektorn rekryterat en funktion med sarskilt uppdrag att arbeta mot oegentligheter i
vélfarden inom ndmndens ansvarsomriden. Uppdraget innefattar att forbygga valfardsbrottslighet
dir bland annat en implementering av Sveriges kommuner och regioner (SKR) metodstod
Kompassen ar initierad. Delvis uppfyllt da inte allt genomforts vid tidpunkt for rapportering.
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1.3 Risk- eller Malomrade: Tillforlitlig rapportering internt och externt

Risker ﬁzkva Beskrivning Kontrollmoment Resultat

Finns god kontroll 6ver Namnden ska ha en Rapportering via Ingen avvikelse
den ekonomiska god uppsikt 6ver den | akonomisk
utvecklingen ekonomiska ménadsrapport sker

forvaltningen och kontinuerligt

strava efter en

ekonomi i balans Kommentar

Rapportering sker fortlopande varje nimndssammantréde.
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Handlaggare: Namnd:

Martin Wagner Omvardnadsnamnden
026-17 80 00
martin.wagner@gavle.se

Verksamhetsrapport delar 2 ar 2026 med arsprognos for
Omvardnadsnamnden

Forslag till beslut

Att godkanna verksamhetsrapport delar 2 ar 2026 fér Omvardnadsnamnden,

Att Overlamna rapporten till kommunstyrelsen.

Sammanfattning av arendet

Delarsrapport delar 2 ar 2026 avser verksamheten som bedrivits perioden januari —
augusti 2026. | delarsrapporten sker en avstamning av status for ett urval av
Omvardnadsnamndens mal, inklusive de indikatorer som ar kopplade till malen.
Resultatet for Omvardnadsnamnden ar -14,1 mnkr for delar 2, prognosen for helaret ar

+/- 0 mnkr.

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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Verksamhetsrapport delar 2 2026

Omvardnadsnamnd
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I 11 L= L T 4
2 Sammanfattning av de vasentligaste handelserna............................. 4
B 1 -1 T T 1 - 4
3.1 Omvardnadsnamnden verkar for att arbetsmarknadens behov ska an
mer styra végledning till och innehall i utbildningar............cccccriirrnnneen. 4
3.2 Omvardnadsnamnden ska verka for flera vagar in till vardyrken................. 4

3.3 Omvardnadsnamnden arbetar med att héja kompetensen i fragor
gallande psykisk ohadlsa och demens..............iiriiiiiiiiiiiiiieccnsceeee e 4

3.4 Omvardnadsnamnden arbetar for att Gavle ska bli en mer dldrevanlig
kommun med god kvalitet pa vard och omsorg........cccccccvvcivmrrricseressssnnee. 5

3.5 Omvardnadsnamnden arbetar for att personer med
funktionsnedsattning ska ha storre inflytande 6ver fragor som

DEror dem ... ————————————————— 8
3.6 Valfard Gavle ska vara en attraktiv arbetsgivare..........cccccciiiiinennnninicinaes 8
3.7 Omvardnadsnamnden ska ha en god kvalitet pa de insatser som

erbjuds inom hélsa, omsorg och sjukvard............ccccmiiiiiiiiniiienccees 9
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1 Inledning

Till féljd av att verksamhetssystemet Stratsys inte uppdaterats fér Valfard Gavles nya
organisation fran januari 2026 ar rapporteringen av delar 1 begransad, eftersom systemet inte
kunnat anvandas pa det satt som ar tankt (arbetet med rapporteringen har behévt genomféras
helt utanfér systemet). Detta innebar att ett antal mal ej har kunnat foljas upp till delar 2.

2 Sammanfattning av de vasentligaste handelserna

e Omvardnadsnamnden har under varen fattat beslut om styrande dokument fér aret.

¢ Namnden har informerats pa aprilnamnden om att det finns omfattande brister vid nagra
av boendet Forellplans avdelningar, och dar fick ndmnden en beskrivning av atgarder.
Fortsatt information kommer delges namnden I6pande under aret.

e Arbetet med att férbereda organisationen fér en ny politisk organisation och darmed
namndssammansattning pagar.

e Havning av avtal med en utférare under juli p.g.a. omfattande kvalitetsbrister och
misstankar om bedrageri/valfardsbrott.

e Namnden befinner sig fortfarande i en process dar en tidigare utférare av LOV (dar
avtalet havts) stamt Gavle kommun for avtalsbrott, ett arende som pagatt sedan
sommaren 2025. Inget datum for forhandling finns, och utféraren har under tiden
forlorat sitt tillstand fran IVO.

3 Malanalys

3.1 Omvardnadsnamnden verkar for att arbetsmarknadens
behov ska @n mer styra vagledning till och innehall i
utbildningar.

3.2 Omvardnadsnamnden ska verka for flera vagar in till
vardyrken.

3.3 Omvardnadsnamnden arbetar med att hdja kompetensen i
fragor gallande psykisk ohalsa och demens

Arbetet med att stéarka kompetensen inom psykisk halsa fortgéar. Det finns en utbildningsplan fér
att héja kompetens i psykisk halsa, 4 utbildningstillfallen per ar ska genomféras. | samarbete
med Utbildning Gavle genomfdrs utbildningstillfallen med inriktning barn och unga. Under delar
2 har det genomférts 1 utbildningstillfalle. Nasta tillfalle ar planerat i oktober.

Utbildning i kvalitetsregistret BPSD har genomforts fér bade omvardnadspersonal och chefer
under delaret. Overlakare fran minnesmottagningen har haft demensutbildning fér samtliga
bistandshandlaggare. Tva natverkstraffar for BPSD- administratérer har genomférts av
demensteamet.
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Det pagar ett samverkansprojekt mellan egenregin och minnesmottagningen vid Solberga vard-
och omsorgsboende med syfte att starka medarbetarnas kompetens inom demensomradet.
Genom samverkan med minnesmottagningen skapas mojligheter till kunskapsutbyte,
handledning och 6kad forstaelse for personer med kognitiv svikt och demenssjukdom. Arbetet
ska bidra till att starka medarbetarnas trygghet och kompetens i det dagliga arbetet samt skapa
battre forutsattningar for en personcentrerad och trygg vard och omsorg.

Under varen har ett gemensamt arbete genomforts tillsammans med chefer, strateger och
demensteamet med utgangspunkt i den nationella demensstrategin. Arbetet har haft fokus pa
att identifiera utvecklingsomraden och tydliggéra behov av insatser for att starka kvaliteten i
varden och omsorgen for personer med demenssjukdom. Som en del av arbetet har en
handlingsplan tagits fram med prioriterade omraden och aktiviteter for det fortsatta
utvecklingsarbetet.

Utifran handlingsplan har planering pagatt for hostens fortsatta arbete dar fokus kommer att
ligga pa utbildningsinsatser for en 6kad kunskap inom demensomradet samt pa att utveckla en
tydligare struktur for samverkan mellan berérda verksamheter och professioner. Arbetet ska
bidra till en mer sammanhallen och personcentrerad vard och omsorg, dar den enskildes behov,
delaktighet och livskvalitet star i centrum.

Under varen har demensteamet genomfért férelasningar och handledningsinsatser pa
Forellplan i syfte att starka kvaliteten i verksamheten samt skapa trygghet fér den enskilde,
anhdriga och personal. Handledningen har omfattat bemétande, individanpassade arbetssatt,
kommunikation samt stéd i komplexa situationer.

Under aret har alla nyanstallda och sommarvikarier som arbetar som bistdndshandlaggare vid
utredningsenheten genomgatt utbildning i demenskunskap via Kompetensen. Utbildningen har
bidragit till att starka medarbetarnas kunskap och trygghet i métet med personer med
demenssjukdom.

Representanter fran avdelningen Vard och omsorg deltog vid Demensféreningens temadag pa
Tullbomsgarden den 5 maj.

Indikator Utfall Malvarde Status Prognos Helar

Valfard Gavle ska 100 % Mindre avvikelse
tilhandahalla

olika former av

utbildning inom

psykisk halsa

Andel 80-aringar 100 % Ok
som erbjuds ett

férebyggande

halsosamtal

Ett aktivt 3 Ok
utvecklingsarbete

med nya

Socialtjanstlagen

som fortlépande

redovisas for

namnden

3.4 Omvardnadsnamnden arbetar for att Gavle ska bli en mer
aldrevanlig kommun med god kvalitet pa vard och omsorg

Arbetet inom ramen for Aldrevanlig kommun har under perioden fortsatt att utvecklas med fokus
pa att starka seniorers majligheter till delaktighet, gemenskap, information och stéd i sin
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narmiljé. Volontarsamordningen har forstarkts med 1,0 arsarbetare. | uppdraget ingar bade
rekrytering och samordning av volontarer samt att ansvara for uppstart och samordning av
omradesvisa traffpunkter. | dagslaget finns atta omradesvisa traffpunkter och arbetet med att
utveckla verksamheten pagar.

Aldrelotsen med uppdrag att genomfora uppsdkande insatser samt ge information och
vagledning till seniorer samverkar med volontarsamordnare, uppsdkande samordnare,
aktivitetssamordnare vid traffpunkter och anhérigstéd. De uppsdkande insatserna genomférs pa
olika arenor dar seniorer vistas och stker stdd, bland annat pa bibliotek, apotek, halsocentraler
och minnesmottagning. Genom det uppsdkande arbetet skapas fler mojligheter att na seniorer
med information om aktiviteter, stéd och samhallsservice.

Tva motesplatssamordnare en projektledare har rekryterats med start den 1 september.
Forberedande arbete har genomférts och moétesplatser har startats pa Selggrens och
Solgardsgatan. Parallellt pagar fortsatt utveckling av moétesplatser i alla geografiska omraden
under hosten. Ett annat utvecklingsomrade ar att skapa enklare och mer tillgangliga
kontaktvagar mellan seniorer och kommunens verksamheter. Som en del i detta pagar
forberedelser for att bistandshandlaggare fran utredningsenheten ska delta vid métesplatserna.
Syftet ar att seniorer pa ett enkelt och lattillgangligt satt ska kunna fa information, stalla fragor
och komma i kontakt med kommunens stdd och insatser utifran sina behov. Sammantaget har
arbetet under perioden starkt férutsattningarna for att na seniorer i deras narmiljé och skapa fler
arenor for gemenskap, information och vagledning.

Uppsotkande halsosamtal erbjuds samtliga invanare som fyller 80 ar, i enlighet med
Socialstyrelsens rekommendationer. Darutdver finns en heltidsresurs finansierad via statsmedel
med uppdrag att genomféra halsosamtal for personer fran 65 ar samt att kompetensutveckla
medarbetare inom natt- och larmsverksamhet.

Ett projekt i samverkan med Region Gavleborg, bistdndshandlaggare pa akutmottagningen,
planerades att starta under september. Syftet ar att stdrka samordningen och majliggora tidiga
insatser for att bidra till en mer personcentrerad vard och omsorg samt minska antalet
undvikbara aterinskrivningar. P& grund av rekryteringsprocessen av bistandshandlaggare under
varen kommer projektstarten dock att férsenas och i stallet ske senare under hésten.

Projektet Hjarnkontakt pagar (2024—2027) och syftar till att starka social trygghet for personer
med férvarvad hjarnskada genom att etablera ett brett natverk av aktérer och volontarer.

Bomhusmodellen, ett arbetssatt inom hemtjansten som bygger pa tillit, helhetssyn och
flexibilitet, och kan ses som ett alternativ till minutstyrning. | stallet for att varje insats tidsatts
och styrs i detalj utifran minuter utgar modellen fran kundens samlade behov, dar insatser vid
behov planeras i sammanhallna tidsblock. Under delaret har uppfdljning genomforts i
hemtjanstenheterna Brynas, Bomhus, Hille, Bergby och Séder. Bomhusmodellen foljs upp i
enlighet med bemanningshandboken.

Arbetet med digital nattillsyn har fortsatt att utvecklas inom enheten Natt och larm. | dag
omfattas cirka 73 kunder inom Valfard Gavle av digital nattillsyn. Arbetssattet skapar battre
forutsattningar for en effektiv och flexibel resursanvandning, dar digital och fysisk tillsyn kan
kombineras utifran den enskildes behov och dnskemal.

Den digitala nattillsynen bidrar till att minska behovet av fysiska besdk och darmed &ven antalet
resor under nattetid. Genom att anpassa formen for tillsyn efter individens behov skapas battre
forutsattningar for trygghet, kontinuitet och en mer personcentrerad omsorg. Samtidigt kan
resurserna anvandas mer effektivt och riktas till de personer som har behov av fysisk tillsyn.

Under delaret har arbetet med inforandet av digitala inkdp fortsatt inom hemtjansten. Under
perioden har mellan 45 och 50 kunder nyttjat digitala inkdp. Implementeringen har dock inte
utvecklats i den takt som férvantats. En bidragande faktor ar en upplevd risk for 6kade
kostnader for den enskilde, framfor allt kopplat till leveransavgifter. Detta har paverkat
acceptansen for arbetssattet och medfort att inférandet delvis har stannat av.

For att skapa battre forutsattningar for en fortsatt implementering behdver verksamheten se
Over informationsinsatserna och tydliggéra nyttan med digitala inkdp. Aven méjliga I6sningar for
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att hantera kostnadsaspekten och andra identifierade hinder behéver ses 6ver. Malet ar att
skapa ett hallbart och accepterat arbetssatt som bidrar till effektivare resursanvandning inom
hemtjansten, samtidigt som den enskildes behov, delaktighet och forutsattningar beaktas.

Under perioden har kvalitetsarbetet pagatt pa Forellplan forstarkts genom tillsattning av sju
kvalitetsmentorer samt forstarkning med tva enhetschefer. Syftet har varit att sakerstalla kvalitet
och kontinuitet i verksamheten, med sarskilt fokus pa att skapa stabila forutsattningar infér och
under sommaren.

En handlingsplan for det fortsatta kvalitetsarbetet har tagits fram och arbetet har féljts upp
I6pande. Arbetet omfattar bland annat en férandrad planering for att skapa en béattre fordelning
av arbetsuppgifter 6ver dagen, minska beroendet av vikarier och darigenom &éka kontinuiteten
for de boende. Maltidsguiden implementeras och anvands vid samtliga maltider for att skapa en
mer strukturerad och kvalitativ maltidssituation. Handledare har ocksa inforts som stdd i det
dagliga arbetet for att starka medarbetarnas arbetssatt och bidra till en jamnare kvalitet.

Parallellt har arbetet fortsatt med att skapa en stabil sjukskdterskebemanning samt
genomférande av riktade utbildningsinsatser inom bland annat demens, bemdétande och
vardegrund. Under delar 2 har arbetet intensifierats genom fortsatt uppféljning och utvardering
av vidtagna atgarder. Antalet genomférandeplaner har okat, vilket skapar battre férutsattningar
for en individanpassad och personcentrerad omsorg. Olika arbetssatt och former fér planering
testas och foljs upp pa respektive avdelning for att identifiera I6sningar som ger bast effekt och
kan bidra till ett langsiktigt och hallbart kvalitetsarbete.

Under delar 2 har dagverksamheterna fatt sin organisatoriska tillhérighet i de geografiska
omradena. Forandringen skapar forutsattningar for en tydligare organisering, narmare
samverkan och en battre helhet kring den enskilde.

Pa Furugarden finns 10 lagenheter med inrikining mot finsktalande invanare. Trots att platser
har funnits tillgangliga har efterfragan varit begransad. | dagslaget bor fyra finsktalande kunder
pa boendet. Verksamheten foljer fortsatt behovet och efterfrdgan for att kunna anpassa utbudet
Over tid.

Projektet Hjarnkontakt fortsatter enligt plan. Projektets évergripande mal ar att skapa Gavles
basta sociala trygghet for personer som har fatt en férvarvad hjarnskada i vuxen alder. Projektet
pagar under perioden 1 november 2024—1 november 2027. Under perioden har arbetet fortsatt
med att bygga upp ett brett natverk av aktérer som kan bidra till 6kad delaktighet, gemenskap
och social trygghet. Natverket bestar av Gavle kommun, brukarféreningar, kultur- och
idrottsforeningar, andra féreningar samt volontarer. Genom natverket skapas nya méjligheter till
kontakt och gemenskap och en bro mellan individen och olika sociala sammanhang. Pa sa satt
skapas battre forutsattningar for ett aktivt och socialt liv och for att minska risken for ofrivillig
isolering. Projektet fortldper enligt plan.

Ett gemensamt arbetssatt har inférs i avdelning vard och omsorg - fran mal till handling.
Arbetssattet handlar om hur styrningen kan starkas inom verksamheten och skapa battre
forutsattningar for kontinuerlig uppfoljning, larande och utveckling.

Syftet ar att skapa en tydlig rod trad fran vara évergripande mal till hur det genomférs i
vardagen. Representanter fran avdelningen vard och omsorg deltog i seniorsoffan, temat var
framtidens aldreomsorg och den nya socialtjanstlagen.

Indikator Utfall Malvarde Status Prognos Helar

Brukarbedémning 89 %
- Socialstyrelsens

nationella

brukarundersokni

ng: Andelen

svaranden som

uppger att de ar

mycket ndjda
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Indikator Utfall Malvarde Status Prognos Helar
eller ganska
nojda med

hemtjansten i sin
helhet

Andel kunder
som onskar fast
omsorgskontakt
inom vardboende
eller hemtjanst
som erbjuds
detta

100 %

Brukarbedémning
- Socialstyrelsens
nationella
brukarundersokni
ng: Andelen som
svarat att de
sammantaget ar
mycket ndjda
eller ganska
ndjda med sitt
vard- och
omsorgsboende

82 %

Hemtjanstindex —
sammanraknade
indexvarde (0-
100)

72

3.5 Omvardnadsnamnden arbetar for att personer med
funktionsnedsattning ska ha storre inflytande over fragor
som beror dem

3.6 Valfard Gavle ska vara en attraktiv arbetsgivare

medarbetarunder
sokning: "Jag kan
rekommendera
andra att arbeta i
Gavle kommun”.
(basvarde 3,71 ar
2022)

Indikator Utfall Malvarde Status Prognos Helar
HME-index 82 %

(basvarde 71%

matning 2022)

Svar pa fraga i 3,85

Valfard Gavle ska
minska
korttidssjukfranva
ron
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3.7 Omvardnadsnamnden ska ha en god kvalitet pa de insatser
som erbjuds inom héalsa, omsorg och sjukvard

Delar 2 sammanfattning avdelning Halso- och sjukvard.

Bemanning och kompetensforsérjning. Avdelningen under lang tid haf utmaningar med
att skapa forutsattningar for en god och hallbar egen bemanning dar medarbetare och
chefer blir langvariga och kan utvecklas i sin roll. Ett arbete ska inledas utifran sektor
valfards malbild for att starka bade ledarskap och medarbetarskap med malet att ha en
god egen bemanning i en attraktiv och halsoframjande arbetsplats.

Kvalitetssakrad delegeringsrutin ar framtagen under varen. Fysiska
delegeringsutbildningar erbjuds av avdelning HoS till utférare inom vard- och omsorg
regelbundet. Respektive enhetschef ar ansvarar att anmala personal i behov av
delegeringsutbildning.

Fyra sjukskoéterskor har erbjudits tjanster med lang introduktion. Efter genomford
introduktion har de gatt dver till ordinarie anstallning. Intresset till dessa har varit hdg
och modellen ska foljas upp och utvarderas om det varit sa framgangsrikt att fler ska
erbjudas.

Lakemedelsautomater - Under perioden jan till aug har 29 patienter anvant
lakemedelsautomat och vid utgangen av augusti hade 23 patienter en aktiv automat.
Totalt har 11 442 lakemedelsdoser tagits med en uppnadd féljsamhet pa 99,7 procent.
Fem ytterligare automater ar bestallda for inférande inom hemsjukvard Norr och en
strukturerad uppfdljning etableras nu av bland annat reducerade besdk,
lakemedelsavvikelser och tjanstekdp fran hemtjansten. Under hosten fortsatter
breddinférandet till samtliga teamomraden med maélet att 100 patienter med behov kan
ha lakemedelsautomat som insats.

Implementering av Kvalitetsregistret Senior Alert fortldper. Resultatet i registret visar att
vi genomfoért 1213 riskbeddmningar med 1067 unika individer, dvs ett antal patienter har
fatt fler an en riskbeddémning utférd. 87% av de bedémda patienterna har nagon risk fér
vardskada enligt Senior Alerts kriterier, av dessa 87% har 86% en atgardsplan. LSS har
inte startat igdng med bedémningar enl Senior Alert &nnu men planeras for utbildning
under hosten.

Systematiska riskbeddmningar tillsammans med genomférande av egenkontroll ger oss
battre underlag for uppfdljning och férutsattningar for utveckla kvalitetsledningsarbete.
Utbildning for sjukskoterskor - Vi planerar en utbildningsinsats for sjukskoterskor i
dokumentation av halsoarenden i Treserva for att starka en strukturerad, enhetlig och
patientsdker journalféring. Insatsen ska 6ka kunskapen om vardprocessens
dokumentation och bidra till battre kvalitet och uppféljning. Malséattning: Oka andelen
fullstdndigt dokumenterade halsodrenden samt skapa en mer likvardig
dokumentationspraxis inom hela avdelningen

Hallbart chef och ledarskap - Avdelningen har under senaste aret rekryterat flera nya
enhetschefer, varav flera har begransad erfarenhet av chef- och ledarskapsuppdrag.
For att starka chefskapet och skapa goda férutsattning for ledarskapet pagar en
kartlaggning att ta fram ett riktat utbildning och ledarskapspaket fér enhetschefer.
Samverkan mellan avdelningarna Halso- och sjukvard samt Vard och omsorg fortsatter
att utvecklas genom den gemensamma. Under perioden har nya avdelningschef
introducerats i arbetet, vilket har inneburit fortsatt fokus pa att skapa gemensamma
arbetssatt. De tidigare identifierade utvecklingsomradena kvarstar som prioriterade
omraden. Under hdsten planeras ett fortsatt arbete for att starka samverkan, tydliggora
processer och folja upp genomfdrda insatser for att sakerstéalla 6nskad effekt for
gemensamma kunder och patienter.

Arbetet med forbattringsatgarder pa Forellplan fortgar enligt plan och foljs upp med
Okad frekvens av avdelningschefer fran bade Halso- och sjukvard samt Vard och
omsorg. Efter sommaren har behov av att ytterligare starka den systematiska
uppfdljningen identifierats. Ex vis behovs relevanta kvalitetsmatt och indikatorer. For att
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kunna bedéma effekterna av genomférda atgarder genomfors nu ett arbete med att
utveckla uppféljningen och férdjupa analysen av resultat, avvikelser och kvalitetsutfall.
Detta ska skapa battre forutsattningar att vardera atgardernas effekt samt identifiera
eventuella behov av ytterligare insatser.

Indikator Utfall Malvarde Status Prognos Helar
Kontinuitet kring 7
patient

(personkontinuite

1),

Lakemedelsgeno 85 %
mgangar

Patienter har 100 % 100 % Ok
aktuella
vardplaner

Avvikelser ska 74 % 90 % Mindre avvikelse .
poangbedémas
inom tva veckor

Alla kunder inom 100 % 100 % Ok
hemtjansten och

pa sarskilt

boende som vill

ha uppdaterade

genomférandepla

ner har det

Aktuella 93 % 90 % Ok
vardplaner i livets
slutskede

Egenkontroll som 100 Ok
metod i

verksamheten

ska implementer

as och

genomféras

under 2026

Resultat "Kontinuitet kring patient" samt "Lékemedelsgenomgangar" redovisas ej enligt beslut i maj 2026, da resultat fér
dessa métt ej gar att kvalitetssékra.

3.8 Omvardnadsnamnden ska arbeta for forbattrade
forutsattningar och skapa mojligheter for fler foretag att
etableras och vaxa i Gavle

3.9 Omvardnadsnamnden genomfor lopande samrad med de
foretag som utfor uppgifter pa namndens uppdrag.

Indikator Utfall Malvarde Status Prognos Helar

Samrad sker med 3
upphandlingstea
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Indikator Utfall Malvarde Status Prognos Helar

met tre tillfallen
per ar

3.10 Omvardnadsnamnden deltar aktivt i Vard- och
omsorgscollege

3.11 Omvardnadsnamnden ska ha ett aktivt arbete mot
valfardsbrottslighet, vilket framjar en sund konkurrens

Arbetet med att forebygga och motverka valfardsbrottslighet har initierats och strukturerats. En
strategfunktion har tillsatts och resurser avsatts aven fran utredningsenheten samt
stédfunktioner.

Arbetet utgar fran en modell framtagen av Sveriges Kommuner och Regioner (Kompassen),
med fokus pa att 6ka medvetenhet samt forbattra férmagan att identifiera risker och
oegentligheter. Planering och atgarder for fordjupad riskhantering samt utbildningsinsatser inom
omradet ar igangsatt.

Sarskild handelse:

Valfard Gavle avslutade avtalet med en av de privata aktérerna inom hemtjansten. 54 kunder
fordelades till kommunens egen regis hemtjanstutférare. Utredningsenheten har avsatt 50% av
forste bistandshandlaggartjanst som har givit underlag till arbetet med att hava avtalet.

Malet bedéms vid delér 2 vara delvis uppnatt, Namnden har ett aktivt arbete men férebyggande
atgarder ar i en genomférandefas, som t ex att implementera metodstédet Kompassen i
verksamheterna.

3.12 Omvardnadsnamnden verkar for god tillgang till vard och
omsorg i hela Gavle kommun

3.13 Omvardnadsnamnden ska genom sin planering tillgodose
en tillgang pa vardboenden enligt den efterfragan som
finns.

3.14 Omvardnadsnamndens alla verksamheter har uppdaterade
kontinuitetsplaner

Kontinuitetsplaner ar upprattade i samtliga verksamheter och utgor en viktig grund for att
sakerstalla att verksamhet kan uppratthallas aven vid stérningar, avbrott eller extraordinara
handelser. Planerna omfattar bland annat prioritering av resurser, ansvarsfordelning, alternativa
arbetssatt samt rutiner for intern och extern kommunikation vid olika typer av handelser.

Arbete har genomférts med att utveckla och revidera rutinen fér arbetsledning i beredskap samt
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rutin for verksamhetschef vid allvarlig handelse. Syftet ar att stérka organisationens formaga att
hantera stdrningar, allvarliga handelser och krissituationer samt skapa battre forutsattningar for
snabb samordning, prioritering och resursférdelning vid akuta situationer.

Under sommarmanaderna har en sarskild I16sning tillampats for arbetsledare i beredskap, med
mojlighet att vid behov kalla in ytterligare en chef som stdd. Lésningen har syftat till att
sakerstalla tillgang till forstarkt ledningsstdd vid mer omfattande eller komplexa handelser.

Indikator Utfall Malvarde Status Prognos Helar
Andel 100 % Ok

verksamheter

som har

uppdaterade

kontinuitetsplaner

3.15 Omvardnadsnamnden ska verka for att luftkvaliteten
forbattras

3.16 Omvardnadsnamnden verksamheter i egen regi foljer
kommunens fordonspolicy i sa hog utstrackning som
moijligt.

Indikator Utfall Malvarde Status Prognos Helar

Andelen 10 %
feltankningar (dar

fel typ av bransle

tankas i fordonet)

ska minska

3.17 Omvardnadsnamnden ska verka for en cirkular
resurshantering

4 Finansiella mal

4.1 Omvardnadsnamnden ska ha en ekonomi i balans med
langsiktig hallbarhet

Malanalys
Kostnad sérskilt boende dldreomsorg kr/inv 80+

Malet ar uppnatt utifrdn malsattningen att minska kostnaderna, vilket namnden aven gor
nastintill niva med snitt R9. Namndens arbete med att minska antalet boendeplatser har
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sannolikt gett avsatt effekt.

Kostnad srskilt/annat boende aldreomsorg, kr/inv 80+ @
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Kostnad ordinért boende &ldreomsorg, kr/inv 80+
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215 2016
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@ Riket

Sid 50(191)

Resultainatverket R9

Den relativt laga kostnadsnivan for ordinart boende, dvs hemtjanst kvarstar, malet att bibehalla

kostnadsnivan uppnas darmed.

Kostnad ordinért boende dldreomsorg, kr/inv 80+ @

120 000

110 000

100 000

o0 000

50 000

70 000

60 000

50 000

40 000

30 000

Obruten y-axel

Resultatngiverket R9

2 002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 il:w‘elbﬂ .F:]s:wm::-:kﬂR;U‘:im;::eu '_7316. Rik::)\.* 218 019 020 2021 0 3 2025
Indikator Utfall Malvarde Status Prognos Helar
Kostnad sarskilt
boende 2024 Ok .
aldreomsorg, 189 246 Uppnas
kr/inv
Kostnad ordinart
boende 2024 Ok .
aldreomsorg, 86 587 Uppnas
kr/inv

5 Periodens resultat och arsprognos
5.1 Resultat
Resultat
Ursp. Rev. Progno
(mnkr) zg;f§;|1 2‘;:;:21 gggsg;t Budget | budget | s helar
2026 2026 2026
Verksamhetens intakter 192,7 196,0 175,2 262,9 262,9 300,5
Personalkostnader -582,0 -567,2 -567,3 -848,7 -848,7 -858.6
Ovriga kostnader -599,5 -601,5 -583,0 -875,8 -875,7 -903,7
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e uttall | Utfal | Budget | guatl | yugeer | o holar

2026 2026 2026

Avskrivningar/nedskrivningar -6,7 -6,9 -7,0 -9,7 -10,5 -10,1
Internranta -0,6 -0,6 -0,6 -0,8 -1,0 -0,9
Resultat fore kommunbidrag -996,1 -980,2 -982,7 | -1472,1 -1473,0 | -1472,9
Kommunbidrag 982,0 991,3 982,0 1472,1 1473,0 1472,9
Resultat efter kommunbidrag -14.1 11,1 -0,7 0,0 0,0 0,0
Extraordinara kostnader 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Arets resultat 14,1 11,1 -0,7 0,0 0,0 0,0
Investeringar 1,9 1,8 7,9 9,6 11,9 11,9
Erhallet investeringsbidrag 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5.1.1 Resultatanalys

Ackumulerat resultat uppgar till -14,1 mnkr for hela namndens ansvarsomrade. Utfallet avviker
mot budget med -13,4 mnkr.

Namndens personalkostnader avviker med -14,7 mnkr, den storsta avvikelsen avser vard- och
omsorgsboende. 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 hdga och uppgar till 39 mnkr.

Sektorn har beviljats flertalet statsbidrag, av dessa har namnden hittills mottagit 22 mnkr som
nyttjats av bade egen regi och externa utforare (framst i form av personella resurser, dvs
personalkostnader och bidrag till juridiska personer).

Vissa taxor och avgifter har negativ avvikelse mot budget och ar lagre ar fér samma period
foregaende ar. Detta har att géra med att Konsumentverkets rekommendationer om kostnader
for mat har lagre niva an féregaende ar, vilket innebéar lagre avgifter fér vara kunder men aven
negativ avvikelse pa namndens intakter.

5.2 Arsprognos

Gallande vard- och omsorgsboenden ar malsattningen att kostnadsutvecklingen ska minska
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.

Hemtjansten har minskande volymer i forhallande till budget, vilket for verksamheter i egen regi
innebar lagre ersattning och omstalining av resurser behdver géras. Atgarder pagar i form av
personalplanering, utvecklingsstege samt arbete med korttidsfranvaron.

Halso- och sjukvarden har fortsatt hdga kostnader for hyrskoterskor som kommer innebara att
verksamheten Overskrider budget.

Namnden har rekvirerat flertalet statsbidrag, vilket har och komma att tacka delar av de
kostnader vi har som faller inom villkoren fér dessa bidrag, i syfte att férbattra verksamheterna. |
och med detta Iamnar ndmnden en prognos i noll.

6 Investeringsverksamhet

Investeringsbudget for aret uppgar till 11,9 mnkr efter beslut i Kommunfullmaktige i mars om
ombudgetering med 2,3 mnkr fran féregaende ar. Utfallet &r 1,9 mnkr fér ackumulerad period
och avser inventarier sdsom exempelvis maébler, alkoskap, trygghetslarm och passagesystem.
14
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Investeringsplan férvantas foljas.

7 Uppfoljning av externa utforare av kommunal verksamhet

Upphandlingsteamet ansvarar fér upphandling och uppf6ljning av externa utférare av
valfardstjanster utifran Omvardnadsnamndens beslut. Upphandling sker via LOU vad galler
vard-och omsorgsboende och via LOV gallande hemtjanst.

7 avtal finns tecknade med hemtjanstutforare. 1 avtal finns tecknat gallande entreprenadavtal
vard-och omsorgsboende och 5 avtal med extern utférare for kop av plats gallande vard- och
omsorgsboende.

¢ Hemtjanst
Avtal

Avtalet med hemtjanstutférare Multi Care ( Faham Service &utbildning) har havts 260701. Inga
nya ansdkningar eller avtal har tecknats under tertial 2 2026.

Uppfoljning

Upphandlingsteamet har deltagit i arbete infoér havning av Multi Care. Granskningar och
uppféljningar har genomférts pa olika nivaer gallande flera andra utférare.

Egenkontroller géllande T1 har genomférts i ledningssystemet Canea. Egenkontroller avseende
T 2 kommer att genomféras av utférarna i augusti/september.

Planerad uppfdljning av Ersta hemtjanst under september
¢ Vard-och omsorgsboende
Avtal

Beslut fattades av ndmnden i maj géllande ny upphandling av Vard-och omsorgsboende - Kép
av plats. | den nya upphandlingen ingar bland annat fast ersattning vilken ar i niva med
egenregins kostnader. Infor beslut har flertalet forberedelser genomférts med bland annat
dialoger med olika intressenter och specialistfunktioner. Férannonsering gallande
upphandlingen ligger ute sedan juni 2026.

Uppfoéljning

Det finns en pagaende uppféljning med Humana Sodra Centralgatan, utféraren foljer
atgardsplan och har genomfort stérre férandringar i lokal ledning. Senaste uppféljning
genomfdrdes i juli 2026, planering finns for fortsatt uppféljning under hosten.

Egenkontroller géllande T1 har genomforts i ledningssystemet Canea. Egenkontroller avseende
T 2 kommer att genomféras av utférarna i augusti/september.

Planerad avtalsuppféljning gallande Vardaga Villa Vallon under hésten
e Ovrigt

1Lex Maria utredningar har inkommit fran privata utférare under T2, ingen anmalan gjorts till
IVO.

8 Lex Sarah utredningar har inkommit fran privata utférare under T2, varav en ar anmald till
IVO. Denna avsag brister gallande undernaring, dokumentation, riskbedémningar och
uppféljiningar. Ovriga Lex Sarah utredningar som ej foranlett VO anmalan har avsett bland
annat stolder, brister i omsorg och uteblivha besdk/avbokade besék.

Upphandlingsteamet har fortsatt ndra samverkan med den tilltrddda
valfardsbrottslighetsstrategen. Upphandlingsteamet deltar dven fortsatt i webbaserade
utbildningar fran Socialstyrelsen avseende valfardsbrottslighet.

Upphandlingsteamet har kontinuerliga avstamningsmoéten med avdelningschef 2 ganger/termin
samt avtalstecknare I6pande.
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3 av totalt 6 planerade Utférarméten for 2026 &r genomférda.

PwC har genomfort revision gallande avtalsférvaltning och avtalsuppféljning.
Upphandlingsteamet kommer att under hésten arbeta med atgarder utifran denna.

8 Forvantad utveckling

Namnden hanvisar till det separata arende "Omvardnadsnamndens kommentarer pa
preliminara ramar 2027".
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Handlaggare:

Caroline Engberg, Martin Wagner Namnd:
026-17 80 00
caroline.engberg@gavle.se
martin.wagner@gavle.se

Omvardnadsnamnd

Yttrande — Granskning av avtalsforvaltning och
avtalsuppfoljning av privata utforare

Forslag till beslut

Att  anta yttrandet som sitt eget.

Sammanfattning av arendet

PwC har pa uppdrag av revisorerna i Gavle kommun genomfért en granskning av
avtalsforvaltning och avtalsuppféljning av privata utférare. Granskningens syfte har
varit att bedéma om omvardnadsnamnden och arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden sakerstaller en andamalsenlig verksamhet av avtalsférvaltning

och avtalsuppféljning av privata utférare med tillracklig intern kontroll.

Revisorerna vill ha ett yttrande fran omvardnadsnamnden med kommentarer till

samtliga rekommendationer senast den 30 september.

Bakgrund
Namnden har tagit del av granskningen och noterar revisorernas beddémning och dartill

rekommendationer. Utifran detta 6nskar namnden lamna kommentarer.

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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Granskningen avser avtalsférvaltning och avtalsuppfdljning for privata utférare under
2025. | granskningen har aven en bedémning av huruvida namnden har rutiner och
processer som mojliggdr upptackt av valfardsbrottslighet och andra oegentligheter vid
avtalsuppféljning. Under perioden 2025 har den lagstiftning som omger omradet
forandrats och nya lagar har tillkommit som ocksa paverkar kommunens ansvar
gallande brottsforebyggande atgarder, krav pa myndighetssamverkan samt

fortydligande inom kommunen avseende exempelvis attest.

Omvardnadsnamnden har under 2024 och under 2026 havt avtalen med totalt tre
hemtjanstutférare pa grund av omfattande brister avseende kvaliteten i
verksamheterna, men ocksa kopplat till misstanke om manipulation med
tidsregisteringen. Det vill sdga det som ligger till grund vilka belopp som féretagen
fakturerar kommunen. Fran 2024 och fram till dags dato har processer etablerats som
mojliggjort upptackt av misstankt valfardsbrottslighet. Men att dessa processer och
etablerade arbetssatt ska vara tillgangliggjorda och synliga i form av rutiner i
ledningssystemet ar inte mojligt utifran arbetets karaktar. Darav delar inte namnden

revisorernas bedémning av fraga 5.

Namnden vill aven tillféra att granskningens beddémning att avtalsuppfdljningen bedrivs
i form av tillitsbaserad uppféljning” maste nyanseras. Det ar ett faktum att
valfardssystemet i Sverige traditionellt bygger pa tillit och detta galler alla utbetalande
aktorer (myndigheter och kommuner). Den nyansering och motreaktion som skett de
senaste aren med fokus pa fenomenet valfardsbrott - dar en aktér genom olika typer av
angrepp utnyttjar valfardssystemet som sadant - ar en valbehdévlig motreaktion och

korrigering av samhallet inklusive Gavle kommun och valfardsnamnderna.

Samtidigt maste namnden aven poangtera att fenomenet valfardsbrott inte ar ett brott i
sig utan bestar av olika typer av brott och utnyttjanden av valfardssystemet. Sjalva
avtalsgranskningen ar endast en delmangd i arbetet mot att férebygga och motverka
s.k. valfardsbrott. Rutiner for att férebygga felaktiga utbetalningar har funnits och finns
redan i olika former som genom exempelvis attestrutiner, olika typer av fér- och
efterkontroller sasom t ex granskning av fakturaunderlag i olika sammanhang,
granskning av grundladggande kvalitetsrapportering i olika former. Saledes forekommer
alltsa granskning och olika typer av kontrollmoment rutinmassigt utifran andra lagkrav

och beslut.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19
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Rekommendationer fran granskningen:

- Att arlig uppfoljningsplan av privata utforare upprattas och antas av
respektive berérd namnd avseende ar 2026
Namnden instdmmer och planen fér 2026 kommer att ga upp som kommande
beslut pa namnden i september. Darefter avser namnden att planen arligen ska

antas infor kommande ar pa sista namndssammantradet for aret.

- Att se Over organisationen for avtalsuppfoljning utifran verksamhetens
forutsattningar och behov
Det genomférs I6pande beddmningar av hur avtalsuppféljningen organiseras.
Efter berérd granskningsperiod (2025) sa har avtalsuppféljningen utvecklats
ytterligare. Exempelvis arbetar ett tvarfunktionellt team med vissa prioriterade
avtalsuppféljningar. Dartill bor ndmnas att férvaltningen fran 260101 har inrattat
en tjanst som strateg mot valfardsbrott som samordnar arbetet med uppfdljning

bade internt och externt med andra myndigheter.

- Att sakerstalla att avtalsuppfdljning sker i enlighet med géllande avtal och
styrdokument
Revisorerna lyfter i granskningen Rutin fér kklagomélshantering. De
verksamheter som granskas arbetar utifran SOFS 2011:9 (undantaget
Vuxenutbildningen), vilket ar det ramverks som styr kvalitetsarbetet. Det
innefattar krav pa ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
processorientering, riskbedémningar och dokumentation. | detta ingar den
namnda rutinen som en delmangd, men namnden beddmer att aven andra
rutiner torde ha storre relevans i sammanhanget. Exempelvis Rutin fér social
dokumentation som legat till grund for kvalitetsavvikelser i samband med
avtalsuppféljning och aven vid havning av avtal. Men aven Rutin fér
insatsregistrering TES som ligger till grund for féretagens fakturering till
kommunen och dar avvikelser fran rutinen leder till felaktig och i vissa fall
oegentligheter i faktureringen. Namnden kan konstatera att kommunen som
helhet till stor del saknar strukturer fér att mojliggoéra och sakerstalla att privata
utférarna av kommunal verksamhet kravstalls pa samma vis i avtalsskrivning
som egenregi (avseende maluppfoljning etc). Att det tas hojd for i arbetet med

ny styrmodell &r en nédvandighet
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- Att sakerstalla att uppféljning av privata utférare inom vuxenutbildningen
sker i enlighet med géllande avtal och styrdokument
Namnden ser inte relevansen i att ha detta som en separat rekommendation

utan borde inga i punkten ovan.

- Att uppratta och rutiner och processer avseende systematiskt stod i att
forebygga och upptacka valfardsbrott eller andra oegentligheter inom
ramen for avtalsuppféljning.

Denna del ar apart i revisonens granskning da arbetet mot valfardsbrott
omfattar manga perspektiv och dar sjalva avtalsuppféljningen endast ar en
delmangd.

Namnden har redan, vilket aven kommunicerats i olika sammanhang, initierat
ett arbete med att inféra och implementera det metodstdd som SKR arbetat
fram (Kompassen). Namnden kommer aven se 6ver behovet att ta fram ett
Overgripande strategi- och styrdokument for hur arbetet med uppfdljning av
utférare ska ske. Namnden vill &ven poangtera att detta — arbete mot
valfardsbrottslighet - &r en kommundvergripande fraga. Namnden forfogar inte
Over alla resurser eller har formaga att paverka andra resurser exempelvis som

kommundvergripande arbete, system eller styrdokument i denna fraga.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Omvardnadsnamnden har alagts yttra sig genomford granskning av avtalsférvaltning
och avtalsuppf6ljning av privata utfrare.

Yttrandet hanteras av Omvardnadsnamnden vid sammantradet den 22 september
2026. Martin Wagner, strateg for kvalitets- och verksamhetsutvecklare samt Caroline
Engberg, t f sektorchef, har varit ansvarig handlaggare i arendet.
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e Till: Omvardnadsnamnden
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Missiv
2026-04-15
Dnr:25REK34

Missiv - Granskning av avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning
av privata utforare

PwC har pa uppdrag av revisorerna i Gavle kommun genomfort en granskning av
avtalsforvaltning och avtalsuppféljning av privata utférare. Granskningens syfte har
varit att beddma om omvardnadsnamnden och arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden sakerstaller en andamalsenlig verksamhet av avtalsférvaltning

och avtalsuppféljning av privata utférare med tillracklig intern kontroll.

Revisorerna godkande revisionsrapporten och detta missiv den 15 april 2026. Utifran
genomford granskning ar var samlade bedémning' att omvardnadsnamnden inte helt
sakerstaller en andamalsenlig verksamhet av avtalsférvaltning och avtalsuppféljning av
privata utférare med tillracklig intern kontroll. | revisionsrapporten framgar

granskningsresultatet.

Mot bakgrund av de iakttagelser och bedémningar som framkommit i granskningen

ldmnar vi féljande rekommendationer omvardnadsnamnden:

e att arlig uppféljningsplan av privata utférare upprattas och antas av respektive
berérd namnd avseende ar 2026.
e att se Over organisationen for avtalsuppféljning utifrdn verksamhetens

forutsattningar och behov.

' Beddmningsskalan som har anvants ar en tregradig skala: i allt vasentligt, inte helt eller ;.
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o att sdkerstalla att avtalsuppfoéljning sker i enlighet med gallande avtal och
styrdokument.

e att uppratta och rutiner och processer avseende systematiskt stod i att
forebygga och upptacka valfardsbrott eller andra oegentligheter inom ramen for
avtalsuppféljning.

o att starka sitt riskbaserade och kontinuerligt uppféljningsarbete inom ramen for

upphandling och avtalsuppféljning.

Revisorerna vill ha ett yttrande frdn omvardnadsnamnden med kommentarer till

samtliga rekommendationer. Yttrandet skickas till kommunrevisionen@gavle.se senast

den 30 september.

Eva-Karin Hamilton Yvonne Backius Rosalie Carlén
Ordforande 2:e vice ordforande Revisor
Bilaga:

¢ Granskning av avtalsférvaltning och avtalsuppféljning av privata utférare
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SRIbBA(40))

Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfort en granskning av

avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning av privata utforare.

Granskningens syfte ar att bedoma om omvardnadsnamnden och arbetsmarknads- och
funktionsrattsnaimnden sikerstiller en andamaélsenlig verksamhet av avtalsforvaltning och

avtalsuppf6ljning av privata utforare med tillracklig intern kontroll.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att omvardnadsnamnden och
arbetsmarknads- och funktionsrattsnimnden inte helt sikerstéller en Andamalsenlig verksamhet av

avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning av privata utforare med tillracklig intern kontroll. *

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. For fullstindiga bedomningar se respektive revisionsfraga

i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedomningar utifrén revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

1. Ar organisationen for avtalsforvaltningen och Delvis
avtalsuppf6ljning dndamalsenlig?

2. Finns dndamalsenliga riktlinjer, rutiner och processer =~ Delvis
for avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning?

3. Har nimnderna i avtal eller annan form reglerat Delvis
formerna for uppfoljning och kontroll i forhallande till
privata utforare?

4. Genomfors uppfoljning och kontroll av privata Delvis
utforare?

5. Finns rutiner och processer som mojliggor upptiackt av. Nej
valfardsbrottslighet och andra oegentligheter vid
avtalsuppfoljning?

6. Sker en tillracklig uppfoljning av upphandlingar, avtal ~ Delvis
och avtalstrohet?

O @ O O O O

T Granskningens samlade bedémningsgrunder utgar fran i allt vasentligt, inte helt eller gj.

2 Revisionsrapport



SRib3(40))

Rekommendationer

Utifran genomford granskning rekommenderar vi omvardnadsndmnden och arbetsmarknads- och

funktionsrattsnamnden:

- att arlig uppfoljningsplan av privata utforare upprattas och antas av respektive berérd namnd

avseende ar 2026.
- att se Over organisationen for avtalsuppfoljning utifrdn verksamhetens forutsiattningar och behov.

- att sakerstilla att avtalsuppfoljning sker i enlighet med gillande avtal och styrdokument.

- att sikerstilla att uppfoljning av privata utforare inom vuxenutbildning sker i enlighet med

géllande avtal och styrdokument.

- att uppratta och rutiner och processer avseende systematiskt stod i att forebygga och upptacka

valfardsbrott eller andra oegentligheter inom ramen for avtalsuppfoljning.

- att stirka sitt riskbaserade och kontinuerligt uppfoljningsarbete inom ramen fér upphandling och

avtalsuppf6ljning.
Utifran genomford granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen:

- att sikerstilla att kommunfullméaktige vid varje mandatperiod antar mél och program for privata

utforare.
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Innehallsforteckning

SBIEE(40))
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Inledning

SRIBB(40))

Bakgrund

Regler for offentlig upphandling finns for att tillvarata konkurrensen pa marknaden och uppna en god
ekonomi i den offentliga verksamhetens inkop. Upphandling och ink6p har en stor betydelse for
kommunens ekonomi utifran hur processerna hanteras, vilka leverantorer som anlitas, vilka prestationer
som erhaélls och till vilka villkor samt hur dessa efterlevs och f6ljs upp. Det finns dven stora risker for
ekonomisk skada och fortroendeskada om upphandling och inkop inte hanteras i enlighet med gillande

regelverk och om det finns brister i hanteringen av avtal.

Ett antal avsl6janden avseende oegentligheter inom den offentliga sektorn har inneburit en 6kad
uppmarksamhet pa risker for oegentligheter inom dessa organisationer. Offentliga verksamheter arbetar
pa uppdrag av medborgare. For att uppratthalla allmanhetens fortroende ar det vasentligt att det finns

tillrackliga kontrollstrukturer som motverkar forekomsten av oegentligheter.

Det ar viktigt att det finns rutiner for att kontrollera och f6lja upp efterlevnaden av avtalen for att
sdkerstilla att verksamheten utfors pa ett andamaélsenligt satt. Det maste ocksa finnas rutiner for att

uppmarksamma och atgirda brister i utfort arbete och for att skapa oseriosa utforare.

I Givle kommun utgors en stor del av verksamheten, inom omvardnadsndmnden och arbetsmarknads-

och funktionsrattsnamndens ansvarsomréde, av privata utforare dar uppfoljning av avtal ar av stor vikt.

I verksamhetsrapporterna for heldr 2024 anger namnderna att de foljer upp privata utforare enligt en
uppfoljningsplan. Dock anges att det finns utmaningar i att bedriva avtalsuppfoljning i den omfattning
som vore nodvandigt med hansyn till valfardsbrottslighet. Vidare anges att Valfard Gavle kommer att

utviardera hur uppfoljning av privata utférare ska genomforas.

Revisionen har utifran genomford riskanalys bedomt det som angeldget att genomfora en granskning av

avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning? under ar 2025.

2 Begreppsbeskrivning fran upphandlingsmyndigheten - Avtalsuppféljning ar aktiviteter som syftar till att sdkerstalla att
leverantoren uppfyller de krav som ar stallda i upphandlingsdokumenten och att den upphandlande myndigheten eller enheten
far det som har efterfragats.

Avtalsforvaltning innefattar férutom avtalsuppféljning, en intern administration av er organisations samtliga avtal och méjlighet
att arbeta med avtalstrohet, det vill sdga styra inkdpen till de leverantérer som myndigheten har avtal med. Detta innebar bland
annat att registrera avtalet i en avtalsdatabas och att hantera eventuella férlangningar och prisjusteringar. Vidare innebar
avtalsforvaltning att arbeta med avtalstrohet, det vill sédga att styra inkdpen till de leverantérer som myndigheten har avtal med.

6 Revisionsrapport



Syfte och revisionsfragor

SBIEB(40))
Granskningen syfte ar att bedoma om omvardnadsndmnden och arbetsmarknads- och

funktionsrattsnimnden sikerstiller en andamaélsenlig verksamhet av avtalsforvaltning och

avtalsuppf6ljning med tillracklig intern kontroll.
Revisionsfragor:
1. Ar organisationen for avtalsforvaltningen och avtalsuppfoljning dndamélsenlig?

2. Finns dndamalsenliga riktlinjer, rutiner och processer for avtalsforvaltning och

avtalsuppf6ljning?

3. Har nimnderna i avtal eller annan form reglerat formerna f6r uppfoljning och kontroll i

forhallande till privata utforare?
4. Genomfors uppfoljning och kontroll av privata utférare?

5. Finns rutiner och processer som mojliggor upptackt av valfardsbrottslighet och andra

oegentligheter vid avtalsuppfoljning?

6. Sker en tillracklig uppfoljning av upphandlingar, avtal och avtalstrohet?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och

bedomningar.

e Kommunallagen 6 kap 1, 6 samt 11 §

e Lag (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU)

e Upphandlingsmyndighetens vigledning for avtalsférvaltning
e Fullmiktiges mal och budget 2025

e Interna riktlinjer/policys ex ink6ps- och upphandlingspolicy/

mal och riktlinje for privata utférare inom omradet

Avgransning

Granskningen avgransas till omvardnadsndmnden och arbetsmarknads- och funktionsrattsndmnden i
egenskap av avtalsiagare. Granskningen fokuserar i huvudsak pa ar 2025 men avtal som tecknades innan
ar 2025 kan bli foremal for granskning om dessa har foljts upp under ar 2025. De avtal som blivit

foremal for stickprov i granskningen avser avtal med privata utforare.
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Metod

SBIEO(40))
Granskningen har genomforts med f6ljande metod:

e Genomgang av for granskningen relevanta dokument, sasom rutiner for uppféljning av

upphandlad kdrnverksamhet och rutiner for avtalsforvaltning och avtalsuppf6ljning.

e Genomgang av omvardnadsndmndens och arbetsmarknads- och funktionsrattsnamndens

protokoll f6r perioden januari-december 2024 och januari-december 2025.

e Stickprovskontroll har genomférts avseende sex avtal med fokus pa avtalsforvaltningen. Tre
stickprov avser arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden och tre stickprov avser
omvardnadsnamndens ansvarsomrade. For avtalen har fakturor begarts ut i syfte att kontrollera

efterlevnad i avtalet utifran pris, uppgifter pa fakturan samt andra stillda krav.
e Intervjuer har genomforts med:
- Sektorchef, Valfard Gavle
- Bitradande sektorchef, Valfard Gavle
- Verksamhetschef upphandlingsteamet (Verksamhetsomrade Planering, Analys och Utvirdering)
- Upphandlingscontroller
- Avtalssamordnare
- Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamndens presidium
- Omvéardnadsndmndens presidium
Rapporten har kvalitetssidkrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring.

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

SRIFO(40))

Organisation

Revisionsfriga 1: Ar organisationen for avtalsforvaltningen och avtalsuppfoljning indaméalsenlig?

lakttagelser

Kommunfullmiktiges antagna styrdokument

I kommunfullméktiges antagna Madl och riktlinje for privata utforares for mandatperioden 2018—2022
framgar att fullmaktige varje mandatperiod ska anta ett program med mal och riktlinjer for sidana
kommunala angeldgenheter som utfors av en privat utforare. Ett program for mandatperioden 2022—
2026 har inte antagits av fullméaktige, dock framgar att naimnderna foljer programmet antaget for ar
2018-2022. Det framgar i faktaavstamningen att programmet har aktualiserats i mars 2026. Vid tid for

granskningen har inte fullmiktiges protokoll publicerats avseende mars manad.

Syftet i programmet for mandatperioden 2018—-2022, ar att ange hur fullméktiges antagna mal och
riktlinjer ska foljas upp och hur allmanhetens insyn ska tillgodoses niar en kommunal angelagenhet
utfors av en privat utforare. Dessa grundférhallanden vilar pd att kommunen ar ansvarig for verksamhet
som genom avtal 6verlamnats till en privat utférare. Kommunen ar fortfarande huvudman och ansvaret
aligger kommunen oaktat om verksamheten bedrivs i en nimnds egen forvaltning eller av en privat
utforare. Vidare framgar i underlaget att det i huvudsak finns tre uppféljningsomraden som styr bade
kommunala och privata utforare och att varje namnd ska i tillracklig omfattning kontrollera att en av

dem kontrakterad privat utforare:
1. foljer de lagar, forordning och andra foreskrifter som galler for verksamheten (legaluppfoljning)

2. foljer de av fullmiktige antagna mal och riktlinjer som faststélls i kommunens budget och andra
kommunovergripande mal- och styrdokument samt sidana mél och riktlinjer som namnden

faststillt i internbudget och andra av ndimnden antagna styrdokument (maluppf6ljning)

3. foljer ingdnget avtal och sarskilt sidana klausuler i avtalet som reglerar kommunens rtt till

information och allménhetens ritt till insyn (avtalsuppfoljning)

Vidare framgar i underlaget att det ar varje nimnd som ansvarar for att sakerstilla att all verksamhet
bedrivs i enlighet med gillande ratt samt antagna mal och riktlinjer. Sddana mal och riktlinjer ska framga

av upphandlingsunderlaget samt i lamplig omfattning ingd i de avtal som sluts med den privata

3 Antogs i kommunfullméaktige 2020-05-18 § 11.
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utforaren. Varje nimnd ansvarar med andra ord for att formerna for uppfoljningen regleras i de avtal
som tecknas med varje utforare. Upphandlingsunderlaget och avtalet ska innehélla krav pg,atbygforaren
aktivt medverkar vid uppfoljning av verksamheten. Det kan exempelvis handla om att bereda kommunen
tillgang till den privata utévarens lokaler for oanmélda besok och inspektion eller att den privata
utforaren/kommunen genomfor brukarundersokningar och individuppf6ljning. I ett
upphandlingsforfarande ska sidan information som efterfragas beaktas redan vid upprattande av
forfragningsunderlaget. Namnden maste darfor, infor en upphandling, noga 6verviga vilken information

man anser sig behova fa fran den privata utforaren.

Syftet med att tillférsidkra sig information fran den privata utforaren ar framforallt att kommunen ska
kunna kontrollera att verksamheten bedrivs i enlighet med forfragningsunderlag, anbud och ingangna

avtal.
Kommunstyrelsens antagna styrdokument och organisation for inkop och upphandling

I Inkop- och upphandlingspolicy+ noteras bland annat de huvudprinciper som galler for all upphandling
och alla inkop inom Gavle kommunkoncern. Syftet ar att sakerstilla att inkop sker affarsmassigt och i
enlighet med kommunens varderingar, mal och rutiner. Styrning av inkdpsprocessen ar ett strategiskt
verktyg for verksamhetsutveckling inom Gavle kommunkoncern. Vidare framgar i policyn att den géller
samtliga nimnder och heldgda bolag och avser samtliga inkop och upphandlingar som gors med Gavle
kommunkoncerns medel, oavsett vem som ar upphandlande myndighet och oavsett vem som praktiskt
hanterar inkopet eller upphandlingen. Underlaget omfattar dven regler for inkop och upphandling.
Exempelvis att alla verksamheter ska anvanda systemverktyg som bidrar till effektiva processer samt att
god dokumentation ska genomsyra all ink6ps- och upphandlingsverksamhet i syfte att uppna en god

ordning, transparens vid upphandling, inkop och avtalsuppf6ljning.

Vidare omfattar underlaget att varje nimnd, bolag och styrelse bland annat har ansvar for att
verksamheten har tillracklig bestdllarkompetens och kapacitet for hela processen, fran behovs- och
marknadsanalys till kravstallning, utvardering, implementering och uppfoljning under avtalstiden. Det
innebar att identifiera och tydliggora behov i god tid, initiera upphandlingar nar det behovs samt sdkra
finansiering. Inom respektive ansvarsomrade ska policyn f6ljas och organisationen bemannas med ratt
kompetens utifrdn anskaffningsbehoven. Upphandlade avtal ska implementeras i verksamheten och
foljas upp ur verksamhetsperspektiv under hela avtalstiden. Varje chef och medarbetare ar ansvarig for
att ta till sig kunskap om den lagstiftning och de regelverk som beror dem, och att f6lja dessa lagar och

regler.

Enheten for Ink6p och upphandling som ar organiserad under kommunledningsforvaltningen ansvarar

bland annat for att ta fram styrdokument, leda och utveckla kommunens gemensamma inkopsprocess

4 Antagen i kommunstyrelsen 2021-04-13 § 60.
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och systemstod. Den samordnar upphandlingar for gemensamma behov, genomfoér upphandlingar,
forvaltar avtal, ger rdd och kompetensutveckling. Dessutom foljer enheten upp och analysgragiies)
inkopsdata, foreslar forbattringar och samverkar med naringslivet for dialog och kunskapsspridning

kring upphandlingar.

Kommunstyrelsen ansvarar for att sikerstilla att ink6pspolicyn granskas, foljs upp och regelbundet

revideras.
Namndernas antagna styrdokument

Négra nimndsantagna styrdokument som utgar fran kommunfullmaktiges Mal och riktlinje for privata
utforare som namns ovan (se punkt 2) saknas. Enligt uppgift fair nimnderna ett stort antal riktade mal
som nimnderna arligen ska uppna maluppfyllelse for. Bland dessa malnedbrytningar finns inga mal

riktade mot de privata utforarna.

I samband med faktaavstimningen av rapporten framgar att nimnden uppger att detta hanteras inom
ramen for plan for intern styrning och kontroll. Ndgot krav pa att anta ett sarskilt styrdokument utéver

denna plan uppges inte foreligga.
Arbetsmarknads- och funktionsrittsnimnden antagna styrdokument och organisation

Som vi namnt ovan saknar namnden antagna styrdokument som utgér fran kommunfullmaktiges Mal

och riktlinje for privata utforare.

I arbetsmarknads- och funktionsriattsnamndens verksamhetsplan 2024—2027 framgar att det enligt
beslut i kommunfullméaktige ska uppf6ljning av privata utforare ske. Detta regleras av namnden av
faststilld uppfoljningsplan. Valfard Gavle har utover egenregiverksamhet, cirka 165 avtal med privata
utforare omfattande; hem for vard eller boende (HVB), gruppboende och gruppbostiader for personer
med funktionsnedsittning, konsulentstédd jour- och familjehemsvard, hemtjanstutforare, vard- och
omsorgsboende for dldre, stod- och behandlingsinsatser i 6ppenvard samt stoédboende for unga vuxna.

Uppfoljning av verksamheten sker enligt avtal eller 6verenskommelser.

Vid granskning av arbetsmarknads- och funktionsrattsnimndens protokoll kan vi inte utlésa att
namnden har antagit ndgon uppfoljningsplan for 2025. Detta bekriftas dven vid avstimning med strateg

inom Valfard Gavle som noterar att det inte skett sedan ar 2023.

Bestillaren, det vill saga Valfard Gavle, utfor aven granskningar pa forekommen anledning vid
exempelvis indikationer pa brister i utforandet. Tillsyn utfors av tillsynsmyndigheter som
Arbetsmiljoverket (AMV) och Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Samtliga rapporter delges

respektive nimnd efter genomférd uppfoljning.
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Omvardnadsnimnden antagna styrdokument och organisation

S8IT30100)
Som vi namnt ovan saknar nimnden antagna styrdokument som utgar fran kommunfullmaktiges Mal

och riktlinje for privata utforare.

I omvardnadsnamndens verksamhetsplan 2024—2027 framgar att Valfard Gavle har utover
egenregiverksamhet, cirka 165 avtal med privata utférare omfattande; hem for vard eller boende (HVB),
gruppboende och gruppbostider for personer med funktionsnedséttning, konsulentstédd jour- och
familjehemsvard, hemtjanstutforare, vard- och omsorgsboende for dldre, stod- och behandlingsinsatser i
oppenvard samt stodboende for unga vuxna. Uppfoljning av verksamheten sker enligt avtal eller

overenskommelser.

Vi kan inte utldasa av omvardnadsndmndens verksamhetsplan att uppfoljning av privata utforare ska
genomforas utifrdn en nimndsantagen uppfoljningsplan, vilket ska genomforas i enlighet med

kommunfullmaktiges beslut om uppfoljning av privata utforare.

Bestillaren, det vill sdga Vilfard Gavle, utfor dven granskningar pa forekommen anledning vid
exempelvis indikationer pa brister i utforandet. Tillsyn utfors av tillsynsmyndigheter som
Arbetsmiljoverket (AMV) och Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Samtliga rapporter delges

respektive naimnd efter genomford uppfoljning.

Central organisation for avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning

Vilfard Gavle bestér av sex kontor. Kontoret for Utveckling och stods ansvarar for enheten Kvalitet och
utredning, dar upphandlingsteamet ingér. Upphandlingsteamet bestar av tva upphandlingscontrollers,
en avtalssamordnare samt en verksamhetschef. Under perioden 2024—2025 har en
upphandlingscontroller pa 50 procent ingatt i teamet. Enligt uppgift ingar en av upphandlingsenhetens
upphandlingscontroller i kvalitetsteamet (tillhor enhet Kvalitet och utredning) som har till uppgift att
genomfora uppfoljningar inom Vilfard Géavles samtliga verksamheter, vilket ar ett nytt arbetssitt sedan
ar 2025. Vidare framkommer att kvalitetsteamet arbetar med uppféljning inom egen regi och det ar
upphandlingsteamet som ansvarar for uppfoljning avseende extern regi med st6d fran andra funktioner,
exempelvis med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Enligt uppgift har upphandlingsteamets
verksamhetschef veckovisa avstimningar med upphandlingsteamet. Enligt de intervjuade har
upphandlingsteamet inte haft tillgangliga resurser till att folja upp alla privata utforare utifran avtal och
styrande dokument. Vid intervjuer framkommer att uppfoljningen av privata utférare bland annat sker

som egen kontroller genom att 6versanda en Excel fil med ett antal kvalitetsfragor som

5 Fran och med 2026 anvands benamningen Avdelning i stéllet for Kontoret.
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upphandlingsteamet tillsammans med kvalitetsteamet har valt ut. Dokumenterade instruktioner och

rutiner for hur verksamheten tar fram urvalet av frégor till den privata utféraren uppges saknasgo

Vid intervjuer framkommer dven att upphandlingsteamet har hanterat flera drenden dar
omvardnadsndmnden havt avtal med privata utforare till f6ljd av identifierade brister och avvikelser,

vilket uppges ha varit resurskrivande for upphandlingsteamet.

Bedomning

Ar organisationen for avtalsforvaltningen och avtalsuppfoljning dndamalsenlig?

Delvis.

Vi bedomer att det finns en organisation for avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning.

Organisationen for avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning inom Valfard Gavle dr i grunden
andamalsenlig, med en tydlig central struktur, definierade roller och ansvar enligt kommunens
styrdokument. Samtidigt finns ett antal begransningar som paverkar hur vil organisationen fungerar i
praktiken. Brist pa resurser innebar att alla privata utforare inte hinner f6ljas upp,
uppfoljningsplaneringen har inte beslutats av nimnd sedan 2023 och malstyrning gentemot privata

utforare saknas.

Vidare kan vi konstatera att omvardnadsnamnden och arbetsmarknad- och funktionsrattsnamnden inte
har en antagen uppfoljningsplan for &r 2025 i enlighet med kommunfullmaktiges krav. Arbetsmarknads-
och funktionsrattsnamnden gor en uppfoljning i sin verksamhetsrapport av privata utforare, vilket inte

omvardnadsnamnden gor.

I intervjuer framkommer (se revisionsfraga 5) att misstankar om vilfardsbrott eller andra oegentligheter
hanteras genom fordjupade granskningar och i vissa fall polisanmalan. I dessa situationer involveras
sakerhetsavdelningen och dialog fors med savil avtalsigare som berord namnd. Mot bakgrund av att det
under senare ar funnits skal till fordjupade granskningsinsatser inom omradet uppger
upphandlingsenheten att behovet av resurser har okat, till f6ljd av hogre krav pa uppfoljning och
kontroll. P4 grund av detta far verksamheten i hogre grad prioritera fordjupade uppfoljningar framfor

planerade uppfoljningar i enlighet med styrdokument och avtal.

Sammanfattningsvis finns en organisation och ett arbetssitt, dock noteras vissa brister kopplat till
resurser, uppfoljningsplanering och intern kontroll vilket innebar att organisationen for avtalsforvaltning

och avtalsuppfoljning delvis ar andamalsenlig.

13 Revisionsrapport



Riktlinjer och rutiner for avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning

SBIT5¢100)
Revisionsfraga 2: Finns andamalsenliga riktlinjer, rutiner och processer for avtalsférvaltning och

avtalsuppfoljning?

lakttagelser
Styrande principer och ansvar for inkdp och upphandling

I tidigare beskrivna Mal och riktlinje for privata utforare framgar att det &r nimndernas ansvar, att
inom ramen for sin internkontroll, f6lja upp sddan verksamhet som bedrivs av en privat utforare. Detta
ska goras inom ramen for nimndernas arliga verksamhetsplanering och sirskilt i arbetet med
riskanalysen. Riskanalysen ska omfatta punkterna (legal-, méal- och avtalsuppfoljning). I riskanalysen
skall det framgé hur verksamheten sékerstéller tillracklig insyn, uppfoljning och kontroll av privata
utforare. Om nodvandigt identifieras risker som ska omfattas av internkontrollplan. Vidare noteras att
kommunstyrelsen ska folja upp nimndernas arbete och deras uppf6ljning av privata utforare pa tva satt.
Det sker dels i ssmband med kommunens arsredovisning, dels genom &rlig uppféljning av nimndernas

internkontrollplaner.

Riktlinjer och rutiner for avtalsforvaltning och avtalsuppfoéljning

Vi har inom ramen f6r granskningen erhallit Rutin for avtalsforvaltning®. I rutinen framgar att
upphandlingsteamet ansvarar for all avtalsforvaltning av kirnverksamhet for Sektor Valfard Gavle och
hur sektorn forvaltar avtal. Avtalsforvaltning ar en central del av organisationens arbete med att
sikerstilla att ingdngna avtal uppfyller sina syften och ger avsedd nytta. Genom att infora en tydlig rutin
skapas forutsattningar for effektiv styrning, riskhantering och transparens, samt en grund for goda
leverantorsrelationer och planering av framtida upphandlingar. Rutinen galler framst for
upphandlingsteamet som avtalsforvaltare. Rutinen beskriver 6vergripande kring avtalsprocessens olika

steg, enligt nedan:

1. Avtalsprocessen startar med en upphandling efter beslut i namnd dar delar av upphandlingen

sedermera overgdr till ett avtal med den vinnande anbudsgivaren (eller flera anbudsgivare).

6 Upprattad 2025-11-07, reviderad 2025-11-12. Upprattad av avtalssamordnare, godkand av kontorschef.
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Sektor Valfard Giavle upphandlar avtal enligt LOU eller LOV. Dessa avtal hanteras olika. LOU
avtal 16per under avtalsperioden och eventuella forandringar sker genom omforhagdlings LOV-

avtal uppdateras och foljs upp arligen och vid storre forandringar efter nimndsbeslut.
2. Avtal skrivs med vinnande anbudsgivare/godkand utforare och avtalet skrivs pa av bada parter.

3. Dadrefter startas avtalet upp med en avtalsstart dar man gar igenom samtliga delar av avtalet och
satter en struktur for hur man vill arbeta med avtalsuppfoljningen tex hur ofta och vad man vill ga

igenom.

4. Avtalet sparas ned i avtalsdatabasen samt diariefors under ratt namnd. Avtalsforvaltningen
innebar allt frAn uppdateringar, omforhandlingar, forlangningar av avtal, prisjusteringar, olika
tillaggsavtal, PUB-avtal till havningar och avtalsslut. Detta gors kontinuerligt under hela
avtalstiden.

5. Avtalsuppfoljningen gors i regel av en upphandlingscontroller och tillsammans med

avtalssamordnare.

Avtalsuppfoljning ar aktiviteter som syftar till att sakerstélla att leverantoren uppfyller de krav som har

stillts i upphandlingen och att upphandlande myndigheten far det som efterfragats.

6. Avtalet avslutas da avtalstiden gar ut eller om utforaren viljer att avsluta, bestéllaren véljer att

avsluta eller om avtalet havs.

7. Nar avtalet avslutas gors en utvardering av avtalsperioden for att se vad som varit bra och vad

som varit mindre bra. Avslutade avtal bevaras i vara register under en period efter avslut.

I Rutin for uppfoljining av upphandlad kdrnverksamhet? framgar bland annat att Sektor Valfard
ansvarar for upphandling och avtal for karnverksamhet/vilfardstjanster. Upphandlingsteamet ansvarar
for upphandling, avtalsforvaltning och uppféljning av avtal initierade via nimndsbeslut i
omvardnadsndmnden, socialndmnden och arbetsmarknads- och funktionsnidmnden. Bestillande enheter
ansvarar for uppfoljningar av placeringar. I de fall dar det sker direktupphandlingar ansvarar bestillande
enheter dven for avtalsuppfoljningen. Uppfoljning av direktupphandlingar utanfér ramavtal ansvarar
verksamheterna sjilva for enligt rutinen. Vidare framgar att upphandlingsteamet inte ansvarar for avtal

gillande stodprocesser (kop av varor och tjanster till personal och egna verksamheter).

Uppfoljning av upphandlad karnverksamhet noteras ske genom arlig uppfoljning som utféraren ansvarar
for att skicka in: avtalsuppfoljning under avtalsperioden, uppfoljning pa forekommen anledning och

tematisk uppfoljning. Samtliga utforare ska arligen redovisa olika uppfoljningsdelar till bestillaren.

7 Upprattad 2025-11-07, reviderad 2025-12-01. Upprattad av upphandlingscontroller, godkénd av kontorschef.
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Instruktioner for detta skickas till berorda utforare senast den 31 december for kommande ar.

Uppfoljningen sker i tva delar enligt nedan: SRITT6(00)

e Del 1 avser uppfoljning for innevarande ar relaterat till avtalet. Bestillaren faststiller arligen
vilka delar som ska redovisas. Utféraren ska ha inlamnat uppgifterna senast den 30 november

arligen.

e Del 2 avser egenkontroller for innevarande ar vilka faststélls av bestillaren och dr samma for s
vil externa verksamheter som for verksamheter i kommens egen regi. Utféraren ska ha inlamnat

uppgifterna senast den 30 november arligen.

For verksamheter som har Halso-och sjukvard skall 4ven Patientsikerhetsberéttelse inlamnas till

bestillaren senast 1 mars arligen.
Arlig uppfljning sker i Giivle Kommuns ledningssystem (Canea).

Avtalsuppfoljningen utgar fran en sarskild mall for respektive verksamhet. Resultatet fran genomford

uppfoljning sammanstalls i en verksamhetsrapport.

I samband med faktaavstimning av rapporten framgar att en arlig uppfoljning enligt ovan inte avser en

hel uppfoljning utan en del av flera.

Som tidigare noterat finns en sarskild rutin for uppfoljning av direktupphandlingar utanfér ramavtal.
Inom ramen for granskningen har vi tagit del av en bilaga till denna rutin, vilken enligt uppgift utgér den
checklista som ska anvandas for verksamheternas egen uppfoljning av direktupphandlingar som
genomfors utanfor ramavtal. Checklistan avser bland annat kontroll av giltigt tillstdnd IVO, aktuell

kreditupplysning och om det finns ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete hos utforaren.

Vi har dven tagit del av instruktioner avseende den arliga redovisningen och dess olika uppfoljningsdelar

som skickats ut till utforaren for de vi inom ramen for granskningen genomfor stickprov pa.

Vid avstimning med upphandlingsteamet framgar att den arliga uppfoljningen kommer fran ar 2026 att

dokumenteras i Gavle kommuns ledningssystem (Canea).

Avtalsuppfoljning, uppfoljning pa forekommen anledning och tematisk uppfoljning ska diarieforas i

respektive nimnds arkiv och rapporteras till sektor/namnd.

Vidare har vi erhéllit Checklista for agenda vid avtalsuppfoljning® som uppges vara ett stod for

verksamheten i samband med avtalsuppfoljningen. I checklistan framgar bland annat att kontroller som

8 Daterad 250115
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ska genomforas utifran omradena: styrning, systematiskt kvalitetsarbete, samverkan, personal, sikerhet,

miljo och ekonomi. SRIT87(90)

Ovrigt om riktlinjer, rutiner och processer foér avtalsforvaltning och avtalsuppféljning

Inom ramen for granskningen har vi erhéllit Rutin for klagomalshantering®. Rutinen géller for alla
verksamheter inom Vilfard Gavle, inklusive privata utforare. Syftet med att registrera, utreda/bedéma,
atgiarda och folja upp klagomal ar att sikerstilla att den enskildes delaktighet och inflytande, att
uppmairksamma samt atgirda fel och brister samt ge verksamheten underlag till forbattringar. Klagomal
noteras att de kan tas emot bade muntligt och skriftligt av medarbetare och chefer inom Valfard Gavle,
inklusive privata utforare. Ror ett inkommit klagomal en privat utforare, ska en sarskild utsedd utredare
inom enheten Planering, analys och utviardering registreras som handlaggare, &ven om ansvarig chef hos

den privata utforaren hanterar klagomalet.

Vid inkomna klagomal som beror flera enheter inom Valfard (inkl. dess privata utforare) ska utredning
ske av berorda enhetschefer och svaret till den klagande samordnas. Rutinen beskriver inte att inkomna

klagomal som ror privata utforare ska vidtalas upphandlingsteamet.

I Rutin for att limna klagomal till andra*e hanvisas Vilfard Gavles verksamheter och dess privata
utforare att hantera inkomna klagomal enligt ovan beskrivna Rutin for klagomdlshantering. Rutinen
beskriver att ett klagomal avseende om odnskad héndelse uppticks hos en annan verksamhet ska
klagomalet 1dmnas skriftligt, och vid akuta fall &ven muntligt. Klagomalet ska innehélla en beskrivning
om vad som hént, nar det hdande, vilka som berorts, konsekvenser samt vem som lamnar klagomalet och
onskar aterkoppling. Upprittaren bevakar och initierar vid behov en revidering av rutinen. En gang per
ar noteras att kontroll av rutinens innehall av uppriattare och granskare ska ske. Revideringsdatum

andras darefter oavsett om forandringar i texten skett.

Vi har dven tagit del av en checklista avseende inkommande klagomal/synpunkter/avvikelser till Valfard
Gavle avseende privata utforare. Checklistan beskriver 6vergripande hur inkommande klagomal,
synpunkter och avvikelser som avser handelser hos privata utforare ska hanteras. Klagomal och
synpunkter som inkommer fran annan aktor (exempelvis patientnimnd/Region Givleborg) ingar dven i
checklistan. Nar ett klagomal eller en synpunkt kommer in till Valfard Gavle noteras att drendet ska
diarieforas, registreras i upphandlingsteamets verksamhetssystem och vidarebefordras till den privata
utforaren for atgiard. Vidare framgar att svaret fran den privata utforaren ska diarieforas och registreras i
upphandlingsteamets verksamhetssystem. Vad giller Lex Sarah och Lex Maria ska den privata utforaren

omedelbart informera om hindelsen och paborja utredning; alla steg (utredning, anmaélan, svar fran

9 Upprattad 2016-05-04, reviderad 2024
-05-16. Upprattad av socialt ansvarig samordnare, godkand av verksamhetschef.

10 Upprattad 2016-12-13, reviderad 2023-11-09. Upprattad av socialt ansvarig samordnare, godkand av
verksamhetschef.
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IVO) diariefors och dokumenteras i verksamhetssystemet tills drendet avslutas. Syftet med checklistan
uppges vara att sikerstélla sparbarhet, korrekt hantering och uppféljning av alla klagomé&igelasyvikelser.

Vid intervjuer bekriftas att ovanstdende rutiner och checklistor ar kinda och uppges efterlevas.

I Rutin for lex Sarah™ noteras att avsikten med lex Sarah &r att bidra till att den enskilde far insatser av
god kvalitet och till att skydda den enskilde fran missforhallanden. Lex Sarah reglerar anstilldas,
uppdragstagares och praktikanters skyldighet att rapportera missforhallanden och risker for
missforhallanden i verksamheten. I lex Sarah ingar ocksé en skyldighet for den som bedriver
verksamheten att utreda och undanréja missforhallanden och risken for missforhallanden samt anmala
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om det anses allvarligt. Rutinen beskriver bland annat vilken
rutinen giller mot, information om skyldigheten att rapportera, vad som ska rapporteras och fordelning

mellan ansvar och roller samt vad som ska anmalas till IVO.

Bedomning

Finns dndamalsenliga riktlinjer, rutiner och processer for avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning?
Delvis.

Vi bedomer att det till viss del finns dndamaélsenliga riktlinjer, rutiner och processer for avtalsforvaltning
och avtalsuppfoljning. Det finns dokumenterade riktlinjer, rutiner och processer for bade
avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning, inklusive dokumenterade arbetsrutiner och stodmaterial som
checklistor. Granskningen visar dock att dessa inte tillimpas konsekvent i granskningens berorda

verksamhet. Systematiska uppfoljningar sker inte fullt ut i enligt gidllande styrdokument.

I Rutin for att lamna klagomal till andra kan vi konstatera att det saknas sparbarhet som visar att den

arliga kontrollen av rutinens innehall har genomforts, i enlighet med vad rutinen foreskriver.

Sammantaget ar styrdokumenten i hog grad andamalsenliga, dock pavisas vissa brister i efterlevnad och
uppfoljning vilket innebar en bedémning i att det delvis finns andamalsenliga riktlinjer, rutiner och

processer.

1 Upprattad 2016-05-27, reviderad 2025-10-23. Upprattad av socialt ansvarig samordnare, godkand av socialt
ansvarig samordnare (annan person an den som upprattat rutinen).
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Reglerade former for uppfoljning av kontroll

SBIB0Q1a0)
Revisionsfraga 3: Har naimnderna i avtal eller annan form reglerat formerna for uppfoljning och kontroll

i forhallande till privata utférare?

lakttagelser

I tidigare beskrivna styrdokument, sisom Madl och riktlinje for privata utforare, Inképs- och
upphandlingspolicy och Rutin for avtalsforvaltning framgér att varje nimnd ansvarar for att formerna
for uppfoljningen regleras i de avtal som tecknas med varje utforare och bereda kommunen tillgéng till
den privata utovarens lokaler for anmélda beslut och inspektion samt att avtalsuppfoljning gors
regelbundet av en upphandlingscontroller tillsammans med avtalssamordnare. Vidare noteras att LOV-

avtal ska uppdateras 16pande och f6ljas upp arligen och vid storre forandringar efter namndsbeslut.

Som tidigare noterats i rapporten saknar bade omvardnadsndmnden och arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden antagna uppfoljningsplaner for privata utforare avseende ar 2025, i enlighet med
kommunfullmaktiges beslut om uppf6ljning av privata utforare. I arbetsmarknads- och
funktionsrattsndimndens verksamhetsplan framgér att nAmnden ska faststilla en uppfoljningsplan i
enlighet med kommunfullmaktiges krav, nagot vi inte kan utldsa av omvardnadsndmndens

verksamhetsplan.

I samband med faktaavstimning av rapporten framgar att Vilfard Givle arbetare med ett riskbaserat

urval vid uppfoljning av privata utforare istillet for planerade uppfoljningar.

Bedomning

Har namnderna i avtal eller annan form reglerat formerna for uppfoljning och kontroll i férhallande till

privata utforare?
Delvis.

Vi bedomer att det finns kommundévergripande antagna mal och riktlinjer for uppfoljning av privata

utforare.

Vidare bedomer vi att nimnden till viss del har i avtal och annan form reglerat formerna f6r uppfoljning
och kontroll i forhéllande till privata utférare. Nimnderna har enligt styrdokumenten ett ansvar att
reglera formerna for uppfoljning och kontroll av privata utférare genom avtal eller andra beslutade
strukturer. Granskningen visar dock att detta inte ar uppfyllt. Det saknas namndantagna
uppfoljningsplaner for 2025, uppfoljningens omfattning och former varierar mellan olika avtal och det
finns ingen Overgripande, beslutad struktur som tydligt anger hur uppfoljning och kontroll ska

genomforas gentemot privata utforare.
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Inom ramen for granskningens genomforda stickprovskontroll har det identifierats att uppfoljning och

kontroll finns reglerat i samtliga avtal. SRIB20190)

Sammanfattningsvis ar uppfoljning och kontroll reglerad i avtal, men det saknas nimndantagna
uppfoljningsplaner samt att systematiska uppfoljningar inte sker fullt ut i enlighet med gillande

styrdokument, varfor fragan bedoms som delvis uppfylld.

Uppfoljning och kontroll av privata utforare

Revisionsfraga 4: Genomfors uppféljning och kontroll av privata utforare?
lakttagelser

Enligt Rutin for uppfolining av upphandlad kédrnverksamhet framgar att arlig uppfoljning ska ske i
kommunens ledningssystem. Vid avstamning med verksamheten framgar att frdn och med
uppfoljningsaret 2026 infor Gavle kommun en ny rutin dir all &rlig uppfoljning ska genomforas direkt i
Canea Ledningssystem. Samtliga utforare med avtal inom kommunen kommer att besvara
egenkontrollfragor i systemet, och utbildningar for verksamheterna genomfors under de kommande
ménaderna for att sdkerstilla att alla kan rapportera pa ratt satt. Detta ersatter tidigare ars arbetssatt dar
uppfoljningen skett genom att verksamheterna skickat in kvalitetsberattelser och, nar det varit aktuellt,

patientsakerhetsberiattelser enligt bifogade instruktioner.

Enligt Rutin for uppfolining av upphandlad kdrnverksamhet framgéar vidare att utforare arligen ska
redovisa olika uppfoljningsdelar till bestillaren och att instruktioner for detta ska skickas till berorda
utforare senast den 31 december kommande ar. Vi har inom ramen for granskningen tagit del av

instruktioner for rapportering avseende 2025 inom ramen for de leverantorer som ingar i vart stickprov.

Vid intervjuer framkommer att uppfoljning av avtal genomfors bland annat genom fysiska besok och
inhamtning av ett antal underlag som exempelvis kvalitetsberattelser. Enligt uppgift ska samtliga avtal
foljas upp arligen men att resursbrist gor att inte alla uppfoljningar hinns med. Prioriteringar genomfors
utifran indikatorer, inkomna klagomal och tips. Information vid indikatorer pa brister eller inkomna tips
om oegentligheter uppges anvindas for urval om fordjupad granskning ska genomforas. Aterkommande
brister kan leda till tydligare havningsgrunder i avtalen. Vidare framgér vid intervjuer att privata utforare
foljs upp mer noggrant dn verksamheter som bedrivs i egen regi. Det finns en ambition att likstilla
uppfoljningarna framover. Nagon generell sanktionstrappa finns inte utan detta styrs utifran respektive

avtal.

Som vi tidigare noterat i rapporten arbetar upphandlingsteamet i hog grad med tillit och att uppf6ljning
av privata utforare sker fraimst genom att den privata leverantoren aterkopplar pa ett antal

kvalitetsfragor som upphandlingsteamet tillsammans med kvalitetsteamet har valt ut. Dokumenterade
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instruktioner och rutiner fér hur verksamheten tar fram urvalet av fragor till den privata leverantéren

uppges saknas. SRIB2(190)

Kvalitetsfragorna utgar fran ett antal 6vergripande omraden, exempelvis ledningssystem, samverkan,
delaktighet och viardegrund, avvikelser och Lex Sarah-Maria, rehabilitering och sidkerhet. Det uppges
vidare att det dr den privata utforaren som sjélv fyller i underlaget som darefter delges
uppfoljningsteamet. Nagra kontroller pa att det som noteras av de privata utférarna i

uppfoljningsdokumentet stimmer, genomfors inte.

Vidare framgar vid intervjuer att arliga uppfoljningar av de privata utférarna sker inte fullt ut enligt
gillande riktlinjer och krav. Arliga uppfoljningar uppges prioriteras frimst av nya privata utforare, vid
misstanke eller pa forekommen anledning samt utifran resultat fran senaste avtalsuppfoljning. Att inte
samtliga privata utforare foljs upp i enlighet med géllande riktlinjer och krav uppges bero pa resursbrist.
Vid de arliga uppfoljningarna som genomfors sker platsbesok dar efterlevnaden av respektive avtal foljs
upp. I samband med detta ses dven eventuella avvikelser och klagomal 6ver, liksom frdgor som har

uppkommit med utgdngspunkt i den inlamnade redovisningen av kvalitetsuppgifter.

Vid dessa uppfoljningar uppges att kommunens MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) i vissa fall
foljer med. Infor de arliga uppfoljningarna sker en kontroll av aktuellt tillstaind (IVO) och det tas en
kreditinformation genom UC. De kontroller som sker dokumenteras inte pa ett systematiskt och
konsekvent sitt. Det uppges paga ett arbete med att se 6ver hur och vart dokumentation av kontroller,

eventuella stickprov och uppfoljningar ska ske.

Upphandlingsteamet efterfragar i samband med den arliga uppfoljningen att fi ta del av leverantorens
arliga patientsdkerhets- eller kvalitetssikerhetsberittelse. I underlaget anges att denna ska innehélla en

overgripande redovisning av antal inkomna synpunkter och klagomal till leverantoren.
Fran och med ar 2026 framgar att de privata utférarna ska inlamna en arsredovisning.
Stickprov

Stickprovskontroll har genomforts avseende sex avtal med fokus pé avtalsforvaltningen och
avtalsuppfoljning. Tre stickprov avser arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden (Leverantor 2, 5 och

6) och tre stickprov avser omvardnadsnamndens ansvarsomrade (Leverantor 1, 3 och 4).

For varje avtal har fakturor begirts ut i syfte att kontrollera efterlevnad i avtalet utifran pris, uppgifter pa
fakturan samt andra stéllda krav. Utifran inhdmtade fakturor gors bedomningen att réatt uppgifter
framgéar pa fakturan och att priset 6verensstimmer med avtal eller prisbilaga inklusive indexuppréakning.
For leverantor 1 hade for manga timmar fakturerats vid ett tillfalle, vilket reglerades pa fakturan

maéanaden efter.

21 Revisionsrapport



Kontroller som genomforts framgar i bilaga 1. Sammanfattningsvis gors nedan iakttagelser utifran

stickproven: SRIB20190)

e Leverantor 1, Underlag for kvalitetsfragor saknas. I genomfort stickprov framgéar att brister har
noterats vid kontroller som lett till en erinran och krav pa handlingsplan. Bristerna som
identifierades aterkopplades till leverantoren att en handlingsplan med atgéarder ska inkomma
inom en viss tidsintervall. Vi kan i dokumentationen f6lja de olika delarna av uppfoljningen
kopplat till erinran. Dock framkommer att forvaltningen inte gjort en utokad uppfoljning efter

svar fran leverantoren, dvs det saknas en ny uppfoljningsplan.

e Leverantor 2, Ingen sparbarhet av genomfort platsbesok och ingen sparbarhet av att en

regelbunden ekonomisk kontroll av leverantoren har genomforts.
e Leverantor 3, Ingen sparbarhet av genomfort platsbesok.
e Leverantor 4, Ingen sparbarhet av genomfort platsbesok.

e Leverantor 5, Ingen sparbarhet av genomfort platsbesok och ingen sparbarhet av att en

regelbunden ekonomisk kontroll av leverantoren har genomforts.
e Leverantor 6, Uppfoljning har inte genomforts.

I avtalen for samtliga stickprov framgar krav som stélls pa den privata utforaren samt att utforaren aktivt
ska medverka vid uppf6ljning av verksamheten. Sammantaget noteras att forvaltningen skickar ut en
sarskild mall med fragor till privata utforare att besvara. Det gors ingen kontroll av att svaren som anges

ar korrekta. Aterkopplingen fran intervjuer ir att Vilfird Gévle har en tillitsbaserad styrning.

Inom ramen for granskningens genomforda stickprovskontroll har det identifierats att uppfoljning och
kontroll finns reglerat i samtliga avtal. Vi noterar avseende uppfoljningsregleringen i avtalen att
kommunen kan genomf6ra fordjupade avtalsuppfoljningar, revisioner och tillsyner. Dock saknas det en
uttrycklig ratt att genomfora oanmalda inspektioner och en maojlighet att folja upp efter avtalets

upphorande vilket ar av vikt for att mojliggora upptackt av eventuella oegentligheter i efterhand.

Vi har inom ramen for stickproven noterat att kontroll av styrelsen samt ledningen inte utforts, sdsom
kontroller om styrelsens sammansattning och lopande forandring eller om roller kombineras som kan

skapa en intressekonflikt.

I samband med faktaavstimning framgar att uppf6ljning och kontroll av privata utférare genomfors till
hogre grad kopplat till inkomna uppgifter. Pa grund av kinsligheten i pdgdende utredningar och dven

avslutade utredningar, kan vi inom ramen for granskningen inte ta del av allt material.
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Beddmning

SBiB26100)
Genomfors uppfoljning och kontroll av privata utforare?

Delvis.

Vi bedomer att revisionsfragan avseende uppfoljning och kontroll av privata utforare delvis ar uppfylld.
Uppfoljning och kontroll av privata utférare genomfors inte fullt ut i enlighet med géillande
styrdokument. Granskningen visar att alla utférare inte foljs upp arligen, att arbetet i hog grad baseras pa
tillit och att systematiska verifieringar av inlamnade uppgifter saknas. Sammantaget sker uppfoljning,

men inte fullt ut i den omfattning eller med den kvalitet som styrdokumenten forutsatter.

Genomforda stickprov ar avgriansad till sex avtal vilket gor att det inte med sidkerhet gar att uttala att
resultatet ar representativt totalt for de berorda namnderna. Stickproven ger dock en indikation i ljuset
av aktuella bestimmelser pa omradet. Var bedomning ar att berorda nimnder behéver infora
systematiska kontroller samt starkt systemstod for att sdkerstilla uppfoljning och kontroll av privata

utforare.

Rutiner och processer som mojliggor upptackt av valfardsbrottslighet och
andra oegentligheter

Revisionsfraga 5: Finns rutiner och processer som mojliggor upptéckt av valfardsbrottslighet och andra

oegentligheter vid avtalsuppfoljning?

SKR definierar begreppet valfardsbrott som nir en extern aktor - foretag eller privatperson - otillborligen
utnyttjar kommunala medel for egen vinning. Ekonomisk vinning ar en av de viktigaste drivkrafterna for
organiserad brottslighet. Angrepp pa utbetalande system och brottslighet i form av undandragande av
skatter och avgifter innebar arligen miljardforluster for staten. Enligt SKR:s bedomning ar att det finns
valfardsbrottslighet i princip alla verksamheter dir det ar mojligt att gora en vinst, for en individ eller ett

foretag. Det giller i alla kommuner och regioner och i flertalet verksamheter.

I kommunen hanteras flera viktiga valfardssystem. Kommuner gor utbetalningar till exempelvis privata
utforare, till enskilda i form av ekonomiskt bistand eller till civilsamhallet i form av olika stod, t.ex. stod
till foreningslivet. Vidare gor kommunen arligen upphandlingar och ink6p for betydande belopp. I alla
dessa delar finns det risk for oegentligheter och for att kommunen utnyttjas. Det kan réra sig om bade
valfardsbrott i mindre skala, men ocksa valfardsbrott i en mer organiserad och systematisk skala.
Valfardsbrottslighet finns inom hela valfardssystemet och har sarskilt uppméarksammats inom bland
annat hemtjanst och assistans. Oegentligheter har dven konstaterats inom flera kommunala omraden.
Det finns ocksa risk for att personer pa insidan, det vill sdga anstillda i kommunen, agerar som sa kallade
mojliggorare. En mojliggorare kan exempelvis tipsa om brister pé insidan och ge tips pa upplégg i syfte

att utnyttja systemet. Det kan ocksd handla om anstilld som har otillaten bisyssla i t.ex. ett foretag som
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tillhandahaller varor/tjanster i kommunen.

SBIB3¢100)
Inom ramen for denna revisionsfraga har vi specifikt granskat om det finns rutiner och processer som

mojliggor upptickt av vilfardsbrottslighet och andra oegentligheter vid avtalsuppfoljning.

lakttagelser

Inom ramen for granskningen har vi inte erhéllit ndgra specifika rutiner eller processer som mojliggor
upptickt av vilfardsbrottslighet och andra oegentligheter vid avtalsuppf6ljning. I respektive nimnds
plan for intern kontroll och styrning ar 2025 framgar ett antal risk- och kontrollomraden kopplat till
valfardsbrottslighet. Vilket aven bekriftas av intervjuer, att en 6vergripande strategi for att motverka

valfardsbrott saknas.

Vid intervjuer framkommer att om det finns en misstanke om valfardsbrott eller andra oegentligheter
sker en djupare granskning och ibland polisanméilan, med involvering av sikerhetsavdelningen och
dialog med avtalsigare och namnd. Vidare framkommer att kraven i forfragningsunderlagen har starkts
utifran att forebygga och forhindra valfardsbrott. Det nya forfragningsunderlaget har beslutats av

omvardnadsndmnden den 2025-12-11 § 171.

Vid intervjuer framkommer vidare att det ar svart att uppticka och bevisa oegentligheter, sarskilt nar det
galler valfardsbrottslighet. Vidare lyfts ett behov av att starka tvarfunktionella arbetssitt och

specialistkompetens inom omradet. Vidare lyfts att fokus pa valfardsbrottlighet har 6kat i verksamheten.

I samband med faktaavstamning av rapporten framgar att Sektor Vialfard uppges arbeta tvarfunktionellt
vid forekommen anledning med fordjupade kontroller inom sektorns samtliga verksamheter. Vidare
framkommer att det finns en medvetenhet och upparbetad process kopplat till upptickt av
valfardsbrottslighet och andra oegentligheter vid avtalsuppfoljning. Dock finns detta inte dokumenterat

och diariefort.

Bedomning

Finns rutiner och processer som majliggor upptackt av valfardsbrottslighet och andra oegentligheter vid

avtalsuppfoljning?
Nej.

Vi bedomer att det inte finns rutiner och processer som mojliggor upptickt av valfardsbrottslighet och
andra oegentligheter vid avtalsuppfoljning. Det saknas dokumenterade rutiner och processer som
systematiskt stodjer en forebyggande upptackt av valfardsbrottslighet eller andra oegentligheter vid
avtalsuppf6ljning. Granskningen visar att dtgarder vid misstankar sker mer ad hoc och ar beroende av

enskilda medarbetares bedomningar, snarare an av en etablerad och enhetlig process. Aven om kraven i
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forfragningsunderlagen har stiarkts bedoms detta inte fullt ut utgora en faktisk struktur for upptéckt i den

16pande uppfoljningen. SRIBA690)

Vi ser positivt pa det arbete som péagar kopplat till uppfoljning av upptackt av valfardsbrottslighet och
andra oegentligheter vid avtalsuppf6ljning.

Uppfdljning av upphandlingar, avtal och avtalstrohet

Revisionsfraga 6: Sker en tillracklig uppfoljning av upphandlingar, avtal och avtalstrohet?
lakttagelser

Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden
I arbetsmarknads- och funktionsrattsnamndens och omsorgsnamndens respektives planer for intern
styrning och kontroll for 2025 redovisas respektive nimnds riskviardering av olika omraden, baserat pa

sannolikhet och konsekvens, samt de kontrollaktiviteter som valts utifran arets prioriterade risker.

Plan for intern styrning och kontroll 2025
I plan for intern styrning och kontroll ar 2025 fran arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden ingér
kontrollomrédet Efterlevnad av bade externa och interna regelverk, vilket ar relevant for den aktuella

granskningen.

Inom detta kontrollomrade har flera risker identifierats, vilka presenteras nedan:

- Ndamnden betalar for insatser som ej utfors enligt avtal eller utifran forvintat genomforande (t
ex genom valfrihetssystem eller motsvarande) genom ekonomisk vinning eller bedrdgeri, eller
med stora kvalitetsbrister. (Risk for vdalfdardsbrott)

Beskrivning: Uppf6ljning privata utforare ska genomforas. Metodik for kontroll samt riskanalyser

pa operativ niva ska utvecklas.

- Ej avtalstrohet inom organisationen/Ej foljsamhet till rutiner for inkop och upphandling
Beskrivning: som ar inkopta utanfor avtal, men dar avtal finns. Fortydliga och forenkla
information om upphandlingar och direktupphandlingar. Det ska bli enklare att kunna gora ratt

(och 0ka leverantorstroheten).

- Risk invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete enligt SOFS 2011:9 ej fungerar.
Beskrivning: Brister i uppfoljningen av naimndens verksamhet kan gora att nimnden inte pa
tillrackliga grunder kan sikra att kvalitet sker i enlighet med uppdraget. Brister i avrapportering
till namnden kan leda till att beslut om satsningar och atgarder tas pa felaktiga grunder. Det
systematiska kvalitetsarbetet inte genomfors enligt lagkrav, forordningskrav eller annan

regel/kravstillning, se sarskilt Socialstyrelsens foreskrifter enligt SOSFS 2011:9. Risk att patient
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eller klient lider skada p.g.a brist i insats eller utebliven insats. Sdkerstlls att nimndens
verksamhet fullgor sina skyldigheter enligt SOFS - Ej foljsamhet beslutad rutin kvadiketaybete

enl.

Uppfolining - Plan for intern styrning och kontroll 2025

I uppfoljningen av arbetsmarknads- och funktionsrattsndmndens plan for intern styrning och kontroll,
delar 2 ar 20252, framgar att kontroller kopplat till risken “Ndmnden betalar for insatser som ej utfors
enligt avtal eller utifran forvdantat genomforande (t ex genom valfrihetssystem eller motsvarande)
genom ekonomisk vinning eller bedrdagerti, eller med stora kvalitetsbrister” redovisar en mindre
avvikelse med en kommentar: "Vuxenutbildning: riktade insatser gentemot privata utforare behover
utvecklas och samordnas med vért generella arbete inom omradet. Mindre avvikelse da det foreligger
behov av utvecklingsinsatser for en effektiv kontroll inom nimndens ansvarsomrade, sirskilt gallande

personlig assistans och kop av vuxenutbildning som Skolinspektionen pekat ut som ett riskomrade.”

I uppfoljningen per den 31 december 2025 kan vi utifran ovanstaende risk utldsa att kontrollmomentet
delvis uppnatts och redovisar en mindre avvikelse med kommentar: ” Vuxenutbildning: riktade insatser
gentemot privata utforare behover utvecklas och samordnas med vart generella arbete inom omradet.
Mindre avvikelse da det foreligger behov av utvecklingsinsatser for en effektiv kontroll inom ndmndens
ansvarsomrade, sarskilt gillande personlig assistans och kop av vuxenutbildning som Skolinspektionen

pekat ut som ett riskomrade.”

For risken “Ej avtalstrohet inom organisationen/Ej foljsamhet till rutiner for inkop och upphandling”
har ingen kontroll genomforts under delar 2. Uppfoljning av denna kontroll noteras ske till delér 3
(arsredovisningen). For risken ”Risk invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete enligt SOFS
2011:9 ej fungerar” framgar att beslutade rutiner i stort f6ljs men att vissa undantag finns. En

kvantitativ uppfoljning kommer att redovisas for helaret 2025.

I uppfoljningen per den 31 december kan vi utifrén ovanstdende risk utldsa att kontrollmomentet delvis
uppnatts och redovisar en mindre avvikelse med kommentar: ” Omradet har tydligt forbattrats under
2025 med battre foljsamhet till inkop inom avtal. Bakom liggande orsaker ar bland annat forbattrat

inkdpssystem, utbildningar och information till berorda.”

For risken "Risk att invanare lider skada da det systematiska kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9 inte
fungerar” framgar bland annat att en kvarstdende utmaning ar att fortlopande gora ledningssystemet
kant for samtliga medarbetare, sikerstilla att rutinerna ar vialkdnda och foljs samt att uppdatera
befintliga rutiner i ledningssystemet. I huvudsak foljs beslutade rutiner, men vissa undantag

forekommer. Vidare noteras att sektorn har genomfort en uppfoljning av avvikelser och klagomal, vilket

12 Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamndens protokoll 2025-09-24 § 82.
13 Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden protokoll 2026-02-25 § 10
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bland annat har lett till krav pa egenkontroller inom Sektor Valfard och att dessa ska kunna aggregeras
pé ett systematiskt sitt. Genom en stérkt egenkontrollsmiljo skapas forbéttrade forutsattringadr
uppfoljning och utvardering.

Verksamhetsrapport 2025

I arbetsmarknads- och funktionsrattsndmndens verksamhetsrapport 2025 noteras bland annat att det
inom LSS och socialpsykiatri noteras att avtalsuppf6ljning under aret har genomforts avseende 5
boenden. Uppfoljningarna resulterade i atgardsplaner som kommer vidare att foljas upp under 2026. I
underlaget noteras dven att det genomforts tva uppfoljningar under aret pa forekommen anledning
utifran inldimnat klagomal och uppstartsproblem i verksamheten. Uppfoljningarna resulterade i
kontinuerliga dialoger med verksamheten samt kommer fortsittningsvis foljas upp under 2026. Utifran
arlig inrapportering framgar bland annat att verksamheterna arbetar I16pande med att hantera avvikelser
och klagomal. Samt ger information avseende utredningar enligt Lex Sarah och Lex Maria. De vanligaste
avvikelserna ror fallhandelser och lidkemedel, men det forekommer dven avvikelser kopplade till
bemotande, hot och vald. Samtliga enheter har upprattade kris- och beredskapsplaner, och alla har de
tillstdnd och forsakringar som kravs enligt avtal. Vidare framgar att den arliga inrapporteringen
redovisar att verksamheternas fokus fran ar 2026 omfattar att starka dokumentation och uppfoljning,
arbeta mer strukturerat med avtalens mervarden samt fordjupa arbetet med sjalvbestimmande,
delaktighet och kommunikation. De vill ocksa forbattra samverkan med anhoriga, gode méan och hélso-

och sjukvarden samt satsa pa kompetensutveckling inom autism, demens och lagaffektivt bemotande.

I ndimndens verksamhetsrapport noteras vidare att det inom vuxenutbildningen under ar 2025 inte har
genomforts nagra uppfoljningar. Vidare framgar att de fyra upphandlade avtalen om vuxenutbildning
har férlangts. Vidare noteras att det under 2025 inte har framkommit négra indikationer som motiverat

en uppfoljning pa forekommen anledning.

I verksamhetsrapporten framgér vidare att upphandlingsteamet har 6kat samverkan med
samverkanspartners och bestillande enheter gillande uppfoljningar. Samverkan har ocksa startat med
boendesamordnare. Vidare framgér att upphandlingsteamet har deltagit pa webbinarie kring

valfardsbrott anordnat av Socialstyrelsen.
Omvardnadsnamnden

Plan for intern styrning och kontroll 2025
I omvardnadsndmndens plan for intern styrning och kontroll ar 2025 ingar dven hér kontrollomradet
Efterlevnad av bade externa och interna regelverk. Inom detta kontrollomrade har tre risker

identifierats, vilka presenteras nedan:
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- Ndamnden betalar for insatser som ej utfors enligt avtal eller utifran forvintat genomforande (t
ex genom valfrihetssystem eller motsvarande) genom ekonomisk vinning eller bedrgdggsy, eller

med stora kvalitetsbrister. (Risk for vdalfdardsbrott)

- Ej avtalstrohet inom organisationen/Ej foljsamhet till rutiner for inkop och upphandling.
Beskrivning: Folja upp Inkop i upphandlingssystem som ar inkopta utanfor avtal, men dar avtal
finns. Fortydliga och forenkla information om upphandlingar och direktupphandlingar. Det ska

bli enklare att kunna gora ratt (och oka leverantorstroheten)

- Risk invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete enligt SOFS 2011:9 ej fungerar.
Beskrivning: Brister i uppfoljningen av nimndens verksamhet kan gora att nimnden inte pa
tillrackliga grunder kan sikra att kvalitet sker i enlighet med uppdraget. Brister i avrapportering
till nimnden kan leda till att beslut om satsningar och atgarder tas pa felaktiga grunder. Det
systematiska kvalitetsarbetet inte genomfors enligt lagkrav, forordningskrav eller annan

regel/kravstallning, se sarskilt Socialstyrelsens foreskrifter enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljining - Plan for intern styrning och kontroll 2025

I uppfoljningen av omvardnadsnamndens plan for intern styrning och kontroll, delar 2 ar 20254,
framgar att kontroller kopplade till risken "Ej avtalstrohet inom organisationen/Ej foljsamhet till
rutiner for inkép och upphandling” inte har genomforts under delar 2. Uppfoljningen av dessa kontroller

kommer i stillet att genomforas till delar 3 (drsredovisningen).

I uppfoljningen per den 31 december kan vi utifrdn ovanstaende risk utldsa att kontrollmomentet delvis
uppnatts och redovisar en mindre avvikelse med kommentar: ” Omradet har tydligt forbattrats under
2025 med battre foljsamhet till inkop inom avtal. Bakom liggande orsaker ar bland annat forbattrat

inkdpssystem, utbildningar och information till berorda.”

For risken “Invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 ej fungerar”
framgar att rutinerna inom ledningssystemet uppvisar en mindre avvikelse. I huvudsak f6ljs de beslutade
rutinerna, men vissa undantag forekommer. En kvantitativ uppfoljning kommer att redovisas for helaret

2025 i samband med delar 3.

I uppfoljningen per den 31 december 2025 kan vi utldsa utifrdn ovanstdende risk att kontrollmomentet
avseende att rutiner i ledningssystemet foljs har delvis uppnatts och redovisar en mindre avvikelse med

kommentar: ” En kvarstdende utmaning ar att fortlopande gora ledningssystemet kéant for alla

4 Omvardnadsnamndens protokoll 2025-09-25 § 99.
15 Omvardnadsnamndens protokoll 2026-02-24 § 8.
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medarbetare och dartill géra rutinerna kdnda med god f6ljsamhet samt att uppdatera befintliga rutiner i
ledningssystemet. Men i stort foljs beslutade rutiner, men vissa undantag finns.” SRI00(00)
Vidare framgér att kontrollmomentet kopplat till egenkontroller i ledningssystemet — finns mojlighet att

rapportera dessa uppnétts och ingen avvikelse noteras.

For risken ”Ndmnden betalar for insatser som ej utfors enligt avtal eller utifran forvdntat
genomforande (t ex genom valfrihetssystem eller motsvarande) genom ekonomisk vinning eller
bedrdgerti, eller med stora kvalitetsbrister. (Risk for vdlfdrdsbrott)” framgéar i uppfoljningen per den 31
december att kontrollmomentet delvis uppnatts och redovisar en mindre avvikelse med kommentar:
“Namnden genomfor kontinuerligt riktade kontroller och uppfoljning av externa (privata) utforare.
Granskningar kan vara olika omfattande och aterkoppling sker dels muntligt, dels skriftligt med
forvantad atgiard. Under perioden har ingen granskning foranlett vidare atgard avseende valfardsbrott.
Kontroller genomfors regelbundet och i erinran och/ eller bestillningsstopp har intratt kopplat till

brister och avvikelser.”

Verksamhetsrapport 2025

I omvardnadsndmndens verksamhetsrapport 2025 framgar bland annat att det under aret har atta
utforare haft avtal gdllande hemtjénst och inga nya ans6kningar har inkommit under éaret. Vad géller
vard- och omsorgsboende har ett entreprenadavtal upphandlats samt ett avvecklats. Vid ingdngen av
2026 finns ett avtal gillande entreprenadavtal vard-och omsorgsboende och fem avtal med extern

utforare for kop av plats vard- och omsorgsboende.

Vidare noteras att avtalsuppfoljningar har under 2025 genomforts av tre privata utforare inom
hemtjansten. Samtliga utforare har upprattat atgardsplaner utifran uppfoljningarnas utfall, vilka ska
fortsatta att foljas upp under ar 2026. Vidare framgar att uppfoljning pa forekommen anledning har
genomforts pa ett par foretag varav ett har resulterat i sanktionen betalningsstopp. Atgirdsplaner

noteras foljas upp pa dessa foretag.

Utifran den arliga inrapporteringen noteras att verksamheterna har rapporterat enligt instruktionerna
och bedriver i stort ett strukturerat kvalitetsarbete, &ven om mognadsgraden varierar mellan utforare.
Brister har identifierats frimst inom dokumentation, TES-registrering'® och likemedelshantering, vilket
lett till atgardsplaner, utbildningsinsatser och tydligare rutiner. Flera utforare uppger dven

rekryteringssvarigheter, vilket paverkar mojligheterna att na uppsatta mal.

I underlaget framgar dven uppfoljning avseende vard- och omsorgsboenden. De fem aktuella avtalen med
vard- och omsorgsboende for kop av plats 1oper ut 2027-05-31 utan ytterligare mojlighet till forlingning.
Planering for ny upphandlingen av vard- och omsorgsboende - kép av plats noteras ha paborjats och

kommer att annonseras under 2026. Uppfoljning har genomforts under éret utifran brister som

6 Program for schemaplanering, insatsregistrering, larm och lashantering
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identifierades 2024 vid ett vard- och omsorgsboende. Verksamheten har under aret kontinuerligt arbetat
med upprattad atgirdsplan och verksamheten visar vid drets slut pa att bristerna dtgérdatg JJpgfolining
kommer att fortlopa under forsta delen av 2026. Inga uppfoljningar har genomforts pa forekommen

anledning.

Vidare noteras att samtliga utforare har 1amnat in sina rapporteringar enligt instruktionerna och
beskriver ett strukturerat arbetssitt kring klagomal och avvikelser, inklusive utredningar enligt Lex
Sarah och Lex Maria. De vanligaste avvikelserna galler fallolyckor och lakemedel, och flera verksamheter
rapporterar okad kundnojdhet. Utvecklingsomraden som aterkommer ar behov av utbildningar inom
BPSD7, forbattrad dokumentation och genomforandeplaner, samt starkt foljsamhet till basala

hygienrutiner.

Verksamhetsrapporten omfattar inte namndens maluppfyllelse kopplat till fullmaktiges 6vergripande

mal.

Beddmning

Sker en tillracklig uppf6ljning av upphandlingar, avtal och avtalstrohet?
Delvis.

Vi bedomer att det till viss del sker en tillracklig uppfoljning av upphandlingar, avtal och avtalstrohet,
men genomfors inte alltid med den systematik och omfattning som krivs. Aven om riktade kontroller,
atgirdsplaner och vissa sanktioner forekommer kvarstér brister inom bland annat dokumentation,
avtalstrohet och uppfoljning av vissa verksamhetsomraden sasom vuxenutbildning och omsorg.
Sammantaget beh6ver nimnderna stirka sitt riskbaserade och kontinuerliga uppfoljningsarbete for att

sakerstalla fullgott genomslag och tidig upptackt av brister.

7 BPSD - Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens
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SRiD2(190)

Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Giavle kommun genomfort en granskning av

avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning av privata utforare.

Granskningens syfte ar att bedoma om omvardnadsndmnden och arbetsmarknads- och
funktionsrattsnimnden sikerstiller en andamaélsenlig verksamhet av avtalsforvaltning och

avtalsuppf6ljning av privata utférare med tillracklig intern kontroll.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att omvardnadsndmnden och
arbetsmarknads- och funktionsrattsnimnden inte helt sikerstéller en &ndamalsenlig verksamhet av

avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning av privata utforare med tillracklig intern kontroll.

Rekommendationer

Utifran genomford granskning rekommenderar vi omvardnadsndmnden och arbetsmarknads- och

funktionsrattsnamnden:

- att arlig uppfoljningsplan av privata utforare upprattas och antas av respektive berérd namnd

avseende ar 2026.
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att se 6ver organisationen for avtalsuppfoljning utifran verksamhetens forutsiattningar och behov.

SRiD32(90)

att sakerstilla att avtalsuppfoljning sker i enlighet med gallande avtal och styrdokument.

att sakerstilla att uppfoljning av privata utforare inom vuxenutbildning sker i enlighet med

géllande avtal och styrdokument.

att uppratta och rutiner och processer avseende systematiskt stod i att forebygga och upptacka

valfardsbrott eller andra oegentligheter inom ramen for avtalsuppfoljning.

att stérka sitt riskbaserade och kontinuerligt uppfoljningsarbete inom ramen for upphandling och

avtalsuppf6ljning.

Utifran genomford granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen:

Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

att sakerstilla att kommunfullméktige vid varje mandatperiod antar mal och program for privata

utforare.

Revisionsfraga

Bed6mning

32

1.

Ar organisationen for
avtalsforvaltningen och
avtalsuppfoljning
dndamalsenlig?

Revisionsrapport

Delvis
Vi bedomer att det finns en

organisation for avtalsforvaltning och
avtalsuppfoljning.

Organisationen for avtalsforvaltning
och avtalsuppféljning inom Valfard
Gévle dr i grunden dndamalsenlig,
med en tydlig central struktur,
definierade roller och ansvar enligt
kommunens styrdokument. Samtidigt
finns ett antal begransningar som
paverkar hur vil organisationen
fungerar i praktiken. Brist pa resurser
innebar att alla privata utforare inte
hinner f6ljas upp,
uppfoljningsplaneringen har inte

beslutats av nimnd sedan 2023 och

O
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malstyrning gentemot privata

utforare saknas.

Vidare kan vi konstatera att
omvardnadsndmnden och
arbetsmarknad- och
funktionsrattsnamnden inte har en
antagen uppfoljningsplan for ar 2025
i enlighet med kommunfullméktiges
krav. Arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden gor en
uppfoljning i sin verksamhetsrapport
av privata utforare, vilket inte

omvardnadsnamnden gor.

I intervjuer framkommer (se
revisionsfriga 5) att misstankar om
vélfardsbrott eller andra
oegentligheter hanteras genom
fordjupade granskningar och i vissa
fall polisanmalan. I dessa situationer
involveras sidkerhetsavdelningen och
dialog fors med savil avtalsdgare som
berérd ndmnd. Mot bakgrund av att
det under senare ar funnits skl till
fordjupade granskningsinsatser inom
omradet uppger
upphandlingsenheten att behovet av
resurser har okat, till f6ljd av hogre
krav pa uppfoljning och kontroll. P4
grund av detta far verksamheten i
hogre grad prioritera fordjupade
uppfoljningar framfor planerade
uppfoljningar i enlighet med
styrdokument och avtal.

Sammanfattningsvis finns en
organisation och ett arbetssitt, dock
noteras vissa brister kopplat till
resurser, uppfoljningsplanering och
intern kontroll vilket innebar att

organisationen for avtalsforvaltning

SRID33180)




och avtalsuppf6ljning delvis ar

dndamaélsenlig. SBID3¢190)

2. Finns dandamaélsenliga riktlinjer, Delvis
rutiner och processer for Vi bedomer att det till viss del finns O
avtalsférvaltning och

! flining? andamaélsenliga riktlinjer, rutiner och
avtalsuppfoljning?

processer for avtalsforvaltning och
avtalsuppfoljning. Det finns
dokumenterade riktlinjer, rutiner och
processer for bade avtalsforvaltning
och avtalsuppfoljning, inklusive
dokumenterade arbetsrutiner och
stodmaterial som checklistor.
Granskningen visar dock att dessa
inte tillampas konsekvent i
granskningens berorda verksamhet.
Systematiska uppfoljningar sker inte
fullt ut i enligt géllande

styrdokument.

I Rutin for att lamna klagomal till
andra kan vi konstatera att det saknas
sparbarhet som visar att den arliga
kontrollen av rutinens innehall har
genomforts, i enlighet med vad

rutinen foreskriver.

Sammantaget ar styrdokumenten i
hog grad andamaélsenliga, dock
pévisas vissa brister i efterlevnad och
uppfoljning vilket innebir en
bedémning i att det delvis finns
andamalsenliga riktlinjer, rutiner och

processer.

3. Har nimnderna i avtal eller Delvis
annan form reglerat formerna Vi bedomer att det finns O
for uppféljning och kontroll i

- Rt 8 kommunovergripande antagna mal
forhallande till privata utforare?

och riktlinjer for uppfoljning av

privata utférare.
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Vidare bedomer vi att ndimnden till
viss del har i avtal och annan form
reglerat formerna for uppfoljning och
kontroll i férhallande till privata
utférare. Namnderna har enligt
styrdokumenten ett ansvar att reglera
formerna for uppfoljning och kontroll
av privata utforare genom avtal eller
andra beslutade strukturer.
Granskningen visar dock att detta
inte ar uppfyllt. Det saknas
namndantagna uppfoljningsplaner
for 2025, uppfoljningens omfattning
och former varierar mellan olika avtal
och det finns ingen 6vergripande,
beslutad struktur som tydligt anger
hur uppfoljning och kontroll ska
genomfoOras gentemot privata

utforare.

Inom ramen f6r granskningens
genomforda stickprovskontroll har
det identifierats att uppfoljning och
kontroll finns reglerat i samtliga

avtal.

Sammanfattningsvis ar uppféljning
och kontroll reglerad i avtal, men det
saknas ndmndantagna
uppfoljningsplaner samt att
systematiska uppfoljningar inte sker
fullt ut i enlighet med gillande
styrdokument, varfor fragan bedoms

som delvis uppfylld.

SkiB86(90)
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4. Genomfors uppf6ljning och
kontroll av privata utforare?
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Delvis

Vi bedomer att revisionsfrigan
avseende uppfoljning och kontroll av
privata utforare delvis ar uppfylld.
Uppf6ljning och kontroll av privata
utforare genomfors inte fullt ut i
enlighet med gillande styrdokument.

Granskningen visar att alla utforare



inte f6ljs upp arligen, att arbetet i hog
grad baseras pa tillit och att
systematiska verifieringar av
inldmnade uppgifter saknas.
Sammantaget sker uppfoljning, men
inte fullt ut i den omfattning eller
med den kvalitet som

styrdokumenten forutsatter.

Genomforda stickprov ar avgransad
till sex avtal vilket gor att det inte
med sidkerhet gér att uttala att
resultatet ar representativt totalt for
de berérda naimnderna. Stickproven
ger dock en indikation i ljuset av
aktuella bestimmelser pa omradet.
Var bedémning ar att berérda
namnder behover infora systematiska
kontroller samt stiarkt systemstod for
att sakerstélla uppfoljning och

kontroll av privata utforare.

SRID3E180)
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Finns rutiner och processer som
mojliggor upptickt av
valfardsbrottslighet och andra
oegentligheter vid
avtalsuppfoljning?
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Nej

Vi bedomer att det inte finns rutiner
och processer som mojliggor upptackt
av vilfardsbrottslighet och andra
oegentligheter vid avtalsuppf6ljning.
Det saknas dokumenterade rutiner
och processer som systematiskt
stodjer en forebyggande upptickt av
valfardsbrottslighet eller andra
oegentligheter vid avtalsuppfoljning.
Granskningen visar att atgirder vid
misstankar sker mer ad hoc och ar
beroende av enskilda medarbetares
bedomningar, snarare dn av en
etablerad och enhetlig process. Aven
om kraven i forfragningsunderlagen
har stirkts bedoms detta inte fullt ut
utgora en faktisk struktur for
upptéckt i den I6pande
uppfoljningen.



Vi ser positivt pa det arbete som
pagér kopplat till uppf6ljning av
upptéckt av valfardsbrottslighet och
andra oegentligheter vid

avtalsuppfoljning.

SRID8T(90)
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6. Sker en tillracklig uppféljning
av upphandlingar, avtal och
avtalstrohet?
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Delvis

Vi bedomer att det till viss del sker en
tillracklig uppf6ljning av
upphandlingar, avtal och
avtalstrohet, men genomfors inte
alltid med den systematik och
omfattning som krivs. Aven om
riktade kontroller, dtgardsplaner och
vissa sanktioner forekommer kvarstar
brister inom bland annat
dokumentation, avtalstrohet och
uppfoljning av vissa
verksamhetsomréden sdsom

vuxenutbildning och omsorg.

Sammantaget beh6ver nimnderna
stirka sitt riskbaserade och
kontinuerliga uppfoljningsarbete for
att sikerstilla fullgott genomslag och

tidig upptickt av brister.

O



Bilaga 1
S8I09p190)
Kommunallag

Kap 6, 1 § Styrelsen ska leda och samordna férvaltningen av kommunens eller regionens angeldgenheter
och ha uppsikt 6ver 6vriga namnders och eventuella gemensamma namnders verksamhet. Styrelsen ska
aven ha uppsikt 6ver sddan avtalssamverkan som sker enligt 9 kap. 37 § eller enligt annan lag eller

forfattning.

Kap 6, 6 § Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med
de mal och riktlinjer som fullmiaktige har bestimt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som

géller for verksamheten.

De ska ocks3 se till att den interna kontrollen r tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter i

verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande satt.

Detsamma giller nér skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § har lamnats 6ver till

nagon annan.

Kap 6, 11§ Styrelsen ska folja de fradgor som kan inverka pa kommunens eller regionens utveckling och

ekonomiska stillning.

Styrelsen ska ocksa hos fullmiktige, 6vriga namnder och andra myndigheter gora de framstéallningar som

behovs. Lag (2019:835).

I lagradsremiss “forbattrad kontroll och uppfoljning av privata utforare i kommuner och regioner”
foreslas att det i kommunallagen (2017:725) ska fortydligas att kommun- eller regionstyrelsens
uppsiktsplikt dven omfattar 6vriga nimnders kontroll och uppféljning av kommunala angelagenheter
som ldmnats over till privata utforare. Fortydligandet foreslas dven omfatta styrelsens uppsikt over
sddana gemensamma nimnder som en kommun eller en region har med en annan kommun, respektive
en annan region. Vidare foreslas att styrelsen varje ar ska rapportera till fullméktige om 6vriga nimnders
kontroll och uppfoljning av sddana 6verlamnade angeldgenheter. Syftet med forslagen ar forstarka
styrnings- och uppfoljningskedjan nar kommunala angelagenheter 1amnas 6ver till privata utforare sa att

valfardsbrott, oseriosa aktorer och korruption inom vélfirden kan motverkas.

Upphandlingsmyndigheten - Avtalsforvaltning vigledning nr 2 2016

Viagledningen beskriver foljande huvudpunkter:

Avtalsforvaltning: Innefattar aktiviteter som sdkerstiller att leverantorer uppfyller sina
avtalsforpliktelser och att den upphandlande enheten mottar de 6verenskomna losningarna. Det bestar
av interna administrativa uppgifter sisom registrering av avtal, hantering av férlangningar och
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prisjusteringar. En viktig aspekt ar att sdkerstilla att inkop gors fran kontrakterade leverantorer, vilket

underlittas genom informationsformedling och forenklade orderprocesser. SBIdI00(40))

Cyklisk Process: Avtalsforvaltningen ar en kontinuerlig cykel som 6verlappar upphandlingsprocessen
och startar redan i forstudiefasen. Under denna fas analyseras tidigare avtalsperioder for att forma

nuvarande krav, utvirderingskriterier och villkor.
Mal for Avtalsforvaltning:

Att sidkerstilla att leverantoren foljer avtalen.

Att uppratthalla rattvis konkurrens mellan leverantorer.
Att kontrollera volym och kostnad for varor/tjanster.
Att sdkerstilla avtalad kvalitetsniva.

Att optimera anvandningen av offentliga medel.

Att gora inkop frén ritt leverantor.

Att erbjuda en grund for framtida upphandlingar.

Att tillgodose operativa behov och mal.

Att etablera en affirsmassig relation.

Steg i Avtalsforvaltning:
Anpassning: Definiera processer, klassificera avtal, utfora riskanalyser, vilja systemstod och mallar.

Planering: Strukturera planeringen, definiera uppfoljningsmetoder och siatta dokumentation samt

kommunikationsprotokoll.

Implementering: Overvakning av krav, hantera avvikelser, sikerstilla intern kontroll och genomféra

marknadsovervakning.

Utvirdering: Bedoma malens uppfyllelse, relationer med leverantorer, interna operationer och att

avsluta avtal.

Dokumentet betonar dven vikten av internkontroller och marknadsovervakning for att forbattra

inkdpsbeteenden samt att identifiera risker och mojligheter.
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SRid1a0(40})

2026-04-15
Hanna Franck Rebecca Lindstrom
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Gavle kommun enligt de villkor och under de forutsiattningar som framgar
av projektplan fran den 27 augusti 2025. 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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Dnr 260N263

Omvardnadsnamnden

Tjansteskrivelse - Yttrande pa revisionsrapport
— Uppfoljande granskning av Ioneprocess, 25REK30.

Forslag till beslut
Omvardnadsndmnden antar yttrandet avseende granskning av 1oneprocessen

Arendet i korthet

PwC granskade 2020 kommunens loneprocess pa uppdrag av revisorerna och
konstaterade brister samt lamnade rekommendationer. Kommunstyrelsen
yttrade sig i maj 2021.

En uppf6ljning 2022 visade att vissa atgiarder vidtagits, men att flera
rekommendationer aterstod.

PwC fick darfor i uppdrag att géra en ny uppfoljning, med fokus pa
kommunstyrelsen. Granskningen godkiandes den 16 april 2026.

Granskningen innehaller en rekommendation till nAamnderna. Rapporten
overldmnas for kinnedom och yttrande senast 30 september 2026.

Yttrande

Bilaga - Yttrande pa revisionsrapport — Uppféljande granskning av
I6neprocessen, 25REK30-1.

Beslutet ska skickas till
Revisionskontoret

Magnus Hoijer
Sektorchef
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Omvardnadsnamnden

Svar pa revisionsrapport — Uppféljande granskning av

Ioneprocessen, 25REK30-1.

Bakgrund

Pa uppdrag av revisorerna genomférde PwC 2020 en granskning av kommunens
I6neprocess dar brister noterades. | granskningen lamnades ett antal
rekommendationer till kommunstyrelsen. Granskningen éverlamnades till
kommunstyrelsen som yttrade sig 6ver granskningen i maj 2021. Under 2022 foljdes
granskningen upp av revisionskontoret. Den uppféljande granskningen visade att
kommunstyrelsen hade vidtagit vissa atgarder utifran de tidigare rekommendationerna,

men att merparten av rekommendationer fortfarande aterstod att genomféra.

Mot bakgrund av bedémningen och rekommendationerna i den féregaende
granskningen har revisorerna gett PwC i uppdrag att folja upp granskningen.
Tyngdpunkten har varit pa kommunstyrelsen, medan namnderna endast berorts i
begransad omfattning. Den uppfdljande granskningen och detta missiv godkandes av
revisorerna den 16 april 2026.

| granskningen lamnas en rekommendation till namnderna. Revisionsrapporten
overlamnas till namnderna fér kannedom och méjlighet till yttrande senast 30

september 2026. Yttrandet skickas till kommunrevisionen@gavle.se.

Syfte och fragestallningar

Syftet med granskningen ar att beddma om kommunstyrelsen och granskade ndmnder

vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsforslag
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i - i . , Sid
som lamnats i tidigare genomford granskning avseende I6neprocessen. Gransknin

har sin utgangspunkt i féljande revisionsfragor:

1. Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av respektive
namnd/styrelse?

2. Har synpunkterna och forslagen atgardats?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser och bedémningar. Fdljande revisionskriterier anvands i

granskningen:

» Kommunallag (2017:725) 6:6 * Revisionsrapport: Granskning av I6neprocessen,
PwC, 2020.

* Revisionsrapport: Uppféljning av granskning av I6neutbetalningsprocessen,
Revisionskontoret, 2022. 4

Avgransning

Granskningen avser uppfoéljning av den granskning av I6neprocessen som
genomfordes ar 2020 samt den uppfdljande granskning av processen som
genomfordes ar 2022.

Metod

Granskningen har inledningsvis genomforts genom genomgang av revisorernas
synpunkter och forslag till atgarder som angetts i lamnade revisionsrapporter och
tillhérande missivbrev, samt genomgang och granskning av de yttranden som
revisorerna erhallit. Utifran denna genomgang har darefter inhamtande av

lagesbeskrivningar for granskningsomradet genomférts genom utskick av skriftliga

1
g

05(191)
e

fragor till berérda tjansteman inom HR-service (organiserad inom sektor Styrning och

stdéd Gavle) och politiker i kommunstyrelsens presidium samt genomgang av erhallna

svar. Aven inhdmtande av kompletterande underlag fér granskning och verifiering av

genomforda atgarder och utveckling samt évrig materialinsamling har gjorts utifran det

som beddmts ndédvandigt for att fanga statusen i respektive rekommendation. En
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intervju har aven genomférts med berdrda tjansteman inom HR-service. Granskr?f%boésﬂg”

har aven genomférts genom inhamtande av fyra namnders internkontrollplaner med
tillhérande riskbedémningar for att félja upp om nadmnderna beaktar [6nehanteringen i
sina internkontrollplaner. Val av namnder har skett i samrad med de fértroendevalda
revisorerna. Aven stickprov av tre utférda kontroller i Iéneprocessen har gjorts for att
verifiera att kommunstyrelsen sakerstaller att kontrollerna dokumenteras. Rapporten
har kvalitetssakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for

kvalitetssakring. De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Sammanfattning av atgardade rekommendationer

Har kommunstyrelsen sdkerstillt att naimnderna Nej.
beaktar l6nehanteringen i sina internkontrollplaner med | Tillriickliga dtgiirder beddms ej vara
tillhorande riskbedomningar? vidtagna.

2. Har kommunstyrelsen sikerstillt att styrelsen och Ja,
nimnderna har kontroller som sékerstiller att det finns | Tillréckliga dtgéirder beddms vara
fullstindiga och korrekta underlag till samtliga vidtagna.
lnetransaktioner?

3. Har kommunstyrelsen sikerstillt att en fullstindig Ja.
dokumentation éver lonehanteringsprocessen, rutiner, | Tillrickliga tgiirder beddms vara
vilka manuella kontroller som ska utforas samt vilka vidtagna.
kontroller som l6nesystemet utfor har uppréttats?

4. Har kommunstyrelsen sikerstillt att tidigare kontroller | Delvis.
setts Over samt kompletterats med kontroller inom Genomforda dtgirder beddms vara
omrdden dér det saknas? vidtagna men vissa dtgirder saknas.

5. Har kommunstyrelsen sikerstillt att det finns utforliga | Ja.
arbetsbeskrivningar kopplat till samtliga kontroller som | Tillrickliga atgdrder bedoms vara
ska genomforas? vidtagna.

6. Har kommunstyrelsen sikerstillt att ansvars- Delvis.
fordelningen tydliggjorts kring kontroller och Atgiirder bedéms vara vidtagna men
avstimning mellan HR-service och behover formaliseras.
ekonomiavdelningen?

7. Har kommunstyrelsen sikerstillt att de kontroller som | Ja.
gors dokumenteras sé att de blir spirbara? I huvudsak tillrickliga dtgarder

bedoms vara vidtagna.

8. Har kommunstyrelsen respektive naimnderna sikerstallt | Ja.
att det finns en samlad dokumentation dver attestritter | Tillrickliga Atgirder bedoms vara
for lonehantering? vidtagna.

9. Har kommunstyrelsen respektive naimnderna sékerstallt | Ja.
att kontroller finns si att de personer/befattningar som | Tillriickliga Atgérder bedoms vara
ska ha ritt att attestera/bemyndiga 1oneutbetalningen ar | vidtagna.
de som faktiskt gor det?

10. Har kommunstyrelsen sakerstallt att kontroller finns for | Ja.
ritt beslutattestant gillande omféring av 1éner i Tillréickliga dtgirder bedoms vara
styrelsen och i niimnderna? vidtagna.

11. Har kommunstyrelsen séikerstallt att styrelsen och Ja.
nimnderna tillsett att tid- och avvikelserapportering Tillrickliga dtgidrder bedoms vara
samt attest sker korrekt och i tid? vidtagna.

12. Har kommunstyrelsen sikerstillt processen vid avslut Ja.
av anstillning si att risk for utbetalning av mianadslon Tillrdckliga dtgédrder beddms vara
efter anstillningens slut eliminerats? vidtagna.
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Sid 108(191)

Revisionell bedéomning

Vi bedémer att namnderna inte helt har vidtagit atgarder med hansyn till revisorernas

rekommendationer utifrdn genomférd granskning av I6neprocessen.

Revisorernas rekommendation utifran granskningens resultat:
Efter genomford granskning lamnas féljande rekommendationer till kommunstyrelsen:

* Vidta insatser kopplat till det systematiska internkontrollarbetet och riskbedémningar
kopplat till Ionehanteringen utifran namndernas ansvar att sékerstalla att
driftsredovisningen ger en rattvisande bild av namndernas resultat i férhallande till
faststalld driftbudget.
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Sid 109(191)

Omvardnadsnamndens svar utifran revisorernas rekommendationer

Vidta insatser kopplat till det systematiska internkontrollarbetet och riskbedémningar
kopplat till Ionehanteringen utifran namndernas ansvar att sékerstalla att
driftsredovisningen ger en rattvisande bild av namndernas resultat i férhallande till
faststalld driftbudget.

Svar:

e Riskanalys genomférs Q4 2026 med representanter fran alla namnder.
Atgarder tas fram utifran identifierade risker. Férslag pa risker och atgarder
Overlamnas till respektive ndmnd for vidare hantering inom ramen for
namndens interna kontrollarbete.

¢ Kommunstyrelsen (HR-service) utreder férutsattningar for utdkad
kostnadskontroll Q1 2027.
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Innehallsforteckning

Sid 111(191)
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Inledning

Sid 112(191)

Bakgrund

Revisorerna i Gavle kommun granskar arligen delarsbokslut och arsredovisning, samt genomfor
fordjupade granskningar utifran en risk och vasentlighetsanalys. De granskningar som revisionen
genomfor innehéller ofta forslag pd atgarder som bor genomforas. Dessa atgarder varierar i
omfattning och darmed ocksa i tid for genomférande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor
att folja upp tidigare genomforda granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av
dessa och om den granskade organisationen beaktat noterade brister, synpunkter och forslag.
Uppfoljningen kan t.ex. genomforas som en sarskild granskningsinsats med skriftlig rapport.
Uppfoljningen ger ocksa underlag for att bedoma om det finns anledning till fornyad granskning,
och blir ddrmed en grund for riskanalysen infér kommande ars revisionsplanering.

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomforde PwC under ar 2020 en granskning av
kommunens loneprocess dar brister noterades. Rapporten innehd6ll 4ven rekommendationer riktade
till kommunstyrelsen samt respektive ansvarig naimnd. Revisionskontoret genomforde pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna en uppfoljande granskning av Ioneprocessen under ar 2022 som
pavisar att kommunstyrelsen har vidtagit nagra atgiarder utifran lamnade rekommendationer men
att flertalet rekommendationer fortsatt kvarstar.

Revisorerna har inom ramen for revisionsplanering 2025 funnit det angeldget att genomféra en
uppfoljande granskning avseende loneprocessen.

Syfte och fragestallningar

Syftet med granskningen ar att bedoma om kommunstyrelsen och granskade ndmnder vidtagit
tillrackliga atgarder med anledning av den bedomning och de atgiardsforslag som lamnats i tidigare
genomford granskning avseende 16neprocessen.

Granskningen har sin utgdngspunkt i f6ljande revisionsfragor:

1. Har revisorernas synpunkter och forslag till tgarder besvarats av respektive namnd/styrelse?
2. Har synpunkterna och forslagen atgardats?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och
bedémningar.

Foljande revisionskriterier anvands i granskningen:

¢ Kommunallag (2017:725) 6:6

¢ Revisionsrapport: Granskning av loneprocessen, PwC, 2020.

e Revisionsrapport: Uppfoljning av granskning av loneutbetalningsprocessen,
Revisionskontoret, 2022.



Avgransning

Sid 113(191)
Granskningen avser uppfoljning av den granskning av Ioneprocessen som genomfordes ar 2020
samt den uppfoljande granskning av processen som genomfordes ar 2022.

Metod

Granskningen har inledningsvis genomforts genom genomgang av revisorernas synpunkter och
forslag till atgarder som angetts i lamnade revisionsrapporter och tillhorande missivbrev, samt
genomgang och granskning av de yttranden som revisorerna erhallit.

Utifran denna genomgang har direfter inhamtande av lagesbeskrivningar for granskningsomradet
genomforts genom utskick av skriftliga fragor till berorda tjansteméan inom HR-service (organiserad
inom sektor Styrning och stod Gavle) och politiker i kommunstyrelsens presidium samt genomgang av
erhallna svar. Aven inhimtande av kompletterande underlag for granskning och verifiering av
genomforda atgirder och utveckling samt 6vrig materialinsamling har gjorts utifrdn det som bedomts
nodvandigt for att fainga statusen i respektive rekommendation. En intervju har dven genomforts med
berorda tjansteman inom HR-service.

Granskningen har dven genomforts genom inhdmtande av fyra namnders internkontrollplaner med
tillhorande riskbedomningar for att f6lja upp om namnderna beaktar 16nehanteringen i sina
internkontrollplaner. Val av nimnder har skett i samrad med de fortroendevalda revisorerna. Aven
stickprov av tre utforda kontroller i 16neprocessen har gjorts for att verifiera att kommunstyrelsen
sakerstaller att kontrollerna dokumenteras.

Rapporten har kvalitetssdkrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for
kvalitetssidkring. De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Sid 114(191)

Bakgrund till uppfoljning ldoneprocessen

Under 2020 genomfordes en granskning av internkontroll avseende Gavle kommuns léneprocess.
Granskningens syfte var att granska huruvida kommunstyrelsen och nimndernas interna kontroll
avseende processer och rutiner for utbetalning av loner ar tillracklig och &ndamalsenlig.

I granskningen fanns foljande revisionsfragor uppstallda:

1. Har kommunstyrelsen och namnderna dndamalsenliga rutiner kopplat till utbetalning av
loner samt berdkning av lIonerelaterade skulder?

2. Finns tillfredsstillande rutiner for attester och kontroll av Ionegrundande dataregistreringar
i personalsystemet och forsystem?

3. Finns tillfredsstallande rutiner for kvalitetssakring och 6verforing av I1onegrundande data
fran verksamhetssystem och forsystem till personalsystemet?

4. Finns tillfredsstéllande rutiner for kvalitetssdkring och 6verforing av 1onegrundande data
mellan personalsystem och ekonomisystem?

5. Finns det inom kommunen tillfredsstillande rutiner for kontroll och uppfoljning av visentlig
logginformation fran personalsystemet?

6. Ar uppgifterna i Personec P tillforlitliga?

Efter genomford granskning 2020 var revisorernas samlade bedomning att kommunstyrelsens och
namndernas interna kontroll av I6nehanteringen inte ar tillracklig och &ndamaélsenlig. Brister
pavisades i dokumentation och rutinbeskrivningar, vilket gjorde lonehanteringen sarbar och
personberoende. Vidare saknades struktur for systematiska kontroller och dokumentation av dessa,
och ansvarsfordelningen mellan HR-service och ekonomiavdelningen var otydlig. Stickprov visade
pa vissa avvikelser sdsom felaktig utbetalning och brister i verifieringskedjan mellan huvudbok och
underlag. Formella beslut om vilka personer som har behorighet att bemyndiga loneutbetalningar
saknades. Flertalet manuella utbetalningar per manad forekom och det finns brister i den interna
kontrollen gillande tidrapporterings- och attestrutiner. Granskningen konstaterade dven att det
saknades fullstandigt dokumenterade riskbedomningar och kontrollmoment kopplat till
lonehanteringen i kommunstyrelsens internkontrollplan.

Utifran genomford granskning under 2020 formulerade revisorerna nedanstaende
rekommendationer till kommunstyrelsen:

¢ Kommunstyrelsen bor utveckla sitt systematiska arbete med intern kontroll for att effektivt
kunna hantera risker kopplade till I16nehanteringen. Detta ar sarskilt viktigt med tanke pa att
lonekostnaderna utgor en stor del av kommunens totala kostnader och att riskbedomningar i
nuliget inte ar fullstindigt dokumenterade i internkontrollplanerna. Brister i
lonehanteringen kan leda till felaktiga l1oneutbetalningar. Dessutom bor kommunstyrelsen



sdkerstilla att &ven nimnderna tar med 16nehantering i sina internkontrollplaner med
tillhorande riskanalyser. _

Sid 115(191)
Enligt 6 kap 6 § kommunallagen har bade styrelse och nimnder ansvar for att sakerstilla att
intern kontroll inom deras verksamhetsomraden ar tillracklig. Darfor ar det avgorande att
kommunstyrelsen och nimnderna garanterar att underlagen for samtliga lonetransaktioner
ar korrekta och fullstandiga.

Kommunstyrelsen bor ta fram en komplett dokumentation 6ver lonehanteringsprocessen,
inklusive rutiner, vilka manuella kontroller som ska goras samt vilka kontroller som sker
automatiskt i I1onesystemet. Nuvarande kontroller behover ses 6ver och kompletteras dar
brister finns, exempelvis vid dndring av fasta data och avstimningar mellan 16nesystem och
ekonomisystemets huvudbok. Det ar ocksa viktigt att rutinbeskrivningarna regelbundet
uppdateras och att det finns utforliga arbetsinstruktioner kopplade till alla kontroller som
ska genomforas.

Ansvarsomradena mellan HR Service och ekonomiavdelningen bor ses 6ver och tydliggoras
nar det géller kontroller och avstimningar for att sikerstilla en robust intern kontroll genom
hela l6neprocessen.

Kommunstyrelsen bor infora ett fullstandigt och systematiskt arbetssétt for att dokumentera
genomforda kontroller av lonehanteringen. Det ska tydligt framga nar och hur kontrollen
skett, eventuella avvikelser och atgarder samt vilken person som varit ansvarig, for att
forbattra sparbarheten av kontrollarbetet.

Kommunstyrelsen behover fatta beslut om vilka personer eller befattningar som ska ha ratt
att attestera och bemyndiga I6neutbetalningar. Det bor ocksa finnas en samlad
dokumentation Gver dessa attestritter inom l6nehanteringen.

Kommunstyrelsen och nimnderna ska sikerstilla att tidrapportering, avvikelserapportering
och attestering sker korrekt och inom foreskriven tid. Detta kan minska uppkomna
loneskulder gentemot anstillda, minska antalet manuella utbetalningar och avlasta
personalen pa HR Service.

Slutligen bér kommunstyrelsen sikerstilla att processen vid avslut av anstédllning ar
andamalsenlig for att minimera risken for att manadslon betalas ut efter att anstéllningen
upphort.

Utifran lamnade rekommendationer genomfoérdes en uppfoljande granskning 2022 med ett antal
uppstillda revisionsfragor kopplade till limnade rekommendationer. Syftet med den uppfoljande
granskningen var att se hur mycket kommunstyrelsen atgiardat och vad som kvarstod av
kommunrevisionens rekommendationer fran den tidigare utférda granskningen av 16neprocessen.

De revisionsfragor som i uppfoljningen fran 2022 bedéomdes vara ej uppfyllda var foljande:

Har kommunstyrelsen siakerstillt att namnderna beaktar lonehanteringen i sina
internkontrollplaner med tillh6rande riskbedomningar?



2. Har kommunstyrelsen sdkerstillt att styrelsen och nimnderna har kontroller som
sakerstiller att det finns fullstindiga och korrekta underlag till samtliga lénetransgilggi%{%g%?

3. Har kommunstyrelsen siakerstillt att en fullstandig dokumentation over
Ionehanteringsprocessen, rutiner, vilka manuella kontroller som ska utforas samt vilka
kontroller som 16nesystemet utfor har upprattats?

4. Har kommunstyrelsen siakerstallt att tidigare kontroller setts 6ver samt kompletterats med
kontroller inom omraden dar det saknas?

5. Har kommunstyrelsen siakerstillt att det finns utforliga arbetsbeskrivningar kopplat till
samtliga kontroller som ska genomforas?

6. Har kommunstyrelsen siakerstillt att ansvarsfordelningen tydliggjorts kring kontroller och
avstimning mellan HR-service och ekonomiavdelningen?

7. Har kommunstyrelsen sikerstallt att de kontroller som gors dokumenteras sa att de blir
sparbara?

8. Har kommunstyrelsen och nimnderna sikerstillt att det finns en samlad dokumentation
over attestratter for lonehantering?

9. Har kommunstyrelsen och nimnderna sikerstillt att kontroller finns sa att de
personer/befattningar som ska ha ritt att attestera/bemyndiga ar de som faktiskt gor det?

10. Har kommunstyrelsen sdkerstallt att kontroller finns for ratt beslutattestant gallande
omforing av loner i styrelsen och i nimnderna?

11. Har kommunstyrelsen sdkerstallt att styrelsen och nimnderna tillsett att tid- och
avvikelserapportering samt attest sker korrekt och i tid?

12. Har kommunstyrelsen sdkerstillt processen vid avslut av anstillning sa att risk for
utbetalning av ménadslon efter anstillningens slut eliminerats?

Den tidigare lamnade rekommendationen rorande upprattande av en fullstandig dokumentation
over lonehanteringsprocessen, rutiner, vilka manuella kontroller som ska utforas samt vilka
kontroller som lonesystemet utfor blev i den uppfoljande granskningen uppdelad i tre
revisionsfragor, vilket motsvarar revisionsfragorna 3—5 ovan.

I vart uppdrag att gora en ny uppfoljande granskning har ovan angivna revisionsfragor hanterats
som rekommendationer.



Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av
respektive namnd/styrelse? Sia 117a9n

lakttagelser

De fortroendevalda revisorerna i Gavle 6versande rapporten avseende granskning av loneprocessen
till kommunstyrelsen 15 april 2021 med 6nskemal om svar fran styrelsen senast 15 juni 2021.
Kommunstyrelsen hanterade rapporten 2021-06-08 § 100 och har lamnat yttrande pa
granskningens synpunkter, forslag och rekommendationer.

Den 15 december 2022 Gversande revisorerna revisionsrapporten avseende uppfoljning av
granskning av loneutbetalningsprocessen med onskemal om svar frén styrelsen senast 21 mars
2023. Detta med anledning av de allvarliga brister som lyftes i den ursprungliga granskningen och
som vid uppfoljningen inte har atgardats fullt ut. Kommunstyrelsen hanterade rapporten
2023-03-14 § 60 och har lamnat yttrande pa granskningens synpunkter, forslag och
rekommendationer. I samband med hantering av yttrandet beslutade kommunstyrelsen att en
uppfoljning av arbetet med att sikerhetsstilla 16neutbetalningsprocessen aterrapporteras till
kommunstyrelsen under november 2023.

Vi noterar dock att kommunstyrelsen i sitt yttrande fran 2023 inte har forklarat pa ett tydligt satt
hur de tanker hantera vissa av de kvarvarande brister som upptécktes vid den senaste uppfoljande
granskningen, och som da konstaterades inte var fullt ut dtgiardade. Mer information om detta finns
under revisionsfraga 2.

Revisorerna 6versinde daremot varken rapporten fran granskning av loneprocessen fran ar 2020
eller rapporten fran den uppfoljande granskningen frén ar 2022 till namnderna utifran att
kommunstyrelsen bedomdes vara det primara revisionsobjektet i granskningen.

Beddmning

Revisionsfraga 1: Har revisorernas synpunkter och forslag till Gtgdrder besvarats av respektive
ndamnd/styrelse?

Kommunstyrelsen - Delvis.
Namnderna — Kan ej bedomas.

Kommunstyrelsen lamnade sitt yttrande pa granskningen av 16neprocessen den 8 juni 2021 samt
yttrande pa den uppfoljande granskningen den 14 mars 2023, vilket skedde inom utsatt tid. Beslut
om yttrande skedde under sammantradet 2021-06-08 § 100 respektive 2023-03-14 § 60. Vi
konstaterar att styrelsen i sitt yttrande fran 2023 inte pa ett tydligt satt besvarat hur viss av de
kvarstaende bristerna ska hanteras.

Néagon bedémning av nimnderna kan inte goras med anledning av att ndgot yttrande fran
namnderna inte har efterfragats.



Har synpunkterna och forslagen atgardats?

Sid 118(191)
lakttagelser

Internkontroliplaner

I den tidigare granskningen rekommenderades att kommunstyrelsen bor utveckla sitt systematiska
arbete med intern kontroll for att hantera riskomraden inom lénehanteringen. Detta mot bakgrund
av att lonekostnaderna utgor en omfattande del av kommunens kostnader samt att det saknas
fullstandigt dokumenterade riskbedomningar kopplat till kommunstyrelsens internkontrollplan. En
konsekvens av bristande 1onehantering kan i slutindan leda till felaktigt utbetalda 16ner. Dartill
patalades att kommunstyrelsen dven bor sakerstilla att namnderna beaktar l1onehanteringen i sina
internkontrollplaner med tillhorande riskbedomningar.

I den uppfoljande granskningen f6ljdes denna rekommendation upp genom revisionsfragorna "Har
kommunstyrelsen sakerstillt att en dokumenterad riskbedomning av 16neprocessen genomforts?”
och "Har kommunstyrelsen sikerstallt att nAmnderna beaktar lonehanteringen i sina
internkontrollplaner med tillhorande riskbedomningar?” Den uppfoljande granskningen
konstaterade att kommunstyrelsen har sikerstillt att en dokumenterad riskbedomning av
loneprocessen har genomforts. Daremot konstaterades att rekommendationen kopplat till att
namnderna behover beakta 1onehanteringen i sina internkontrollplaner med tillhérande
riskbedomningar inte var atgiardad.

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 framgar att
styrelsen inte kan 6verprova eller styra 6ver andra namnders beslut om internkontrollplaner.
Namnderna ska var och en inom sitt omréade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som
giller for verksamheten. Namnderna ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande satt.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

I skriftliga svar fran HR-service framgar att ett arbete pagar med att implementera
kommunstyrelsens faststillda Riktlinjer for intern styrning och kontroll'. Det finns en utsedd
arbetsgrupp med deltagare fran alla sektorer och arbetet anges utga fran styrprocessen ekonomi och
verksamhetsstyrning. Av skriftligt svar framgar att forberedelser pagar for att skapa ett
kommungemensamt forum med start 2026. Syftet med forumet ar att frimja en larande och
riskmedveten forvaltning genom systematiskt och strukturerat arbete med internkontroll. Av
skriftligt svar fran kommunstyrelsens presidium framgar att ett analysarbete pagar i
kommunkoncernen kring hur riskarbete och riskkontroller utfors. Utifran resultatet av analysen
kommer kommunstyrelsen att bedoma vilket beslut som behover fattas.

Riskbed6mning av kommunens l6nehantering beskrivs ha genomf6rts under ar 2021 och ar 2024.
Anledningen till att en ny riskbedomning har genomforts under 2024 anges bero pa att HR-service
tog ett stort omtag gillande 16neutbetalningsprocessen under 2023 med dokumentation av
processer och uppréttande av rutiner, vilket beskrivs ndrmare under avsnittet "Dokumentation 6ver

! Faststilld av kommunstyrelsen 2022-12-12 § 12
9



lonehanteringsprocessen”. De risker som identifierades i riskbedomningen 2024 anges vara

hanterade. Det framgar att en ny riskbedomning ar planerad att genomféras under 2026.Sid 119(181)

Vi har inom ramen for den uppf6ljande granskningen tagit del av Internkontroll, beskrivning och
plan Kommunstyrelsen for aren 2023, 2024 respektive 20252. Risker kopplat till lonehantering
finns i internkontrollplanen for samtliga ar. For 2023 finns foljande risker kopplade till
lonehantering identifierade i kommunstyrelsens internkontrollplan:

e Felaktiga loneutbetalningar till medarbetare.

e Missad registrering av uppsiagning av medarbetare som ska sluta.

e Nagon lonekonsult/systemadministrator som ansvarar for manadens lonekorning mixtrar
med bankfilen for egen ekonomisk vinning.

e Utbetalning av felaktig 1on pga att chef missat attesterat enligt tidplan.

Risken kopplat till utbetalning av felaktig 1on har en hog risknivd medan 6vriga tre risker har i
riskbedomningen en 1ag riskniva.

Av kommunstyrelsens Internkontroll, beskrivning och plan for 2023 framgar att samtliga chefer har
till uppgift att se Gver sina processer utifran riskdefinitionerna som finns beskrivna i systemstodet
Stratsys och da dven tdnka till pa de kontrollmoment och aktiviteter som kan tillforas respektive
framtagen risk. Vidare framgar att ett storre och forandrat arbete ska ske under 2023 dar
samordning mellan sektorer och gemensamma risker vid 6vergripande processer behover adresseras
och hanteras. Form och format for det arbetet behover sittas och testas under aret.

I styrelsens Internkontroll, beskrivning och plan for 2024 framgar risker kopplat till 16ner som
omfattar felaktiga 16neutbetalningar, mixtra med bankfilen och utbetalning av felaktig 16n. Risk for
felaktiga loneutbetalningar till medarbetare har en hog riskniva. Granskningen noterar att till denna
risk finns inga egentliga kontrollmoment utan snarare en aktivitet rorande 6versyn av processen for
loneskuldshantering.

Aven i styrelsens Internkontroll, beskrivning och plan for 2025 terfinns risken for felaktiga
loneutbetalningar till enskild medarbetare som har en medelriskniva. Granskningen noterar att till
denna risk finns inga kontrollaktiviteter faststillda, diremot framgar att arbetet pagar med att se
over gemensamma risker vid 6vergripande processer mellan de olika sektorerna inom
primarkommunen.

Av kommunstyrelsens riskbedomning framgar att styrelsen har identifierat en risk kopplat till
ekonomiska konsekvenser for enskild medarbetare pa grund av felaktigt utbetald 16n. Av
riskbedomningen framgér att bakomliggande orsaker till Iloneskulder ar bristande kunskap om hur
loneskulder uppstér, att arenden skickas till HR-service for registrering och att avvikande poster i
personalsystemet inte ar attesterade innan 16nebryt. Av dokumentet framgar att analys av manuella
registreringar och loneskulder ska genomforas under 2025. Vid efterfoljande intervju beskrivs att en
kartlaggning av orsak till loneskulder har gjorts for att fa forstdelse till anledning att loneskulder
uppstéar. Dartill har ett antal atgiarder och aktiviteter vidtagits, bland annat har rutin for kontroll av

2 Internkontrollplan 2023 &r faststilld av kommunstyrelsen 2023-02-07 § 34. Internkontrollplan 2024 &r
faststilld av kommunstyrelsen 2024-02-06 § 28. Internkontrollplan 2025 ar faststilld av kommunstyrelsen
2025-03-11 § 45
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oppen franvaro inforts och fragan lyfts i olika motesforum for att medvetandegora omradet kring
loneskulder. :

Sid 120(191)
Av skriftliga svar frdn HR-service framgar vidare att kommunstyrelsen har paborjat arbetet med att
identifiera risker genom workshops pa avdelningsniva. Namndernas arbete med riskanalyser och
internkontrollplaner anges ocksé ske genom workshops. Underlag till dessa workshops tas fram av
verksamheterna och dokumenteras i Stratsys.

Av skriftliga svar fran kommunstyrelsens presidium framgar att kommunstyrelsen inte har tagit del
av nagon fardig 6vergripande gemensam riskbedomning men arbete pagéar med att implementera
riktlinjer for intern styrning och kontroll som namnts ovan. Att l6neutbetalningsprocessen skulle
vara en stadende punkt i nimndernas internkontrollplaner anges vara osannolikt. Den kan dock
bedomas som kvarstdende 6vergripande risk om det gemensamma utvecklingsarbetet inte ger
onskad effekt. Beroende pa vad analysarbetet och utbytet visar, sa far kommunstyrelsen bedoma vad
nésta steg blir.

Stickprov internkontrollplaner

Stickprov av fyra nimnders internkontrollplaner med tillh6rande riskbedomningar for att f6lja upp
om niamnderna beaktar l6nehanteringen i sina internkontrollplaner. Genomforda stickprov
redovisas nedan.

¢ Omvardnadsnimnden
Internkontroll, beskrivning och plan Omvardnadsndmnden for ar 20253 omfattar inga
risker kopplat till Ionehantering. Daremot finns en risk kopplat till felaktiga utbetalningar
som kan ha biaring pa omradet, men granskningen noterar att det inte tydligt framgar vilken
typ av utbetalningar som avses. Inventering och viardering av risker har genomforts pa
samtliga kontor och atgirder har tagits fram och analyserats. Enligt uppgift fran
verksamhetsforetradare for sektor Vilfard Gavle har riskanalysen inte omfattat
lonehantering och det finns ingen separat dokumenterad bruttolista med identifierade risker.

¢ Sambhillsbyggnadsnimnden
Internkontroll, beskrivning och plan Samhdllsbyggnadsndmnden for ar 20254 omfattar
inga risker kopplade till 1onehantering. Riskviardering genomfors i samband den
verksamhetsplanering som sker inom sektor Livsmiljo Gavles ledningsgrupp. Enligt uppgift
fran verksamhetsforetradare for sektor Livsmiljo Gavle har lonehantering inte identifierats
eller dokumenterats som en risk att f6lja upp inom internkontrollen.

¢ Utbildningsnidmnden
Internkontroll, beskrivning och plan Utbildningsndmnden for ar 20255 omfattar inga risker
kopplade till l1onehantering. Riskvardering genomfors i samband med sektor Utbildning
Gavle ledningsgrupps verksamhetsplanering. Vi har i samband harmed tagit del av en
upprattad riskmatris for 2025 avseende utbildningsndmnden som omfattar 20 identifierade
risker men ingen av riskerna har baring pa risker kopplat till Ionehantering. Enligt uppgift
fran verksamhetsforetradare for sektor Utbildning Gavle har 16nehantering inte lyfts upp

3 Faststilld av omvardnadsnimnden 2025-03-27 § 30
4 Faststilld av samhillsbyggnadsnimnden 2025-02-19 § 32

5 Faststilld av utbildningsnimnden 2025-03-26 § 19
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som ett omrade att f6lja genom internkontroll. Lonehanteringen finns ddrmed inte med i

nagot underlag. Sid121(191)

e Overformyndarnimnden
Internkontroll, beskrivning och plan Overformyndarndmnden for &r 2025° omfattar inga
risker kopplade till lonehantering. Risker har analyserats under en utvardering vid
namndsammantriade i november 2024 och ett forslag utformades for att beslutas under
sammantradet i december 2024. uppgift fran verksamhetsforetriadare fran
overformyndarenheten finns det inte nagon ytterligare dokumentation rérande namndens
riskanalys.

Sammanfattning
Riskbedomningar kopplat till lonehanteringen finns dokumenterade i kommunstyrelsens

internkontrollplaner for ar 2023—2025, ddremot saknas specifika kontrollaktiviteter kopplat till
risken for felaktiga 1oneutbetalningar. Av kommunstyrelsens internkontrollplan for 2025 framgar
att ett arbete pagar for att identifiera gemensamma risker vid overgripande processer mellan de
olika sektorerna.

Genomforda stickprov av internkontrollplaner 2025 for fyra nimnder visar att lonehanteringen i
huvudsak inte finns beaktade i internkontrollplanerna.

Fullstandiga och korrekta underlag

I granskningen fran 2020 patalades att det aligger styrelse och namnder ett ansvar enligt 6 kap 6§
kommunallagen att inom sitt verksamhetsomrade tillse att den interna kontrollen ar tillracklig. Det
ar vasentligt att savidl kommunstyrelsen som namnderna sikerstiller att det finns fullstindiga och
korrekta underlag till samtliga lonetransaktioner.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen sikerstallt att styrelsen och nimnderna har kontroller som
sakerstaller att det finns fullstindiga och korrekta underlag till samtliga lonetransaktioner?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom att denna
rekommendation atgardas genom de aktiviteter och forbattringar som redovisas kopplat till 6vriga
rekommendationer.

Kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 omfattade inget
svar specifikt rorande att sakerstalla att det finns fullstandiga och korrekta underlag till samtliga
Ionetransaktioner.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

Av skriftligt svar fran verksamhetsforetradare frin HR-service framgar att flera atgarder har
genomforts for att starka attestflodet och sakerstilla korrekta underlag. Bland annat har
tvastegsattest inforts i 16nesystemet Personec, arbetssittet for digitala tidrapporter for anstéllda
med BEA-avtal” har forandrats och chefsattest kravs vid lonerattningar som skickas via e-tjanst. I

6 Faststilld av 6verformyndarnimnden 2024-12-09 § 96

" Bestimmelser for arbetstagare i arbetsmarknadspolitiska insatser.
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syfte att minska antalet loneskulder har en tydlig markering inforts i Personec for medarbetare nar

en loneskuld har uppstatt med uppmaning att kontakta chef. sid 122(181)

For att stodja medarbetare och chefer finns manualer och digitala utbildningar tillgdngliga via
kommunens intranit samt utbildningskatalogen Kompetensen®. Exempel pé utbildningar ar
utbildningar for medarbetare och chefer i Personec samt utbildning avseende Anstdllningsguiden.
Anstallningsguiden ar enligt uppgift en modul i Personec som skapar anstillningen for den nya
medarbetaren samt dndringar av befintliga anstallningar. Som ytterligare stod finns e-tjansten
Lonesupport for chef, dar chefer kan skicka in fragor. For de darenden som skickas in via den e-
tjansten och avser 16nerattningar stélls krav pa chefsattest innan HR-service hanterar rattningar i
systemet. Vid intervjuer framkommer att manuella underlag har minskat vasentligt och majoriteten
av underlag inkommer via e-tjansten. Enligt uppgift uppmanar medarbetare pa HR-service att
chefer och chefsstod skickar in underlag via e-tjansten, som sedan attesteras av chef innan vidare
hantering. De manuella underlag som forekommer avser fraimst underlag fran ferieungdomar som
sommarjobbar inom kommunens olika verksamheter. Dessa underlag registreras manuellt av
personal pa HR-service.

I skriftliga svar beskrivs vidare att det finns stoddokument i form av rutiner och anvindarmanualer
framtagna i syfte att tydliggora och siakerstilla att det finns attesterade underlag till olika typer av
I6netransaktioner. Exempel ar anstillningshantering via Anstillningsguiden med digital attest av
bade chef och medarbetare via Bank-ID, anvindarmanual for chefer avseende franvarorapportering
samt rutin avseende reseersattningar som registreras av medarbetare och attesteras av chef. Vi har
tagit del av dessa rutiner och manualer och konstaterar att de finns upprattade.

Verksamhetsforetradare fran HR-service anger i skriftligt svar att ersattare for beslutsattestanter
under dennes franvaro endast far vara annan beslutsattestant paA samma organisatoriska niva eller
overordnad. Det ska ocksé vara tjansteman som arbetar inom samma namnd. Vi har tagit del av tva
upprattade rutiner rorande delegering av attestritt och rutin for hantering av franvaroposter.
Upprittade rutiner utgors av en manual som beskriver hur anvandaren steg for steg gar tillvaga i
Personec. Granskningen noterar att dessa upprattade rutiner ar inte daterade.

Sammanfattning
Flera atgirder har genomforts for att stiarka attestflodet och sikerstilla korrekta underlag.

Dokumentation 6ver l6nehanteringsprocessen

I granskningen fran 2020 noterades att kommunstyrelsen behévde uppritta en fullstandig
dokumentation 6ver lonehanteringsprocessen, inklusive rutiner, manuella kontroller samt
systemkontroller i 16nesystemet. Det framkom ocksé att nuvarande kontroller behévde ses 6ver och
kompletteras, sarskilt inom omraden som adndring av fast data och avstimning mellan l6nesystemet
och huvudboken i ekonomisystemet. Vidare poangterades vikten av att upprattade
rutinbeskrivningar regelbundet ses 6ver och halls aktuella, samt att utforliga arbetsbeskrivningar
kopplade till samtliga kontroller upprattas och underhalls.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen siakerstallt att en fullstindig dokumentation 6ver

8 System dir kommunens utbildningskatalog finns tillgéingliga och som registrerar genomforda utbildningar
pé individniva
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Ionehanteringsprocessen, rutiner, vilka manuella kontroller som ska utforas samt vilka kontroller
.. .o .. l’”
som lonesystemet utfor har upprattats: sid 123(191)

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom féljande:

“En stor del av Ioneprocessen finns redan dokumenterad och checklistor och manualer finns
tillgangliga for de flesta kontroller som bade sker manuellt och automatiskt. Den behover
kompletteras och processkartan goras fullstandig och arbetet med det har startat dair HR-service ar
ansvariga for arbetet med kartlaggning och beskrivning av loneprocessen. En gemensam
arbetsgrupp med representanter for ekonomiavdelningen och HR-service pa sektor Styrning och
stod har tillsatts for att se 6ver hur avstimning mellan huvudbok och 16nefil i lonesystemet kan
sdakras och kontrolleras. Det ar viktigt att alla data foljer med i 6verféringen mellan dessa bada tva
system och att en rutin f6r kontroll och sidkrande av 6verféringen behover utformas.”

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgiarder samt siakerstéllda arbetssatt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i loneutbetalningsprocessen. I 6vrigt lamnas inga
kommentarer i styrelsens yttrande kring dokumentation av processen.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

Verksamhetsforetradare har i skriftligt svar angivit att en omfattande processkartlaggning av
lonehanteringsprocessen paborjades i februari 2023, vilket dven anges vara ett fortsatt pagaende
arbete. Arbetet utfordes av medarbetare pa HR-service och fran andra enheter som ansvarade for att
sdtta upp processer, rutiner och uppdateringar. Tva utsedda medarbetare pa HR-service har det
overgripande ansvaret for dokumentation och uppdatering av processer och rutiner i dokument-,
process- och drendehanteringssystemet Canea One och ska godkinna framtagna rutiner innan
implementering.

Av skriftligt svar framgar att 16neutbetalningsprocessen ar kartlagd och dokumenterad med
processkartor, styrdokument och rutiner, och att stédjande manualer samt utbildningar finns
tillgdngliga for medarbetare och chefer. I dagsliget finns cirka 109 dokumenterade rutiner. Vi har
tagit del av utdrag av processkartorna samt en férteckning av samtliga, vid granskningstillfallet,
upprattade rutiner. En av de processkartor som finns upprattade omfattar de omraden dar det sker
kontroller. Dessa omréden utgors av:

e Fel och varningslistor

e Partiell franvaro

e Anteckningar

e Bevakningsmapp

e Semestervixling

e Anstillningsgrad

e Forméanscyklar

e Sjuklon timvikarier

e Sjukefter 2 ar

e Deltidssjukskrivning efter 2 ar
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e Arsarvode istillet for bevakningsdatum
¢ Kontroll del av dag for ferie/uppehall Sid 124(191)
Vid intervjuer framkommer att det, kopplat till respektive omrade i processkartan f6r kontroller,
finns ett antal upprattade styrande rutindokument for de kontroller som ska goras. Vi har tagit del
av dokumentet Bilaga Varning- och felsignaler pa lon Personec P?. Bilagan innehéller en
forteckning av de varnings- och felsignaler pa 16n och logg pé verkstélld 16n som finns inlagda i
systemet med tillhorande beskrivning av respektive signal och forslag pa atgard.

I skriftligt svar beskrivs vidare att uppdateringar av processer och rutiner ar planerade att ske
arligen. Det anges att i systemet Canea One finns paminnelser inlagda till ansvariga att revidera
dokumentet var 365:e dag, vilket anges sikerstilla att processer och rutiner hélls aktuella. Utover
den arliga uppdateringen sker uppdateringar av processer och rutiner dven vid forandringar under
I6pande ar. Varje process och rutin har enligt uppgift ett sidhuvud dar det finns information om
versionsnummer och godkdnnande datum.

Vidare framhaller verksamhetsforetradare i skriftligt svar att arbetet med loneutbetalningsprocessen
och den interna kontrollen ar pagaende och den utvecklas genom stéandiga forbattringar. Arbete med
forbattringar planeras och tidsbestams i riskanalys och verksamhetsplan for HR-service. Som
redogjorts for tidigare i granskningen kommer en risk- och konsekvensanalys att genomforas under
2026, vilket kommer att medfora 6versyn och uppdatering av processkartor och rutiner.

Sammanfattning
Processkartlaggning och dokumentation av 16neprocessen har genomforts. Systemstod anvands for

dokumentation av processkartor, styrdokument, rutiner och arbetsbeskrivningar. I systemet finns
paminnelser inlagda till ansvariga att revidera dokumenten i syfte att sikerstilla att processer och
rutiner hélls aktuella.

Oversyn av kontroller

Som omnamnts i foregdende avsnitt framkom det i granskningen fran 2020 att nuvarande
kontroller behovde ses 6ver och kompletteras, sarskilt inom omraden som dndring av fast data och
avstamning mellan l6nesystemet och huvudboken i ekonomisystemet.

I den uppfoljande granskningen fran 2022f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen sakerstallt att tidigare kontroller setts 6ver samt
kompletterats med kontroller inom omraden dar det saknas?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom f6ljande:

“En stor del av Ioneprocessen finns redan dokumenterad och checklistor och manualer finns
tillgdngliga for de flesta kontroller som bade sker manuellt och automatiskt. Den behover
kompletteras och processkartan goras fullstindig och arbetet med det har startat dar HR-service ar
ansvariga for arbetet med kartlaggning och beskrivning av 1oneprocessen. En gemensam
arbetsgrupp med representanter for ekonomiavdelningen och HR-service pa sektor Styrning och
stod har tillsatts for att se Over hur avstamning mellan huvudbok och 16nefil i l1onesystemet kan

% Version 25.4, ej daterad.
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sdkras och kontrolleras. Det ar viktigt att alla data foljer med i 6verféringen mellan dessa bada tva
system och att en rutin for kontroll och sidkrande av 6verforingen behover utformas.” Sid 125(191)
I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgiarder samt sékerstéllda arbetssétt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i loneutbetalningsprocessen. I 6vrigt lamnas inga
kommentarer i styrelsens yttrande kring 6versyn och komplettering av kontroller.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare anges att i samband med den processkartlaggning av
I6nehanteringsprocessen som paborjades 2023 dven har gjorts ett arbete med att identifiera och
dokumentera kontroller. Identifierade kontroller anges vara tydliggjorda och dokumenterade. Det
planeras att under forsta halvaret 2026 genomféras en risk- och konsekvensanalys av kontrollerna
for att ytterligare sikerstilla deras effektivitet och relevans. Manualer och dokumentation 6ver bade
manuella och systembaserade kontroller finns tillgangliga i dokumenthanteringssystemet Canea,
och kontinuerliga forbattringar sker 16pande. Som beskrivits tidigare i rapporten finns en
processkarta upprattad som redogor for de omraden dar det sker kontroller.

I intervju med verksamhetsforetradare pa HR-service beskrivs att ett antal nya kontroller har inforts
dar brister har identifierats, bland annat kontroll av 6ppen franvaro och kontroll av eventuella
uppkommande l6neskulder.

Kopplat till de brister rérande dndring av fast data och avstimning mellan l16nesystemet och
ekonomisystemets huvudbok, som noterades i granskningen fran ar 2020, framgar det av skriftligt
svar att atgiarder har vidtagits eller ar pagaende. Gillande dndring av fast data anges att rutiner for
att sdkerstilla att underlagen ar attesterade har stiarkts genom digitalisering via Anstdllningsguiden,
vilket har redogjorts for tidigare i denna rapport. Dartill anges att dndring av fast data loggas pa
medarbetarniva i 1onesystemet och det ar chefens ansvar att attestera tillhorande underlag. Vid
efterfoljande intervju framkommer diaremot att det inte sker ndgra systematiska kontroller av
andringsloggar, vilket enligt tidigare granskning kan bidra till 6kad intern kontroll inom omrédet.

I skriftligt svar och vid intervju anges att det har inforts rutiner och kontroller avseende avstimning
mellan 16nesystem och huvudbok men att det pagar en fortsatt utveckling av dessa avstimningar
aven under 2026 tillsammans med ekonomiavdelningen. En gemensam rutin for ekonomi och HR-
service kommer att tas fram forsta halvaret 2026. Medarbetare pa HR-service har 16pande
avstamningsmoten med ekonomiavdelningen for avstimningar av olika loneposter, bland annat
loneskulder och personalens kéllskatt. Denna process anges finnas beskrivet i processkartlaggningen
men ddremot ar inte rutinen dokumenterad.

I skriftliga svar framgar dven det finns ett antal rutiner upprattade for att sikerstilla att overforing
fran lonesystemet till ekonomisystemet blir korrekt. Bland annat anges att ekonomisystemet skickar
uppdaterade koddelar tva ganger i manaden till l1onesystemet som da lases in och uppdaterar
lonesystemet. Det finns en uppréttad rutin for hur medarbetare pd HR Servcie utfér uppdaterad
kodkontroll samt rutin for manuell ombokning av loner.
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Sammanfatting
Ett arbete med att identifiera och dokumentera kontroller har genomf6rts. Det planeras att 1112%%11%%‘)

forsta halvaret 2026 genomforas en risk- och konsekvensanalys av kontrollerna for att ytterligare
sdkerstilla deras effektivitet och relevans. Den uppfoljande granskningen visar att det inte sker
nagra systematiska kontroller av Andringsloggar samt att det pagar en fortsatt utveckling kring
avstamning mellan lonesystem och huvudbok.

Arbetsbeskrivningar

Som omnamnts under avsnittet dokumentation av loneprocessen patalade granskningen fran 2020
vikten av att upprittade rutinbeskrivningar regelbundet ses 6ver och halls aktuella, samt att
utforliga arbetsbeskrivningar kopplade till samtliga kontroller upprittas och underhalls.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 fo6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen sakerstillt att det finns utforliga arbetsbeskrivningar
kopplat till samtliga kontroller som ska genomféras?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom f6ljande:

”En stor del av 16neprocessen finns redan dokumenterad och checklistor och manualer finns
tillgangliga for de flesta kontroller som bade sker manuellt och automatiskt. Den behover
kompletteras och processkartan goras fullstindig och arbetet med det har startat dar HR-service ar
ansvariga for arbetet med kartldggning och beskrivning av I6neprocessen. En gemensam
arbetsgrupp med representanter for ekonomiavdelningen och HR-service pa sektor Styrning och
stod har tillsatts for att se 6ver hur avstimning mellan huvudbok och 16nefil i lonesystemet kan
sakras och kontrolleras. Det ar viktigt att alla data foljer med i 6verforingen mellan dessa bada tva
system och att en rutin for kontroll och sikrande av 6verforingen behover utformas.”

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgarder samt sakerstillda arbetssatt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i loneutbetalningsprocessen. I 6vrigt lamnas inga
kommentarer i styrelsens yttrande kring 6versyn av arbetsbeskrivningar.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer
I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att arbetsbeskrivningar med versionshistorik

har upprattats och dokumenterats i det gemensamma dokumenthanteringssystemet Canea. Som
redogjorts for tidigare i rapporten finns det for narvarande cirka 109 rutiner, vilka lopande revideras
antingen genom stdndiga forbattringar eller via den arliga pAminnelse som Canea genererar till
ansvariga. Dessutom finns det dokumenterade rutiner for de kontroller som ska goras samt ett
arshjul for 16neprocessen dar uppgift om datum och vem som genomfort respektive kontroll
dokumenteras.

Sammanfattning
Arbetsbeskrivningar med versionshistorik har upprattats och dokumenterats.
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Ansvarsfordelning

I granskningen fran 2020 noterades att kommunstyrelsen borde se 6ver och tydliggora —Sid 127(191)
ansvarsfordelningen mellan HR-service och ekonomiavdelningen kring kontroller och avstamning,
for att sakerstilla en god intern kontroll i loneprocessens olika delar.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 foljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen siakerstallt att ansvarsfordelningen tydliggjorts kring
kontroller och avstamning mellan HR-service och ekonomiavdelningen?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom f6ljande:

“Arbetet med att tydliggora ansvarsférdelning mellan HR-avdelning och ekonomiavdelning hanteras
inom ramen for gemensam arbetsgrupp fran de tva avdelningarna dir de olika rollerna och
ansvarsfordelningen for planerade kontroller tydliggors och dokumenteras. Antalet kontroller som
HR-service ska genomfora behover ocksa begréinsas till nuvarande resursfordelning men samtidigt
vara av den omfattningen att de minimerar chansen till att fel 16n betalas ut.”

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgiarder samt siakerstéllda arbetssatt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i I6neutbetalningsprocessen. I 6vrigt framkom inget
svar specifikt rorande att ansvarsfordelningen mellan HR-service och ekonomiavdelningen.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer
I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare anges att ett omfattande arbete har gjorts for att

forbattra samarbetet mellan HR-service och ekonomiavdelningen. Bland annat har
processkartlaggning genomforts rérande gemensamma processer. Medarbetare fran bada enheterna
har tillsammans arbetat fram processer och rutiner i form av arbetssitt for riskanalyser och
avstamningsmoten har implementerats. Av erhallna svar och vid intervju beskrivs samarbetet
mellan enheterna som god, vilket inkluderar regelbundna moéten och ett 6kat kunskapsutbyte mellan
enheterna. Dokumentation av rutiner for avstimningsmoten och ansvarsfordelning kommer att
upprattas och finnas tillganglig i dokumenthanteringssystemet Canea under forsta halvaret 2026.
Detta kommer att inkludera att anteckningar fors vid respektive avstimningsmote.

Sammanfattning
Ett omfattande arbete har genomforts for att forbattra samarbetet mellan HR-service och

ekonomiavdelningen men det kvarstar att dokumentera rutiner for avstimningsmoten och
ansvarsfordelning.

Dokumentation av utforda kontroller

I granskningen fran 2020 noterades att kommunstyrelsen borde tillse att ett fullstindigt
systematiskt arbetssitt inrittas for att dokumentera utférda kontroller avseende 16nehanteringen.
Det bor framga nar och hur kontrollen genomforts, eventuella avvikelser och atgiarder, samt ansvarig
person i syfte att 6ka sparbarheten géllande utférd kontroll.
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I den uppfoljande granskningen fran 2022 f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen sikerstillt att de kontroller som gors dokumenteléeilds1s2§( 1agt1t) de
blir sparbara?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom f6ljande:

“HR-service genomfor en hel del kontroller i loneprocessen, bdde manuella och sidana som
systemet Personec P gor automatiskt. Den har punkten handlar om att HR-service och
ekonomiavdelning inte i tillracklig grad dokumenterar de kontroller som gors och darmed inte ar
sparbara. HR-service har inlett ett arbete for att se 6ver hur kontrollerna pa ett battre sitt kan
dokumenteras och darmed bli sparbara. Hinsyn maste dven har tas till omfattning av kontroller och
dokumentation utifran en rimlig resursférbrukning.”

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgarder samt sakerstéllda arbetssitt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i I6neutbetalningsprocessen. I 6vrigt framkom inget
svar specifikt rorande att sikerstilla att det finns dokumentation av kontroller.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att samtliga utforda kontroller dokumenteras
och sparas i en saker mapp pa HR-services interna yta. I det lopande arbetet anviands som tidigare
namnt ett arshjul dir det dokumenteras vilken 16nekonsult som har utfort kontrollen samt datum
for genomforandet. Dessutom finns en rutin for en rullande veckovis kontroll, utférd av utsedd
"morgonvird”, som sikerstiller att samtliga kontroller blir genomf6rda. Av skriftligt svar
framkommer att rutinen inte ar dokumenterad men det dr nagot som ska ske. I samband med
efterfoljande intervju har vi tagit del av uppréttad rutin Personec-Rutin for listdag-HR-Service'®. Av
rutinen framgar att morgonvarden ska signera att samtliga kontroller dr genomforda.

I intervju med HR-service tydliggors att arshjulet anvinds for dokumentation av kontroller.
Arshjulet anger kontrollmoment, ansvarig person/funktion och nir kontrollen ska utfras. Inom
ramen for granskningen har vi tagit del av dokumentet drshjul lon HR-service och kan bekréfta att
det innehaller en 6versikt 6ver samtliga kontrollmoment som utfors inom lonehanteringsprocessen.
Det framgar vilken person eller funktion som ar ansvarig for respektive kontroll samt nar kontrollen
ska genomforas. Slutligen ska arshjulet signeras av morgonvarden nar denne har kontrollerat at alla
kontroller dr genomforda.

Verifiering av kontroller

Vi har genomfort verifiering av tre utvalda kontroller i lonehanteringsprocessen. Genomforda
verifieringar av kontroller redovisas nedan.

¢ Verifiering av kontroll: kontroll 6ppen franvaro
Kontroll av 6ppen franvaro genomfors varje vecka fran manadens start fram till
Ionebrytdatum. Vi har hamtat in underlag for verifiering avseende denna kontroll.
Verifiering av kontrollen har skett for tva veckor i september 2025. Under denna period finns

10 Upprattad 2025-11-086, reviderad 2025-11-13 och godkénd av enhetschef HR-service.
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35 drenden avseende 6ppen franvaro. Av underlagen framgar att 33 stycken av dessa drenden
ar atgardade. Vid uppfoljning med HR-service forklaras att resterande tva érendegigl%g (o)
hanterats, varav den ena ar hanterad efter var urvalsperiod och den andra har hanterats av
ansvarig chef i lonesystemet. I upprattat arshjul finns angivet att genomford kontroll ar

utford 18 september 2025. Kontrollen har saledes skett utan anmarkning.

¢ Verifiering av kontroll: godkinnande av loneutbetalningsunderlag
Vi har himtat in underlag f6r godkdnnande av huvudutbetalning av 16n samt beslut om
bemyndigande. Verifiering av kontrollen har skett for mars och oktober 2025 och vi
konstaterar att loneutbetalning har verkstallts av personer som har bemyndigats att kora
kommunens lonebearbetning enligt kommunstyrelsens beslut for 2025. Kontrollen har
saledes skett utan anmarkning.

¢ Verifiering av kontroll: kontroll av 16neskulder
Kontroll av 16neskulder genomfors en gang per manad via varnings- och felsignaler i
Ionesystemet. Vi har hamtat in underlag for verifiering avseende denna kontroll. Verifiering
av kontrollen har skett for januari och april 2025. Vid dessa tillfallen fanns 64 respektive 48
olika loneskuldsposter. Vid uppfoljning med HR-service forklaras att varje enskild post
kontrolleras for att sikerstilla att det avser en uppkommen loneskuld. I upprattat arshjul
finns angivet att genomford kontroll 4r utférd 17 januari respektive 15 april 2025. Vi noterar
att det av erhéllet underlag inte framgar om det funnits nagra avvikelser och vilka eventuella
atgarder som har vidtagits. Kontrollen har séledes skett med en mindre anmérkning.

Sammanfattning
Ett arshjul anvinds for att sdkerstilla sparbarhet av utforda kontroller. Genomforda verifieringar

visar pa att genomforda kontroller finns dokumenterade i arshjulet, diremot saknas anteckningar
om eventuella avvikelser och vilka atgarder som har vidtagits kopplat till kontrollen om l6neskulder.

Dokumentation av attestratter

I granskningen fran 2020 noterades att kommunstyrelsen borde 6verviga att tillse att det finns en
samlad dokumentation 6ver attestritter for lonehantering.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgorna "Har kommunstyrelsen sikerstillt att det finns en samlad dokumentation 6ver
attestritter for lonehantering?” och ”Har kommunstyrelsen sikerstéllt motsvarande for
namnderna?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom att dokumentation
kring attestratter for lonehantering tas fram av HR-service.

I kommunstyrelsens yttrande gillande den uppfdljande granskningen fran mars 2023 framkommer
att rapporterings- och attestansvar foljer med chefsuppdraget vilket paverkar foljsamheten i
attestansvaret kopplat till befogenheterna i loneutbetalningsprocessen. Styrelsens bedomning ar att
fortsitta det redan identifierade behovet av att tydliggora detta i chefsuppdraget.

20



Iakttagelser frén skriftliga svar och intervjuer

Vi har tagit del av Attestreglemente' dar det framgar att syftet med reglerna ar att undvikseild 130(181)
oavsiktliga och avsiktliga fel och sidkerstilla att bokforda transaktioner ar korrekta.
Attestreglementet galler for kommunens samtliga ekonomiska transaktioner, och bidrar till en
rattvisande redovisning samt motverkar oegentligheter. Kommunstyrelsen ansvarar for
overgripande uppfoljning och utviardering av reglementet, medan varje namnd har det yttersta
ansvaret for att reglerna foljs och att attestforteckningen hélls aktuell. I dokumentet beskrivs att
varje namnd utser beslutsattestanter och att dessa sammanstaills i en attestforteckning, som ska
staimma 6verens med uppgifter om attestanter i de system dar attester hanteras. Dualitet ska
tillampas, vilket innebéar att minst tva personer ska inga i kontrollkedjan vid attest, och undantag far
endast goras i sarskilda fall. Det framgar dven att beslutsattestritt tilldelas den som har ekonomiskt
ansvar enligt nimndens internbudget, och att det ar beslutsattestanten som har det slutliga ansvaret
for att transaktionen ar riktig.

I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att varje namnd utser de tjanstepersoner som
ska vara beslutsattestanter och ersittare. Enligt uppgift har mallar tagits fram for attestférteckning
och tjansteskrivelser som anviands av alla nimnder sedan november 2024. Ersittare finns dven med
i attestforteckningen. Rutin for forandringar som sker under aret hanteras i en e-tjanst.

I intervjuer framkommer att det tidigare funnits brister i tillampningen av attestreglementet och
som en del av forbattringsarbetet har nya tillampningsanvisningar tagits fram och beslutats av
kommunstyrelsen. Utifran detta arbete har en utbildning for chefer utvecklats, som alla nya chefer
ska genomfora vid introduktion till tjansten. Utbildningen innehéaller kunskapsprov och leder till
certifikat, och ska genomforas igen vart tredje ar. Alla chefer ska genomfora utbildningen, och fran
och med juni 2025 &r det krav pa att samtliga chefer ska ha genomfort den.

Vi har tagit del av Tillimpningsanvisning for attestreglementet'> som utgor ett komplement till
attestreglementet och giller for styrelsen och samtliga nimnder. Av anvisningarna framgar att varje
namnd ska uppritta en attestforeteckning 6ver behoriga beslutsattestanter samt ersittare som tas
arligen i november infér kommande ar. Av anvisningarna framgar dven att det finns mallar for
tjansteskrivelse och forteckning upprattade for att sdkerstélla att samtliga nimnder hanterar
arendet likvardigt. Vidare anger anvisningarna att varje nimnd ansvarar for att gidllande
attestforteckning staimmer 6verens med uppgifter om attestanter i system dar attester hanteras.
Upptickta fel ska dokumenteras och rapporteras i naimndens internkontrollrapport. Anvisningarna
gor aven gallande att for fa beslutsattestratt i system maéste personen genomga en utbildning och
tilldelas ett certifikat.

Av intervjusvar framkommer att medarbetare pd HR-service arbetar aktivt med registervard for att
sikerstilla att inlagda attester ar korrekta, och att detta ar ett pagaende arbete med hog prioritet.
Kommunens IT-enhet har dven tagit fram en vy (Panorama) dar det gar att kontrollera att beslutade
attestanter stimmer 6verens med systemet. Kommunen har som tidigare nimnt infort tvastegsattest
i lonesystemet Personec och tillhandahaller manualer och checklistor for hur attesthantering ska
ske.

" Antagen av kommunfullmiktige 2018-05-28 § 5

12 Faststillt av kommunstyrelsen 2024-10-29 § 205
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Sammanfattning

Varje namnd ansvarar for att utse beslutsattestanter och att dessa sammanstills i en Sid 131(191)
attestforteckning. Mallar tagits fram for attestforteckning och tjansteskrivelser som anvinds av alla
namnder sedan november 2024. Ersittare finns dven med i attestforteckningen. Rutin for
forandringar som sker under aret hanteras i en e-tjanst.

Kontroll av attest/bemyndigande av I6neutbetalning

I granskningen fran 2020 rekommenderades att kommunstyrelsen bor fatta beslut avseende vilka
personer/befattningar som ska ha ratt att attestera/bemyndiga loneutbetalningen. I den uppfoljande
granskningen fran 2022 konstaterades att denna rekommendation var hanterad av
kommunstyrelsen.

Daremot kompletterades den uppfoljande granskningen fran 2022 med revisionsfragorna "Har
kommunstyrelsen sakerstallt att kontroller finns s att de personer/befattningar som ska ha ratt att
attestera/bemyndiga loneutbetalningen ar de som faktiskt gor det?” och "Har kommunstyrelsen
sakerstéllt motsvarande for namnderna?”

Kommunstyrelsens yttrande

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgarder samt sakerstéllda arbetssiatt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i loneutbetalningsprocessen. I 6vrigt framkom inget
svar specifikt rorande att sdkerstilla att kontroller finns sa att de personer/befattningar som ska ha
ratt att attestera/bemyndiga lIoneutbetalningen ar de som faktiskt gor det.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgér att Gavle kommun bytte bank i april 2024 till
Swedbank, vilket innebar att ett sigill anvands vid 6verforing av lonefilen till banken. Det ar sex
medarbetare som finns med i bemyndigandet som kommunstyrelsen beslutar om varje ar. Enligt

uppgift finns det ett drshjul med en plan pa vilka som kor 16n per ménad. Det finns dven en
upprattad manual och checklistor for lonekorning. Enligt uppgift ar det alltid tva personer som utfor
lonekorningen och en person som kontrollerar nettolonesumman. Av skriftligt svar framgar dven att
medarbetare pad HR-service har moten kontinuerligt med banken.

Vi har inhdmtat kommunstyrelsens beslut fran den 3 december 2024 § 238 rorande bemyndiganden
och forordnanden inom kommunstyrelsens forvaltningsomréde for ar 2025. Av beslut framgar att
sex namngivna personer har bemyndigats att kora lonebearbetningen. Vid uppfoljning med HR-
service anges att dessa personer arbetar pa HR-service, tva av dessa ar systemforvaltare och 6vriga
fyra ar 1onekonsulter.

I avsnitt ovan kring dokumentation av attestratter framgar att tillimpningsanvisningar till
attestreglementet gor gillande att varje namnd ansvarar for att gillande attestforteckning stammer
overens med uppgifter om attestanter i system dar attester hanteras. Upptackta fel ska
dokumenteras och rapporteras i naimndens internkontrollrapport.

Sammanfattning
Sigill anvands for 6verforing av lonefil till banken. Kommunstyrelsen har beslutat att sex namngivna

personer har bemyndigats att kora l6nebearbetningen for ar 2025.
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Beslut avseende omféring av I16ner

Den uppfoljande granskningen fran 2022 kompletterades med revisionsfragan "Har Sid 132(191)
kommunstyrelsen sakerstallt att kontroller finns for ratt beslutattestant gillande omforing av 16ner i
styrelsen och i nimnderna?”

Kommunstyrelsens yttrande

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgarder samt sakerstallda arbetssatt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar aven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i I6neutbetalningsprocessen. I 6vrigt framkom inget
svar specifikt rorande att sikerstélla att kontroller finns for ratt beslutattestant gillande omforing av
loner i styrelsen och i nimnderna.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer
I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att det finns upprattade manualer for

ombokning av loner Giavle kommun for HR-service och Ekonomiservice som anges finnas tillganglig
pa intranétet. Dartill finns en e-tjanst for ombokning av redan verkstilld 16n/arvode som kan
anvandas av chef eller chefstod. Av dokumentet Manual — ombokning av lén/arvode inom Gdvle
kommun?3 framgar exempel pa nar e-tjansten ska anviandas och hur ombokningar ska registreras i e-
tjansten. Av manualen framgar att ombokningar ska attesteras av den chef som ar ansvarig for det
aktuella ansvaret (verksamheten).

Sammanfattning
E-tjanst ska anvidndas for ombokning av 16ner som kan anvindas av chef eller chefstod.

Tid- och avvikelserapportering

I granskningen fran 2020 rekommenderades kommunstyrelsen och ndmnderna att tillse att tid- och
avvikelserapportering samt attest sker korrekt och i tid. Det kan bidra till att uppkomna loneskulder
pa anstéllda reduceras och att antalet manuella utbetalningar minskar. Likasa kan det bidra till
minskad arbetsbelastning for personalen pa HR-service.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen sikerstillt att styrelsen och nimnderna tillsett att tid- och
avvikelserapportering samt attest sker korrekt och i tid?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande fran granskningen i maj 2021 framgar att utebliven eller f6r sen
registrering av medarbetare eller chef samt attestering av chef ar den viktigaste orsaken till att
Ioneskulder uppkommer. Gavle kommun har ca 350 chefer och en informationsinsats till
kommunens chefer planeras for att patala vikten av registrering i tid och att dven attestering av
poster sker korrekt och i ritt tid. Loneskulder ar sarskilt negativa for medarbetaren utifran
Skatteverkets regelverk rorande aterkrav pa bruttolonesumma fran medarbetaren. Det skapar
besvar och ofta svara situationer dven for medarbetare.

3 Manualen SG-ST0O-8692-v.2.0
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I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen frdn mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgiarder samt siakerstillda arbetssatt och rutiner for sid 133(181)
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i loneutbetalningsprocessen. I ovrigt framkom inget
svar specifikt rorande att sakerstalla att det finns tid- och avvikelserapportering.

Iakttagelser frén skriftliga svar och intervjuer

I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att flera atgarder har genomforts for att
tydliggora ansvar samt for att sdkerstilla korrekt och tidsenlig rapportering och attest. Exempelvis
skickas kalenderbokningar ut varje ménad till alla chefer med pAminnelser om sista dagen for attest

infor 1oneutbetalningen. Tvéstegsattest ar som namnt tidigare i granskningen infort i Personec och
samtliga nya chefer ska genomga utbildning i attestratt, medan befintliga chefer ska genomfora
utbildningen senast november 2025. Informationsméten har hallits med ledningsgrupper och
fackliga foretradare for att betona chefsansvaret. Dessutom finns 16nebrickor i Personec som visuellt
informerar medarbetare om l6nen ar preliminar eller om loneskuld uppstatt, vilket bidrar till 6kad
medvetenhet hos bade chefer och medarbetare.

I intervju framkommer att arbetet med att minska loneskulder har fortsatt genom flera konkreta
atgirder. Det pagar ett kontinuerligt utvecklingsarbete dar HR-service bland annat skickar ut
kalenderbokningar till chefer med pAminnelser om att attestera i tid. En rutin med 6ppen franvaro
har inforts, dar HR-service kontrollerar frainvaro mellan manadsskifte och brytdag och skickar till
chefen for attest. Orsaker till l1oneskulder kartlaggs 16pande och dokumenteras, och det finns
processkartor for hur l1oneskuldshantering ska ga till. Det pagar dven ett arbete med att digitalisera
och kvalitetssikra manuella schemaunderlag.

Sammanfattning
Flera atgarder har genomforts for att tydliggora ansvar och sikerstilla korrekt och tidsenlig

rapportering och attest.

Avslut av anstéllning

I granskningen fran 2020 noterades att kommunstyrelsen borde sidkerstélla processen vid avslut av
anstillning i syfte att minimera risk for utbetalning av manadslon efter anstéllningens slut.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen sidkerstallt processen vid avslut av anstéllning sa att risk for
utbetalning av ménadslon efter anstillningens slut eliminerats?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande fran granskningen i maj 2021 framgar att HR-service genomfor ett
utvecklingsarbete med att digitalisera arbetet med avslut av anstéllning vilket eliminerar risken av
att blanketter kommer bort eller blir forsenade i internposten. I det arbetet ingar dven att kartlagga
samt uppratta rutiner for hur processen for avslut av anstillning ska ga till samt gora den kiand for
kommunens chefer.

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen frdn mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgiarder samt siakerstéllda arbetssatt och rutiner for
I6neutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
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det finns vissa brister i den interna kontrollen i loneutbetalningsprocessen. I 6vrigt lamnas inga
kommentarer i styrelsens yttrande kring processen vid avslut av anstéllning. sid 134(181)
Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att processen rorande avslut av anstillning ar
digitaliserad och rutiner finns upprattade for medarbetare, chefer och I6nekonsulter. Nar
medarbetare sdger upp sin tjanst ska denna laimna in en begdran om avslut av anstéillning via e-
tjansten “Avslut av anstéllning pa egen begdran”. Medarbetarens chef ska via e-tjansten bekrafta
sista anstillningsdagen. Vi har tagit del av rutindokumentet Personec — Avsluta anstdllning — HR-
service som ar gallande for lonekonsulter pa HR-service att tinka pa vid av avslut av en anstallning.

Vi har aven tagit del av Checklista ndr en medarbetare slutar som gor giallande att narmsta chef har
det formella ansvaret for avslut av en medarbetares anstallning.

I intervju framkommer att checklistan som har tagits fram utgor ett stodmaterial till chefer for att
underlitta processen vid avslut av anstillning. Det finns dock inget krav pa att checklistan ska
sparas efter anvandning. Vidare beskrivs att den framtagna rutinen f6r HR-service beskriver hur
avslut av medarbetare ska hanteras.

Sammanfattning
Atgirder har genomforts genom digitalisering av processen.

Ovriga iakttagelser

I samband med kommunstyrelsens hantering av yttrandet fran 2023 beslutade styrelsen att en
uppfoljning av arbetet med att sikerhetsstilla 16neutbetalningsprocessen aterrapporteras till
kommunstyrelsen under november 2023.

Av skriftliga svar fran kommunstyrelsens presidium anges att kommunstyrelsen har fatt
beskrivningar fran forvaltningen om hur arbetet fortskrider och diskuterat status och riskniva pa
exempelvis 16neutbetalningsprocessen. Aterkoppling kring arbetet med att sikerstilla processen
anges ha skett till arbetsgivarutskottet och till kommunstyrelsen i oktober 2023. Av
kommunstyrelsens protokoll 2023-10-31 § 194 framgar att tjainsteman fran HR-avdelningen har
informerat om arbetet med l6neutbetalningsprocessen med anledning av revisorernas granskning.

Bedomning
Revisionsfraga: Har synpunkterna och forslagen atgdrdats?
Kommunstyrelsen — Ja

Namnderna — Delvis

Vi bedomer att kommunstyrelsen till stora delar har vidtagit tillrackliga atgarder utifran noterade
brister i tidigare genomford granskning. Uppfoljningen visar att det finns ett visst utrymme for
forbattringar och atgiarder inom nagra omraden. Vi bedomer att nimnderna delvis vidtagit atgarder
utifran noterade brister i tidigare genomforda granskningar.
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Grund fér bedomning av kommunstyrelsen

Bedomningen baseras pa att kommunstyrelsen har utvecklat sitt systematiska arbete ochSid 135(191)
riskbedomningar kopplat till Ilonehanteringen finns nu dokumenterade i internkontrollplanerna for
ar 2023—2025. Granskningen visar daremot att det i kommunstyrelsens internkontrollplan for 2025
saknas specifika kontrollaktiviteter mot risken for felaktiga l1oneutbetalningar. Arbete pagar for att
identifiera gemensamma risker vid 6vergripande processer mellan de olika sektorerna. Ett
gemensamt forum for larande och riskmedvetenhet inom internkontroll planeras till 2026, vilket vi
ser som positivt.

Gavle kommuns lonehanteringsprocess dr numera dokumenterad och har foregatts av en
omfattande processkartlaggning. Systemstod i form av ett dokumenthanteringssystem anvands for
dokumentation av processkartor, styrdokument, rutiner och arbetsbeskrivningar dar systemstodet
aven sakerstaller en arlig revidering av samtliga processer och rutiner. Mot bakgrund av detta
bedoms tillrackliga atgarder har vidtagits kopplat till tidigare ldmnad rekommendation.

Var bedomning av kommunstyrelsen baseras vidare pa att ett arbete med att identifiera och
dokumentera kontroller har genomforts i samband med processkartlaggningen. Vi bedomer dock att
det kvarstar ett behov av fortsatt utveckling av systematiska kontroller av dndringsloggar t.ex. de
forandringar som sker av fasta data. Avsaknad av denna typ av systematiska uppfoljande kontroller
kan medfora en risk for felaktiga uppgifter i I1onesystemet. Inforandet av kontroller kan bidra till att
oka den interna kontrollen inom omradet.

Bedomningen baseras vidare pa att atgarder delvis har genomforts gillande ansvarsfordelning
mellan HR-service och ekonomiavdelningen. Samarbetet mellan avdelningarna har starkts.
Regelbundna moten har etablerats och processer har dokumenterats, men ytterligare tydliggorande
och dokumentation av rutiner for avstimningsmoten och ansvarsfordelning ar pagaende. Vi
bedomer att detta i sin tur bidrar till att sdkerstilla att kommunens rakenskaper ar rattvisande.

Bedomning av kommunstyrelsen baseras dven pa att i huvudsak tillrackliga atgarder har vidtagits
for att sakerstilla att samtliga utforda kontroller dokumenteras och sparas. Ett arshjul anvands for
att sakerstilla sparbarhet. Genomforda verifieringar av kontroller visar pa att genomforda kontroller
finns dokumenterade i arshjulet, ddremot visar granskningen pé att dokumentation av kontroller av
loneskulder inte innehaller anteckningar om eventuella avvikelser och vilka atgarder som har
vidtagits. Inom omradena tid- och avvikelserapportering samt avslut av anstillning har tillrdckliga
atgarder vidtagits for att sdkerstélla att rapportering och attestering sker korrekt och i tid. Detta
inkluderar kalenderpaminnelser och sarskild utbildning for chefer. Avslutsprocessen for
anstillningar har digitaliserats for att minimera risken for felaktiga utbetalningar efter
anstallningens slut.

Sammantaget har kommunstyrelsen genomfort omfattande forandringar och forbéttringar. Aven om
det fortfarande finns utrymme for att starka vissa omréaden i den interna kontrollen, har huvuddelen
av revisorernas rekommendationer motts med effektiva atgirder, vilket bidrar till en 1angsiktig
effektivitet och siakerhet i lonehanteringsprocessen.

Grund for bedomning av ndmnderna
Utifran genomforda stickprov av internkontrollplaner for fyra nimnder bedémer vi att nimnderna i

huvudsak inte beaktar 1onehanteringen i sina internkontrollplaner, vilket innebar att tillrackliga
atgirder inte har vidtagits. Vi ser det som angeldget att naimnderna vidtar ytterligare insatser

26



kopplat till sitt systematiska arbete och riskbedomningar kopplat till Ionehanteringen utifran deras
ansvar for att sdkerstilla att namndens driftsredovisning ger en rittvisande bild av namn: ens, o)
resultat i forhallande till faststalld driftbudget.

Gemensam grund fér bedomning av kommunstyrelsen och ndmnderna
Bedomningen baseras vidare pa att tillrackliga atgarder har genomforts avseende fullstandiga och

korrekta underlag till Ilonetransaktioner, exempelvis inforande av tvastegsattest, digitalisering av
tidrapporter och inférande av ett antal e-tjanster sisom lonerittningar och anstillningsguiden.
Manualer och digitala utbildningar har tagits fram for att stodja chefer och medarbetare, och rutiner
for attest och ersattare har tydliggjorts.

Var bedomning av kommunstyrelsen och nimnderna baseras dven pa inforandet av en samlad
dokumentation Gver attestratter och pa att utbildningsinsatser for chefer har genomforts. Nya
tillampningsanvisningar till attestreglementet har faststillts av kommunstyrelsen i oktober 2024
och giller for styrelsen och samtliga nimnder. Mallar for attestforteckning och tjansteskrivelser har
tagits fram for att sdkerstilla enhetlig tillimpning i kommunens samtliga nimnder. Mot bakgrund
av detta bedoms tillrackliga atgarder har vidtagits kopplat till tidigare lamnad rekommendation.
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Sammanfattning av atgardade rekommendationer

Sid 137(191)

1. Har kommunstyrelsen sidkerstillt att naimnderna Nej.
beaktar 16nehanteringen i sina internkontrollplaner med | Tillrackliga atgarder bedoms ej vara
tillhorande riskbedomningar? vidtagna.

2. Har kommunstyrelsen siakerstallt att styrelsen och Ja.
namnderna har kontroller som sikerstaller att det finns | Tillrackliga atgarder bedoms vara
fullstandiga och korrekta underlag till samtliga vidtagna.
lonetransaktioner?

3. Har kommunstyrelsen sakerstillt att en fullstindig Ja.
dokumentation 6ver 16nehanteringsprocessen, rutiner, Tillrackliga atgarder bedoms vara
vilka manuella kontroller som ska utforas samt vilka vidtagna.
kontroller som 16nesystemet utfor har uppréattats?

4. Har kommunstyrelsen sakerstallt att tidigare kontroller | Delvis.
setts over samt kompletterats med kontroller inom Genomforda atgarder bedoms vara
omraden dar det saknas? vidtagna men vissa atgarder saknas.

5. Har kommunstyrelsen sikerstallt att det finns utforliga | Ja.
arbetsbeskrivningar kopplat till samtliga kontroller som | Tillrackliga atgarder bedoms vara
ska genomforas? vidtagna.

6. Har kommunstyrelsen sikerstillt att ansvars- Delvis.
fordelningen tydliggjorts kring kontroller och Atgirder bedoms vara vidtagna men
avstamning mellan HR-service och behover formaliseras.
ekonomiavdelningen?

7. Har kommunstyrelsen sikerstillt att de kontroller som | Ja.
gors dokumenteras si att de blir sparbara? I huvudsak tillrackliga atgarder

bedoms vara vidtagna.

8. Har kommunstyrelsen respektive nimnderna sikerstillt | Ja.
att det finns en samlad dokumentation over attestriatter | Tillrdckliga atgiarder bedoms vara
for 1onehantering? vidtagna.

9. Har kommunstyrelsen respektive nimnderna sakerstallt | Ja.
att kontroller finns s att de personer/befattningar som | Tillrackliga atgarder bedoms vara
ska ha ratt att attestera/bemyndiga 16neutbetalningen ar | vidtagna.
de som faktiskt gor det?

10. Har kommunstyrelsen sdkerstillt att kontroller finns for | Ja.
ratt beslutattestant gillande omforing av loner i Tillrackliga atgarder bedoms vara
styrelsen och i namnderna? vidtagna.

11. Har kommunstyrelsen sakerstallt att styrelsen och Ja.
namnderna tillsett att tid- och avvikelserapportering Tillrackliga atgarder bedoms vara
samt attest sker korrekt och i tid? vidtagna.

12. Har kommunstyrelsen sdkerstillt processen vid avslut Ja.
av anstallning sa att risk for utbetalning av manadslon Tillrackliga atgarder bedoms vara
efter anstéllningens slut eliminerats? vidtagna.
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Revisionell bedomning

Sid 138(191)
PwC har, pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Gavle kommun, genomfort en uppfoljande

granskning av avseende l6neprocessen som genomfordes under ar 2020. Syftet har varit att bedoma
om granskade namnder och kommunstyrelsen vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av den
bedomning och atgardsforslag som lamnats i tidigare genomford granskning avseende
Ioneprocessen.

Vi bedomer att kommunstyrelsen 7 allt visentligt har vidtagit atgarder med hansyn till revisorernas
rekommendationer utifrdn genomford granskning av 16neprocessen.

Vi bedomer att nimnderna inte helt har vidtagit atgdrder med héansyn till revisorernas
rekommendationer utifrdn genomford granskning av 16neprocessen.

Rekommendationer
Efter genomford granskning 1damnas f6ljande rekommendationer till kommunstyrelsen:

e Infora systematiska kontroller av loggarna t.ex. de forandringar som sker av fasta data i syfte att
forstarka den interna kontrollen inom omradet och dirmed minska risken for felaktiga uppgifter
i lonesystemet. Denna rekommendation kvarstar fran den tidigare granskningen.

e Se over mojligheten att dokumentationen av utforda kontroller av 1oneskulder dven innehéller
sparbarhet rorande de eventuella iakttagelser som noterats och vilka atgarder som har vidtagits.

e Tillse att arbetet med upprittande av rutiner for avstimningsméten och ansvarsfordelning
mellan HR-service och ekonomiavdelningen fardigstills. Det ar vasentligt att rutiner finns
etablerade for att sdkerstalla korrekt 6verforing frén lonesystemet till ekonomisystemet for att
sakerstilla att kommunens riakenskaper ar riattvisande. Denna rekommendation kvarstar till
delar fran den tidigare granskningen, dven om vissa atgirder redan har vidtagits.

e Faststilla specifika kontrollaktiviteter kopplat till identifierad risk for felaktiga Ioneutbetalningar
inom ramen for det systematiska internkontrollarbetet.

o Sikerstilla att arbetet med att identifiera gemensamma risker vid 6vergripande processer mellan
de olika sektorerna fardigstills. En sddan 6vergripande process ar Ioneprocessen dar det ar
vasentligt att samtliga sektorer beaktar l1onehanteringen i sitt systematiska internkontrollarbete
framst i form av underlag till den ménatliga 16nekorningen.

Efter genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till nimnderna:
¢ Vidta insatser kopplat till det systematiska internkontrollarbetet och riskbedémningar kopplat

till Ionehanteringen utifran nimndernas ansvar att sakerstilla att driftsredovisningen ger en
rattvisande bild av ndimndernas resultat i forhéllande till faststilld driftbudget.
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Sid 139(191)

2026-04-15
Hanna Franck Cecilia Axelsson
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029—6740) (PwC)
pa uppdrag av Gdavle kommuns revisorer enligt de villkor och under de forutsiattningar som framgar
av projektplan. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar
sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Bid 142(1071)

Till
Senaste kommande
Omvardnadsn&mn uppf61ljnin uppfd1jnin
den Dnr Avtalstid Avtalstyp|g Uppf®1jningsplan 2026 gsplan 2027
Hemt jénst
Adekvat 260N43 Start av avtal 2015-05-25, 2026|LOV 2025 Uppf61ljning utifrén atgdrdsplan 2025
(150N88) [-01-01 - 2026-12-31, Egenkontroller 1Opande 2026, granskning
forlangningsoptioner om 1 ar arsredovisningar avseende 2025
fram till 2033-12-31
Allt i hemmet 260N42 Start av avtal 2013-04-22, 2026|LOV 2025 Uppf61ljning utifrdn tidigare atgdrdsplan
(130N173) [-01-01 till 2026-12-31 med 2025 Egenkontroller 10pande 2026,
fOrlangningsoptioner om 1 ar granskning Arsredovisningar avseende
fram till 2033-12-31. 2025
Attendo 260N40 Start av avtal 2017-08-28, 2026|LOV 2025 Egenkontroller 10pande 2026, granskning [2027
(170N280) [-01-01 till 2026-12-31 med arsredovisningar avseende 2025
forlangningsoptioner om 1 &r
fram till 2033-12-31
Elvinas 260N41 Start av avtal 2018-05-30, 2026|LOV 2025 Uppf6ljning utifran atgdrdsplan 2025
(180N98) -01-01 till 2026-12-31 med Egenkontroller
férlangningsoptioner om 1 &r 16pande 2026, granskning
fram till 2033-12-31 arsredovisningar avseende 2025
Ersta 260N39 Start av avtal 2017-02-21, 2026|LOV 2023 Uppfo1ljning september 2026
(170N80)  [-01-01 till 2026-12-31 med Egenkontroller 1O0pande 2026,
fOrlangningsoptioner om 1 ar granskning Arsredovisningar avseende
fram till 2033-12-31 2025
Fbrenade Care 260N37 Start av avtal 2024-10-15, 2026|LOV 2025 Uppf®1jning &tgdrdsplan fran 2025 2027
(240N370) |-01-01 till 2026-12-31 med Egenkontroller 1&pande

forlangningsoptioner om 1 &r
fram till 2033-12-31

2026, granskning Aarsredovisningar
avseende 2025




Avtalet havt 2026—
07-01

Levando 260N35 Start av avtal 2024-02-01 , LOV 2024/2025 Uppf®1jning med fokus p& ekonomi och
(230N324) [2026-01-01 till 2026-12-31 med ledning Sid 143(191)
forlangningsoptioner om 1 ar Egenkontroller 10pande 2026, granskning
fram till 2033-12-31 arsredovisningar avseende 2025
Multi Care 260N38 2014 — havt avtal 2026-07-01  [LOV 2024/2025 Egenkontroller I6pande 2026, granskning
(140N97) /2026 arsredovisningar avseende 2025

Vérd— och_omsorgsboende

forlangningsmdjlighet 1+1 ar,
dock langst till 2031-09-30

Attendo Murengatan|190N233 2020-01-01-2023-05-31, med KOp av platd2023 Ingen uppf®ljning, avtal 10per ut maj
fOrlédngningsmd jlighet 2+2, 2027 Patients8kerhetsberdttelse avseende
langst tom 2027-05-31 2025 Egenkontroller 16pande 2026

Attendo Pukslagarvd180N551 2019-06-01 - 2023-05-31, med |KOp av plat{2024-2025 Ingen uppf®1jning, avtal 10per ut maj
fOrlédngningsmd jlighet 2+2, 2027 Patients8kerhetsberdttelse avseende
l&ngst tom 2027-05-31 2025 Egenkontroller 16pande 2026

Humana SOdra Cent|180N553 2019-06-01 - 2023-05-31, med |KOp av platd2024/2025 Uppf®1jning &tgdrdsplan fran 2025
fOrléngningsmd jlighet 2+2, Patientsdkerhetsber&dttelse avseende 2025
l8ngst tom 2027-05-31 Egenkontroller 10pande 2026

Norlandia S&Atradse|l190N405 2020-01-01-2023-05-31, med Koép av platd2023/2024 Ingen uppfdljning, avtal 10per ut maj
fOrléngningsmd jlighet 2+2, 2027 Patientsdkerhetsberdttelse avseende
l&ngst tom 2027-05-31 2025 Egenkontroller 10pande 2026

Vardaga Villa Vallq180N552 2019-06-01 - 2023-05-31, med |Kbp av plats Uppf61jning november 2026
forléngningsmd jlighet 2+2, Patients8kerhetsber&dttelse avseende 2025
langst tom 2027-05-31 Egenkontroller 10pande 2026

Vardag 6:26 250N212 2025-10-01 - 2029-09-30, Entreprenad Uppf®1jning november 2026

Egenkontroller 1&pande 2026
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Sid 147(191)

Sammanfattning

Inom ildreomsorgen har 60% av brukarna risk for underniring, utifrdn nationella
kvalitetsregister. En av orsakerna ar att dldre av olika anledningar far minskad aptit som i sin
tur medfor ett minskat energi- och niringsintag. Nattfastan dr tiden mellan kvillens sista intag
av nagot atbart till paféljande dags forsta intag. For att forebygga undernéring bor inte
nattfastans langd 6verstiga 11 timmar. Pa Gavles vard- och omsorgsboenden ar malet att 90%
eller fler skall erbjudas en nattfasta som inte overstiger 11 timmar. Nattfastan mats en gang per

ar som ett kvalitetsmatt 1 nutritionsarbetet.

Av de 807 inkluderade brukarna i mitningen 2026 visar resultatet att 87 % har erbjudits en
nattfasta som ar 11 timmar eller kortare. Malet for 2026 ar att minst 90% ska erbjudas en
nattfasta pa 11 timmar eller kortare. Om vi separerar grupperna for egen regi och externa
utforare visar resultatet att 82% respektive 96% erbjods en tillrackligt kort nattfasta. Samtliga

fem externa har néatt mélet och fyra av elva enheter inom egen regin har natt malet.

Det ar viktigt att lyfta skillnader i arbetssitt mellan verksamheter. Da kan stodet anpassas efter
olika behov och forutsattningar. Det bidrar ocksd till att vi utvecklas som en larande

organisation och i forlaingningen skapar storre nytta for dem vi finns till for.

Bakgrund

Underniring innebar brist pa energi, protein eller andra naringsamnen. Kroniska sjukdomar,
demens, att leva ensam, att ha en nattfasta 6ver 11 timmar och att inte kunna laga mat
sjalvstandigt ar alla faktorer kopplade till 6kad risk for undernaring.

Undernéaring leder till samre livskvalitet och funktionsformaga, bade fysiskt, psykiskt och
socialt, och minskar mgjligheten att klara sig sjalv. Undernaring innebar ocksa en fordubblad
risk for dodlighet (Livsmedelsverket, 2026., Livsmedelsverket 2024., Soderstrom et al., 2013).
Det har nu gitt elva ar sedan foreskriften och allmdnna rdden om forebyggande av och
behandling vid underniring (HSL-FS 2022:49) publicerades for forsta géngen
(Socialstyrelsen, 2022) och hittills har omfattningen av underniring bland &ldre i Sverige
endast varit delvis kartlagd. Kvalitetsregistret Senior Alert har gett oss siffror pa att ca 60% av

de registrerade personerna har risk for undernéring.



I maj 2024 gav regeringen i uppdrag at Livsmedelsverket att utreda forekomsten: av
undernaring, hur det kan forebyggas och hur stora de samhallsekonomiska kostnaderna ar
som kan kopplas direkt till undernaring. Enligt de rapporter som slapptes i juni 2026 kan man
lasa att 800 000 aldre personer i Sverige riskerar att drabbas av undernaring och att 100 000
personer ar undernirda. En undernard person pa geriatrisk vardavdelning kostar 17—25 %
mer dn en vilnard patient. Av den totala hilso- och sjukvardsbudgeten star undernaringens

merkostnader for uppskattningsvis 7 miljarder kronor arligen (Jonsson et al., 2026).

Livsmedelsverket lamnar forslag pa tio atgarder som tidigt ska férebygga undernaring. Flera
av dessa kan kopplas till det arbete som redan gors i Gavle kommun, bland annat att utse
personer med sarskilt ansvar att driva utvecklingen av kommunens maéltidsservice for dldre,
att utbilda personal om matens betydelse for dldre och att erbjuda anpassat méaltidsstod for de
som riskerar undernaring (dar atgiarder kring nattfastan kan ses som en del). Genom att tidigt
identifiera dldre med risk for undernaring och sitta in ritt insatser, ar det mojligt att forhindra
att underniring utvecklas. Livsmedelsverkets nya rekommendationer stirker ytterligare
arbetet kring att fortsitta jobba systematiskt med mat, maéltider och nutrition

(Livsmedelsverket, 2026).

Malsattning

Att miata nattfastans langd ar en del av kvalitetsuppfoljningen i ledet att minska underniringen
hos dldre inom Gavles vard- och omsorgsboenden. Detta skall uppnas genom att erbjuda ett
kvaills-, natt-, eller tidigt morgonmal som bryter nattfastan. Den sa kallade erbjudna nattfastan
tar hansyn till kundens egenbestimmande kring nar och om hen vill inta mat och dryck. Malet
ar att mer 4n 90% skall erbjudas en nattfasta under 11 timmar. Denna malsattning gér i linje

med maélen kopplat till tickningsgrad for de individuella riskbedomningarna i Senior Alert.

Syfte

Syftet med nattfastemitningen ar:
e att forebygga och behandla underniring, genom att identifiera ofrivilligt lang nattfasta
hos kunder som har undernaring eller har risk for undernaring
e att identifiera brister i rutiner som orsakar att nattfastan overskrider 11 timmar

ofrivilligt
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Metod

Nattfastan har matts under tre nitter pa varandra foljande i mars manad. 17 vard- och
omsorgsboenden deltog. En extern utférare uteblev denna gang. Matningarna genomfoérs pa
pappersblankett, se bilaga 1. Tiden for den faktiska nattfastan och tiden for den erbjudna

nattfastan registreras.

e Den faktiska nattfastan avser den lidngsta tiden fran att en kund intagit négot dtbart
tills att vederborande ater intar nagot.
e Den erbjudna nattfastan méts pa samma sétt, men tar dven hinsyn till om kunden

erbjudits nagot men tackat nej eller inte &tit.

Samtliga kunder som vistas pa enheterna under métperioden registreras. Vissa kunder
exkluderas sedan i matningen med héansyn till kriterier som annars kan paverka resultatet
falskt negativt. De kunder som exkluderas ar de som har egen mat och dter pa rummet, kunder
som har enteral nutrition (sondniring), kunder som avbgjt besok nattetid samt kunder som ar

i ett sent palliativt skede.

Ansvar och tillvagagangssatt

Enhetschef/verksamhetschef ansvarar for att meddela berord personal om matningarna samt
att dessa genomfors pa boendets alla avdelningar. Enhetschef/verksamhetschef eller
samordnare ansvarar for att samla in blanketter och sammanstiller resultatet. NAD
sammanstaller resultaten for slutlig rapportering. De ifyllda pappersblanketterna lamnas till
ansvarig sjukskoterska for individuell bedomning av varje kund. Ansvarig sjukskéterska
planerar atgdrder for de personer som har behov av minskad nattfasta och ordinerar

individuell nutritionsbehandling.

Resultat

Antal respondenter
985 personer har registrerats i matningen. Av dessa har 807 personer inkluderats och fatt sin

nattfasta uppmatt.

Bortfall
Fordelningen av bortfallet 18 % (178 kunder) var foljande:

e 50% hade egen mat pa rummet
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e 24% hade avbojt besok nattetid 41500191

e 17% exkluderades p.g.a. fel registrering
e 3,5% var ¢j hemma vid mattillfallet
e 3,5% hade sondnéring

e 2% var i palliativt skede

Erbjuden nattfasta alla enheter

Matningen 2026 visar att 87 %, 702 av de inkluderade kunderna, erbjods en nattfasta som var
11 timmar eller kortare (Tabell 1). Egen regin visar ett resultat pd 82% och externa utforare
96% (tabell 2). Samtliga fem medverkande externa boenden har natt malet och fyra av elva

boenden inom egen regin har natt mélet.

Nattfastans faktiska langd alla enheter
Vid méatningen hade 46 %, 371 kunder, en faktisk nattfasta som var 11 timmar eller kortare

(figur 1). Egen regin visar ett resultat pa 39% och externa 61% (tabell 3).

Alla vard- och omsorgsboenden 2026

900
800
700
§ 600
S 500
-~
© 400
C
< 300
200
100
0 Erbjuden nattfasta Faktisk nattfasta
m Kolumn1l
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Figur 1. Sammanstdllning av samtliga deltagande enheters erbjudna och faktiska nattfasta. Antal unika individer var 807 st.
Det gréna fdltet visar antal kunder med tillréickligt kort nattfasta och det réda visar antal kunder som inte erbjudits eller har
haft for Iang nattfasta.
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Andelen kunder som erbjuds en tillrackligt kort nattfasta varierar mellan enheterna med ett

resultat mellan 37 % och 100 % (tabell 2).

Tabell 2. Férdndringen 6ver tid med avseende pa hur stor andel, pd respektive enhet samt
genomsnitt for alla enheter och dven uppdelat egen regi och externa, som har erbjudit en
nattfasta pa 11 timmar eller kortare.

Vard- och 2023 2024 2025 2026
omsorgsboende (%) (%) (%) (%)
Egen regi
Fleminggatan 59 85 54 82
Forellplan 92 77 95 88
Furugarden 99 98 95 86
Gavle strand 93 60 88 63
Hilleborg 97 99 85 94
Hemlingborg - 72 100 81
Selggrens 56 82 90 90
Solberga 92 01 99 37
Solgédrdsgatan 55 99 95 83
Vallongérden 99 98 94 100
Angslyckan 100 98 100 100
Medelvirde egen
regi: 8 84 87 90 82
Externa
Sjétte Tvirgatan 26 98 79 90 94
Satradsen - 82 98 99
Villa Vallonen - 98 72 98
Sédra Centralgatan - 77 97 99
Pukslagarvigen - 59 66 -
Muréngatan - 38 64 92
M | o | o | s | o
Medelviirde alla: 87 83 88 87
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Den faktiska nattfastans langd per enhet
Andelen kunder med en faktisk nattfasta pa 11 timmar eller kortare varierar mellan
enheterna, med resultat mellan 14% och 82 % (tabell 3).

Tabell 3. Férdndringen éver tid med avseende pa hur stor andel av de registrerade kunderna pd
respektive enhet samt genomsnitt fér alla enheter, uppdelat pG egen regi samt externa, som har en
faktisk nattfasta pd 11 timmar eller kortare.

Vard- och 2023 2024 2025 2026
omsorgsboende (%) (%) (%) (%)
Egen regi
Fleminggatan 43 61 46 38
Forellplan 42 77 41 55
Furugérden 54 33 32 41
Gévle Strand 56 53 65 47
Hilleborg 85 86 48 34
Hemlingborg - 35 64 41
Selggrens 44 61 13 54
Solberga 15 17 18 14
Solgardsgatan 34 4 61 18
Vallongérden 74 70 38 58
Angslyckan 23 32 23 32
Medelvirde
egen regi: 47 48 H 39
Externa
2]6atte Tvargatan 68 50 75 67
Muréngatan - 17 98 44
Pukslagarvigen - 29 55 -
Satradsen - 70 36 82
Villa Vallonen - 40 51 61
Sodra 52
Centralgatan ] 40 43
Medelvirde
extern‘:l: 74* 41 59 61
Medelviard
allea:e e 52 46 48 46

Metoddiskussion

Nattfastemétningen ar en punktprevalensmaitning, vilket ger oss en 6gonblicksbild av
nattfastan under tre nétter en gang per ar. Hur det ser ut 6vriga nitter kan vi inte veta.

En viktig faktor att ta i beaktning vid tolkning av resultatet ar att varje enskilt virde har
hanterats av tre personer; registrerande omvardnadspersonal som fyller i varje matintag pa

pappersblankett och sedan chef/samordnare som for 6ver varje enskilt varde till slutgiltigt



dokumentet. NAD gér slutligen igenom alla resultat och korrigerar eventuella felakt?gﬂg geh

Denna hantering skulle kunna vara en mojlig felkalla.

Det framkom att nagra boenden hade bekymmer med att genomfora matningen, av olika
anledningar. Tre boenden som genomgaende hade mycket felregistreringar fick chans att
mata pa nytt for att kunna delta, vilket ett par verksamheter (Sitradsen och Sodra
Centralgatan) tog chansen till. Forellplan hade ocksa en hel del felregistreringar men valde
att inte méata pa nytt. Att méita pa nytt eller delta med ett resultat med stort bortfall kan vara
grund till felkélla, 4t bade det hogre och ldagre hallet.

En enhet, Pukslagarvigen, hade matt nattfastan och vidtagit atgarder pa individniva, men
sedan inte sparat dokumenten och de kunde darfor inte delta i matningen pa gruppniva och
saknas darmed detta ar. Resultat och atgarder pa individniva delgavs NAD for kinnedom.

Aven de fick chans att miita pa nytt, men valde att sti 6ver.

Diskussion

Resultatet om 87% pa gruppniva ligger i niva med fjolaret och far anses som ett bra resultat

aven om malet om 90% inte uppfylls.

Mellan egen regin och externa skiljde det sig 14 procentenheter vid mitningen, dir externa
hade ett hogre resultat och diar samtliga nddde maélet pa 90%. Fyra av elva enheter inom egen
regin nddde 90% eller hogre. Det dr dock svart att utifrin en mitning dra négra generella
slutsatser eftersom matningen ger en 6gonblicksbild av arbetet med att bryta nattfastan. 2025
hade egen regin ett hogre resultat dn externa. Solberga hade vid denna matning ett ovanligt
lagt resultat, jamfort med aren innan. Detta 4r kommunicerat till enheten och de har
uppmanats att géra en analys samt vidta atgirder. Aven Givle strand uppvisar ett ligre
resultat, trots aterkommande utbildningsinsatser de senaste tva dren. P4 denna enhet behover

ett fortsatt arbete kring nattfastan goras, vilket har kommunicerats med enhetschef.

Det som gar i linje med 2025 ars resultat ar att den faktiska nattfastan, att en kund har
erbjudits nagot och itit, dven vid denna métning ar hogre i medel hos externa (61%) an hos
egen regin (39%). Foregaende ar inhamtades goda exempel fran dessa verksamheter. En av
dessa var att en fast sjukskoterska pa boendet gav 6kad kontinuitet i arbetet kring dygnets alla
maltider. Ett annat var att ldimna det dtbara kvar pa rummet, sa kund har chans att dta senare
aven om det avbojdes for stunden (personal kunde da registrera att nattfastan brutits vid nista
besok.) Dessa goda exempel, med flera, har spridits till samtliga deltagande verksamheter

under hosten 2025.



Varje ar identifieras kunder som har for lang nattfasta, sa att de kan fa individuella g.dggﬁ et

Det blir darmed en kompletterande screening, utover riskbedomningen for undernéaring i
Senior Alert. Den arliga uppfoljningen av nattfastan visar ocksé att det forebyggande arbetet
mot undernaring ar prioriterat och ett nara samarbete i teamet ar avgorande for foljsamheten
till gillande rutiner. Enhetschef, omsorgspersonal och legitimerad personal behover
tillsammans analysera och hitta losningar kring individens nutrition, dir nattfastan ar en
viktig del. Genom ett sddant arbetssétt kan vi bade forebygga och behandla undernéring i
enlighet med lagstiftning och bésta tillgdngliga kunskap, samtidigt som vi anvénder véra

resurser pa ett ansvarsfullt satt.

Slutsats

Nattfastemétningen visar att vard- och omsorgsboendena i Gavle fortsatt arbetar aktivt for
att forebygga underniring. Matningen har vissa begransningar och mojliga felkallor, men
den ger dnda viktig information om kvaliteten i verksamheten och de utmaningar som finns.
Det ar ocksa viktigt att uppmarksamma skillnader i arbetssatt mellan verksamheter. Det gor
att stodfunktioner kan anpassa sitt stod efter olika behov och forutsiattningar. Det bidrar till
att vi lar av varandra och utvecklas som organisation, sa att vi i forlingningen kan skapa

storre nytta for dem vi finns till for.

10
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Bilaga 1. Blankett for nattfastematning

Datum: Boende: Avd: Dag: Gavle
KOMMUN

MATNING AV NATTFASTA Forslag pa bra mellanmal for att bryta nattfastan:

0  Skrivitiden fér nar mat serveras. Vi mater middag till frukost (ca 16:00-11:00)

. . .. . . . .. .. Ett glas varm eller kall mjolk, valling, fil, yoghurt, energihutt,
0 Om personen tackar nej, sover eller inte &r hemma vid erbjudande av nagot atbart sitts ett kryss g ) & yoe g

. o roteinhutt.
(X) i rutan bredvid tiden. P . e - . .
0 _ . o ) ) L Smorgas med palagg om personen ar extra hungrig.
Fyll'i avvikelseorsak i sista rutan for kunder som ej ska delta i matningen. OBS! Enbart vatten, svart kaffe och te registreras inte. 1 msk

0 Sjukskdterska kopplas in fér individer dar nattfastan dverstiger 11 timmar, efter ssmmanstillning filmjolk eller kram till medicin registreras inte.

av chef/ samordnare

Rumsnr. Middag Kvallsmal Nattmal Forfrukost Frukost Intag 6 Intag 7 Intag 8
Exkluderas
Tackat Tackat Tackat Tackat Tackat Tackat Tackat Tackat :
: : ; ; : : ; ; skriv orsak
Tid nej Tid nej Tid nej Tid nej Tid nej Tid nej Tid nej Tid nej ( )

KUNDER SOM EXKLUDERAS

Mat pa rummet Sondmat Utebliven/ fel registrering
Avbojt besodk nattetid Bortrest Palliativt skede

12
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Tjansteskrivelse

2026-07-16 Diarienummer: 260N175

Handlaggare: Namnd:

Katarina Pettersson Sédergren Omvardnadsnamnd
026-17 80 00
katarina.pettersson_sodergren@gavle.se

Rapport om ej verkstallda beslut enligt socialtjanstlagen,
kvartal 2, ar 2026

Omvardnadsnamnden ar skyldig att kvartalsvis anmala till Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO) om beviljade insatser enligt socialtjanstlagen (SolL) inte har verkstallts
senast tre manader efter beslut. Namnden ska pa motsvarande satt ocksa rapportera
om en insats har avbrutits och inte verkstallts pa nytt inom tre manader.

Om IVO beddmer att insatsen inte verkstéllts inom skalig tid skall IVO anséka hos
forvaltningsratten om utdémande av en sarskild avgift. Innan beslut fattas om utdémande
av sarskild avgift far namnden yttra sig om skalen till drojsmalet med att verkstalla

insatsen.

Insats vard- och omsorgsboenden
| rapporteringen for kvartal 2, ar 2026 har 27 arenden rapporterats.

10 arenden har aterrapporterats, ar fortsatt icke verkstallda pa grund av att kunden

enbart énskar specifikt boende.

17 arenden ar ny rapporterad varav 16 kunder som enbart dnskar specifikt boende. 1
kund 6nskar vilket boende som helst men har inte fatt nagot erbjudande under

rapporteringsperioden.

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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Ej verkstallda beslut for bistand enligt socialtjanstlagen - for kunder 6ver 65 ar,
Vilfard Gavle

Kvarta | Typ av bistand | Kvarstaende ej
| verkstéllda

beslut vid
kvartalets utgang

1(2026 Vard och 27

) omsorgsboende

Ej verkstallda beslut for bistand enligt socialtjanstlagen - for kunder under 65 ar,
Valfard Gavle

Kvarta | Typ av bistand | Kvarstaende ej
I verkstéllda

beslut vid
kvartalets utgang

1(2026 Vard och 0

) omsorgsboende

Insats dagverksamhet
| rapporteringen for kvartal 2, 2026 har inga arenden rapporterats in som icke

verkstallts under rapporteringsperioden.

Bistandshandlaggare beviljar antal dagar pa dagverksamheten utifran kundens behov
och i rapporten framkommer inte om kunderna fatt samtliga dagar beviljade utan enbart

att insatsen ar verkstalld.

Insats avldosningsvistelse

| rapporteringen for kvartal 2, 2026 har 3 arenden aterrapporterats, ar fortsatt icke

verkstallda pa grund av att kunderna tackat ne;j till erbjuden insats.

Bistandshandlaggare beviljar antal dagar pa avlésningsvistelsen utifran kundens behov
och i rapporten framkommer inte om kunderna fatt samtliga dagar beviljade utan enbart

att insatsen ater ar verkstalld.

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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Utdomande av sarskild avgift

Om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) bedémer att en insats inte verkstallts inom
skalig tid kan IVO anstka om utddmande av sarskild avgift hos forvaltningsratten enligt
34 kap 1 a § Socialtjanstlagen (2025:400).

Innan beslut fattas om utdémande av sarskild avgift far namnden yttra sig om skalen till
dréjsmalet med att verkstalla insatsen.

Kommentar

Det finns i dagslaget inga aktuella arenden om utdémande av sarskild avgift.

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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Statistik och férdelning av boendeval

Vantelista for demensplatser/ lagenheter

Totalt antal personer som vantar: 43 personer

¢ 15 personer som valt mer an ett vard- och omsorgsboende

¢ 25 personer som endast har ett specifikt 6nskat vard- och omsorgsboende
¢ 3 personer vantar pa Fleminggatans vard- och omsorgsboende

¢ 5 personer séker vard- och omsorgsboende fran andra kommuner

Vantelista for somatiska platser/lagenheter

Totalt antal personer som vantar: 8 personer
¢ 5 personer som valt mer an ett vard- och omsorgsboende
¢ 3 personer som endast har ett specifikt dnskat vard- och omsorgsboende

Vantelista for personer som har 6nskemal om att fa byta boende, sa

kallad 6verflyttningsk6 demensplatser/lagenheter

Totalt antal personer som vantar: 56 personer

® 24 personer som valt mer an ett vard- och omsorgsboende

* 32 personer som endast har ett specifikt 6nskat vard- och omsorgsboende

Vantelista for personer som har 6nskemal om att fa byta boende, sa

kallad 6verflyttningsko somatik

Totalt antal personer som vantar: 23 personer

¢ 11 personer som valt mer &n ett vard- och omsorgsboende

¢ 12 personer som endast har ett specifikt 6nskat vard- och omsorgsboende
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Sammantradesdatum 2026-06-08

§ 162 Resultat arlig uppfoljning SAM 2025

Diarienummer: 26KS267
Expedieras till:

HR- direktér och HR-strateg/chef pa sektorerna.

Beslut
Kommunstyrelsen beslutar enligt ordférandens férslag

att kommunstyrelsen godkanner rapporten och handlingsplanen utifran

rapporten

Arendebeskrivning

Arbetsgivaren ska varje ar folja upp det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Den arliga uppfdljningen ska visa om arbetsmiljoarbetet motsvarar de krav
som finns i foéreskrifterna om systematiskt arbetsmiljdarbete. Om
uppfoljningen visar att det finns brister i hur arbetsmiljoarbetet fungerar ska

arbetsgivaren vidta forbattrande atgarder.

Handlingar i drendet
e Tjansteskrivelse - Resultat arlig uppféljning SAM 2025, dnr 26KS267-2

e Arlig uppfdljning av SAM 2025. Central niva, dnr 26KS267-1
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Interpellationssvar

Dnr 26KS233-2 Kommunfullmaktige
2026-06-11

Svar pa interpellation fran Moderaterna (M) - Hur
ska aterkommande brister i dldreomsorgen
stoppas?

Vid kommunfullméktiges sammantriade den 11 maj 2026, vickte Eva marja
Andersson - Moderaterna (M) foljande interpellation.

”Under mandatperioden har flera allvarliga brister uppdagats inom
kommunens dldreomsorg. Redan 2023 framkom omfattande missforhéallanden
vid Fleminggatans dldreboende, dir boende utsattes for bade fysisk och
psykisk krankande behandling under en langre tid. De utredningar som
genomfordes visade pad mycket allvarliga brister i verksamheten. Kort darefter
uppdagades dven allvarliga missforhallanden vid Solberga dldreboende.
Bedomningen var att det saknades forutséattningar att ge en god och séker vard
till de boende.

Dessa hiandelser vicker fragor om ledning och styrning inom bdde Omvardnad
Gavle och Sektor Vilfard. Bristerna har i flera fall upptéckts forst efter att de
fatt langtgdende konsekvenser for de dldre, vilket tyder pa att organisationen i
hog grad har varit reaktiv snarare dn forebyggande.

Mot bakgrund av detta fanns forvintningar pa att nédviandiga atgirder skulle
vidtas for att stiarka ledarskap, uppfoljning och kontroll. Trots detta
rapporteras nu dterigen om allvarliga problem, denna géng vid Forellplans
aldreboende i Satra. Uppgifter gor gillande att boende inte fatt sina
grundliaggande behov tillgodosedda, sdsom hjilp med personlig omvardnad
och méltider. Det finns dven uppgifter om arbetsmiljoproblem, konflikter i
personalgruppen och bristande samarbete, vilket direkt paverkar kvaliteten i
omsorgen. Att liknande problem aterkommer pa flera boenden under samma
mandatperiod pekar pé strukturella brister i ledning, styrning och uppf6ljning.

Med anledning av ovanstaende fragar jag omvirdnadsndmndens ordférande:

Géavle kommun Kommunalradskansliet 801 84 Gavle Besok Stadshuset, Drottninggatan 22
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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— Vilka konkreta atgarder avser ordforanden att vidta for att starka
ledarskapet pa samtliga nivaer inom Sektor Vilfard — fran sektorledning
till enhetsniva — i syfte att sdkerstilla att allvarliga brister uppticks och
atgirdas i tid?”

Eva Alander (S), Omvardnadsnimndens ordférande fick i uppdrag att
besvara interpellationen.

Som svar pa interpellationen vill jag anfora féljande

Eva Marja Andersson har i en interpellation stillt mig frigan "Vilka konkreta
dtgdrder avser ordforanden att vidta for att stdrka ledarskapet pa samtliga
nivder inom Sektor Vilfdrd — frdn sektorledning till enhetsniva — 1 syfte att
sdkerstdlla att allvarliga brister upptdcks och dtgdrdas i tid?”

I detta interpellationssvar kommer jag att dgna mig at den konkreta fragan.
Eftersom fragestallningen ar bred i sin ansats si inleder jag med sektornivan.

Under 2024 s genomférdes en organisationséversyn pa Sektor Valfard for att
se 6ver om den organisation som da fanns pa ett tillrackligt bra satt stodde det
som behover goras framat. En arbetsgrupp tillsattes for detta och ett av de
perspektiv som de hade att utga ifrén var att den nya organisationen skulle ge
rimliga forutsittningar for alla chefer i organisationen, med betoning pa
enhetscheferna.

Organisationen ska stodja chefer och medarbetare i vad vi vill uppna. Det ska
aldrig vara ett mal i sig att fordndra en organisation, och organisationen i sig
kan inte fordndra de medarbetare som arbetar i den. Daremot kan
organisationen, om den sitts samman pa ett visst sitt, paverka och stodja
onskade beteenden, ge forutsiattningar for samverkan, bidra till effektivitet och
stodja de som verkar i den att lagga tid och kraft pa ratt saker. Organisationen
bidrar diarmed till den eller de kulturer som finns dar. Vid arsskiftet s&
sjosattes den nya organisationen for Sektor Valfard.

Att vara chef i en kommunal kirnverksambhet, vilket alla de chefer som finns
inom Omvéardnadsndmndens verksamheter ar, det ar att ha ett utmanande
chefsuppdrag. Cheferna behover ha en hog formaga att leda genom processer,
inspirera och engagera, vara narvarande i sitt ledarskap samt hantera sddant
som uppstar i vardagen sdsom utmaningar, konflikter och forbattringsarbeten.
De moter krav frén medarbetare, boende, anhoriga, samverkansaktorer. Vi
behdover hela tiden ha span péa chefernas forutsattningar att vara narvarande
ledare, sektorn ska priglas av ett utvecklande medarbetarskap likvil som
ledarskap.

For att mota krav pa sjidlvstandighet, formaga till fordndringsledning och
samverkan s& kravs olika former av stod och utbildningsinsatser. Som ett
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exempel har ett 50-tal chefer genomgétt utbildningen i forandringsledning
under 2025. Utbildningen ger dem fler verktyg att leda i de forandringar som
sektorn ar mitt uppe i. Nu under 2026 ar det dags for minst lika manga till.
Mélet ar att alla chefer inom Vilfard Gavle ska genomfoéra utbildningen. Det
undersoks d&ven om mojligheten att genomfora en skraddarsydd
chefsutbildning i samarbete med hogskola/universitet, vilket i sa fall skulle
kunna finansieras genom det nyligen breddade Aldreomsorgslyftet. Andra
kommuner har gjort detta med gott resultat.

Det pégar flera stora utvecklingsarbeten inom sektorn, dar omstallningen till
ny Socialtjanstlag ar ett av de tyngsta. Enhetscheferna ar nyckelpersoner i
dessa omstillnings- och utvecklingsarbeten. Aven i den handlingsplan som r
kopplad till demensstrategin finns det flera punkter som knyter an till att
stiarka ledarskapet. Exempelvis ska ett nitverk for enhetschefer och BPSD-
administratorer etableras for att starka samverkan och kunskapsutbyte och
stodteam i de geografiska omrédena ska ge operativt stod i det dagliga arbetet.
Ett gemensamt arbetssatt och tydlig struktur dar personcentrerade team ska
utvecklas med regelbundna, formaliserade teamtraffar med individens behov i
fokus. Teamarbetet ska bygga pé tydliga roller och ansvar for att sdkerstilla
samordning mellan professioner.

Nar det giller just Forellplan s ar ett stort paket med insatser igéngsatt, for
att vinda den negativa utveckling som fanns pa delar av arbetsplatsen. Nagra
av de insatser som tar sikte pé ledarskapet ar att stodresurser sdsom HR-
konsult finns kontinuerligt pd arbetsplatsen, tillsdttning och rekrytering av
handledare (s.k. kvalitetsmentorer) som kan ge stdd i det dagliga arbetet. Det
hélls dagliga avstimningar mellan enhetschefer, sjukskoéterskor,
kvalitetsmentorer och samverkan mellan HSL och SOL har forstarkts.
Uppdragsbeskrivningar for boendets olika roller har uppdaterats, vilket
tydliggor ansvar och forvantningar samt skapar samsyn pa uppdraget.
Ledningen har forstarkts med en extra enhetschef for att skapa tydlig styrning,
gemensam riktning och langsiktig kvalitet i utvecklingsarbetet. En nirvarande
och engagerad arbetsledning ar avgorande for att utvecklingsinsatserna ska
kunna genomforas strukturerat, f6ljas upp och leda till varaktiga forbattringar
i arbetsmilj6 och omsorg.

Hirmed anser jag interpellationen besvarad.

Eva Alander (S)
Ordforande for Omvardnadsndmnden
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Dnr 26KS93-4 Kommunfullmaktige
2026-06-10

Svar pa interpellation fran Vansterpartiet (V) - Fast
omsorgskontakt

Vid kommunfullmaktiges sammantriade den 30 mars 2026, vickte Anna
Cullfors - Vansterpartiet (V) foljande interpellation.

”Alla som har insatser frin hemtjansten har ritt till en fast omsorgskontakt,
detta skrevs in i Socialtjanstlagen 2022 (kapitel 5 §2b). Det innebér att det ska
utses en person i hemtjénsten som brukaren kianner sig trygg med och kan
vanda sig till med fragor, 6nskemal, klagomal. Det ska utses en fast
omsorgskontakt for varje brukare nar den beviljade insatsen inleds. Syftet ar
att 6ka trygghet, kontinuitet, samordning och individanpassning for personer
som har hemtjanst. Detta ska gilla for alla leverantorer av hemtjinst, oavsett
vem som utfor insatsen. Den som utses till fast omsorgskontakt ska vara
utbildad underskoterska och arbeta i sjdlva omsorgsinsatsen, det ar inte en
administrativ roll.

For att det ska fungera som téankt ar det viktigt att insatsen f6ljs upp
kontinuerligt — bade pa kontaktnivén och fran oss i kommunen, som har det
samlade ansvaret.

Mina fragor ar:

— Hur manga brukare i kommunens hemtjénst har en fast omsorgskontakt?

— Hur manga brukare i den upphandlade hemtjansten har fast
omsorgskontakt?

— Hur informeras personer som beviljas hemtjanst att de har ritt till en fast
omsorgskontakt?

—  Hur sikerstiller vi att kontakten fungerar som tiankt, alltsa att
overenskommelser och 6nskemal f6ljs upp?

— Finns det nagon utvardering som visar hur brukarna upplever fast
omsorgskontakt? Har det bidragit till att de kdnner sig mer delaktiga och
far stérre individanpassning?”

Géavle kommun Kommunalradskansliet 801 84 Gavle Besok Stadshuset, Drottninggatan 22
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Eva Alander (S), Omvardnadsnimndens ordforande fick i uppdrag att
besvara interpellationen.

Som svar pa interpellationen vill jag anfora féljande

Tack for en viktig interpellation om hur det fungerar med fast omsorgskontakt
i Gdvle kommuns dldreomsorg. En fast omsorgskontakt ar en utsedd
underskoterska inom hemtjansten som ansvarar for att samordna, anpassa och
skapa trygghet kring en dldre persons stod. Sedan 1 juli 2022 har alla med
hemtjanst ratt till en fast omsorgskontakt, och frén juli 2023 kravs dessutom
att personen i fraga ar utbildad underskoterska for att 6ka kontinuitet och
kvalitet i varden.

2023 inforde Valfard Gavle dven fast omsorgskontakt for boende pé vard- och
omsorgsboende.

Hur méanga brukare i kommunens hemtjinst har en fast
omsorgskontakt? Hur minga brukare i den upphandlade
hemtjansten har fast omsorgskontakt?

Alla brukare i kommunens hemtjanst erbjuds en fast omsorgskontakt och i
princip alla tacka ocksé ja till detta. Samma lagstiftning giller naturligtvis for
alla utforare av hemtjanst som finns i kommunen. I det forfragningsunderlag
som giller for LOV-foretagen for ar 2026 finns en text om att det i utforarens
personalgrupp ska finnas kompetens (lds: andel utbildade underskoterskor) i
tillracklig omfattning for uppdraget, for att uppfylla kravet pé fast
omsorgskontakt enligt SoL.

Socialtjanstlagen reglerar att en fast omsorgskontakt ska utses inom
hemtjansten, men det finns inga direktiv kring hur manga kunder en
underskoterska kan vara fast omsorgskontakt for. Det blir darfor
enhetschefens ansvar att fordela arbetet utifran kundernas behov och
verksamhetens forutsiattningar

Inom den kommunala hemtjansten dr en underskéterska fast omsorgskontakt
for ungefar sex kunder. Inom den LOV-utférda hemtjansten ar en
underskoterska fast omsorgskontakt for ungefar sju kunder. Medeltalen ar
framtagna med reservation for att det saknas svar fran négra utférare pa den
stillda frdgan om hur ménga kunder varje fasta omsorgskontakt ansvarar for.

Hur informeras personer som beviljas hemtjanst att de har ratt till
en fast omsorgskontakt?

Den informationen far brukare i samband med att de far en beviljad insats i
hemtjénsten eller ett beslut om att flytta in pa vard- och omsorgsboende. Det
ar ocksa den fasta omsorgskontakten som ansvarar for att uppréatta en
genomforandeplan och att halla den uppdaterad.
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Hur sikerstiiller vi att kontakten fungerar som tinkt, alltsa att
overenskommelser och 6nskemal f6ljs upp?

Det dr ndgot som f6ljs upp kontinuerligt i verksamheten. Det ar varje
verksamhet som bestimmer hur den fasta omsorgskontakten ska utses. Det
finns majlighet att byta person om relationen av nagon anledning inte fungerar
som ténkt och det gér dven bra att utse vice fast omsorgskontakt eller liknande,
vilket kan vara bra om en persons ordinarie fasta omsorgskontakt av nigon
anledning ar frinvarande under en period.

Finns det nagon utviardering som visar hur brukarna upplever fast
omsorgskontakt? Har det bidragit till att de kinner sig mer
delaktiga och far storre individanpassning?

I Givle kommun har det inte gjorts ndgon utvirdering av hur brukarna
upplever ritten att ha en fast omsorgskontakt. Enstaka kommuner i landet har
haft revisorer som undersokt fragan, men da framst utifrdn perspektivet om
kommunen erbjuder fast omsorgskontakt i enlighet med lagens krav. Jag vet
inte om det dr en friga som Gavle kommuns revisorer har med pé sin
“bruttolista” 6ver intressanta framtida revisionsfragor.

Det har heller inte gjorts nagon storskalig nationell utvirdering av inférandet
av ritten att ha en underskoterska som fast omsorgskontakt. Fast
omsorgskontakt dr en av indikatorerna i Socialstyrelsens 6ppna jamforelser,
men i det sammanhanget siager indikatorn inget mer &n antal brukare som har
en fast omsorgskontakt.

Harmed anser jag interpellationen besvarad.

Eva Alander (S)
Ordforande for Omvardnadsndmnden



SBIdI 70169 1)

MMMMMM

Arlig uppfoljning av SAM 2025

Central niva



Syftet med arlig uppfdljning ar att undersoka att det systematiska arbetsmiljéarb&%ﬂzdw1)
genomférs pa alla nivaer i organisationen och att ratt forutsattningar for arbetsmiljon
finns pa samtliga arbetsplatser och for alla, vilket avser saval chefer som medarbetare.
Arlig uppféljning ska sakerstalla att arbetsmiljdarbetet fungerar, utvecklas och leder till

en trygg, halsosam och saker arbetsplats.

Kommunstyrelsen har det 6vergripande arbetsmiljoansvaret och kan genom den arliga
uppféljningen fa aterkoppling pa arbetsmiljéfragor som hanterats under aret och ges
mdjlighet att planera féor kommande behov av kommundvergripande arbetsmiljé

investeringar i syfte att sakra en trygg arbetsmiljé i kommunens verksamheter.

Pa sektors niva ar uppfoljningen en majlighet att identifiera sektorsspecifika behov och
sakerstalla att arbetsmiljdarbetet ar en naturlig del av verksamheten pa alla nivaer
inom sektorn. Pa chefsniva ar den arliga uppfoljningen ett viktigt verktyg for att arbeta

bade halsoframjande och forebyggande mot ohalsa.

Uppfoéljningen ar ett tillfalle att forbattra arbetsmiljdarbetet pa varje arbetsplats och det

ska ses som ett standigt pagaende arbete.

Namnteckning
Med vanliga halsningar,
Vinita Thyberg

HR direktor
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Krav och ansvar

Arlig uppféljning av verksamhetens systematiska arbetsmiljéarbete, SAM syftar till att
se att det egna arbetsmiljdarbetet motsvarar de krav som finns i féreskrifterna om
systematiskt arbetsmiljdarbete. Den arliga uppfdljningen berdr hela organisationen och
ska genomfdras pa arbetsplats-, sektor samt kommundévergripande niva. Varje chef

ansvarar for att arlig uppféljning SAM genomférs och att rutin SAM efterlevs.

En val fungerande arlig uppfoljningsprocess sakerstaller att det systematiska
arbetsmiljdarbetet ar en naturlig del av verksamheten pa alla nivaer i organisationen
och att ratt forutsattningar for arbetsmiljon finns for alla pa arbetsplatsen, vilket avser
saval chefer som medarbetare. Kommunstyrelsen i egenskap av arbetsgivare far
genom arlig uppféljning forutsattningar att fullfélja sitt arbetsmiljdansvar och sakerstalla

att de atgarder som beslutas faktiskt far effekt och leder till en god, hallbar arbetsmiljo.

Sékerstalla att
Kommunstyrelsen i
Sakrstalla att atgarderna far egenskap av arbetsgivare
effekt och leder till en god ges forutsattningar att

Sékerstalla att
arbetsmiljdarbetet halls
levande genom att vara en
naturlig del av
verksamheten pa alla nivaer
inom sektorerna.

Sakerstalla att

arbetsmiljdarbetet fungerar i
hela organisationen. och hallbar arbetsmiljo. fullfélja sitt

arbetsmiljdansvar.

Bakgrund

2023 inférdes en ny modell for Arlig uppfélining for att forbattra hur Gavle kommun
arbetade med det systematiska arbetsmiljoarbetet. For att arbetsmiljo inte ska vara en
punktvis insats tog HR 6ver arbetsuppgiften att félja upp rapporteringen av den Arliga
uppfdéljningen. Under aren 2023 och 2024 har darféor HR sammanstallt och férmedlat till
Kommunstyrelsen hur kommunen som arbetsgivare under aret har arbetat med

systematiskt arbetsmiljdarbete.

Den nya modellen innebar ingen férandring i chefernas arbetsmiljdansvar men den
innebar for chef att kravet att anvanda det digitala stddsystemet inom Systematiskt
arbetsmiljoarbete, SAM i Stratsys blev valfritt, detta da strukturen i Stratsys inte
kunde ge en tillforlitlig svarsstatistik. Under varen 2026 kommer ny produktversion
av SAM i Stratsys att implementeras och i och med den konverteringen kommer
mojligheten att justera installningar gallande besvarande av arlig uppféljning att
resultera i en korrekt svarsfrekvens i statistik fran Stratsys, Detta blir méjligt fran och

med Arlig uppféljning 2026.
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Infér den arliga uppféljningen 2025 gjorde HR en analys av den nya modellen och h&ro?Y

darefter ytterligare utvecklat modellen och arbetssattet genom att fortydliga processens
stegvisa delar samt chefens ansvar gallande den arliga uppfdljningen, att varje chef har
ansvar for att arlig uppféljning genomférs och att uppfoljningen ska ske pa arbetsplats-,

sektor- och kommundvergripande niva.

Metod

”Arlig uppféljning av SAM 2025” pa central niva baserades pa foljande tva delar:

1. En sammanstallning samt analys av uppfdljningen med HR pa sektor, dar en
majoritet av Gavle kommuns chefer deltog i dialog om arlig uppféljning via
seminarier.

2. En sammanstallning av sektorsvisa resultatrapporter, inklusive det som har

framkommit i dialoger pa skyddskommitté via sektors samverkan.

Uppfdljning av
understalld
chefs SAM

Genomforande
sektors niva

Genomforande
arbetsplatsniva

Rekommenderad metod till chef for att genomféra arlig uppféljning pa arbetsplatsniva
var digitalt via systemstddet Stratsys, detta for att centralt kunna sammanstalla och
analysera en kommunovergripande rapport. Med mal en gemensam digital metod som
kan ligga till grund for en forvaltningsgemensam struktur for aterrapportering bade till

Kommunstyrelse och namnder.

Omraden som via Stratsys undersokts i arlig uppféljning ar samverkan, férdelning av
arbetsmiljéuppgifter och kunskap, undersbékning av fysisk/ psykosocial/ digital
arbetsmiljo, rutiner fér undersékning och riskbedémning, likabehandling, styrdokument.
Detta fordelat pa 27 fragor med mojlighet att besvara respektive uppféljningsfraga med

Instédgmmier till stor del, Instammer inte alls, Instammer delvis, Instammer helt.

En alternativ metod har funnits for den som inte haft méjlighet att genomféra den arliga
uppfdéljningen digitalt. Eftersom digital metod vid arlig uppféljning varit valfritt for chefer
inom Gavle kommun under aren 2023, 2024, har chefer som inte kunde genomféra
uppféljningen i Stratsys rekommenderats att anvanda Sunt arbetslivs mall fér arlig

uppfdljning, vilket ar en kand checklista avsedd fér anvandning pa arbetsplatsniva.
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Fordelat pa 18 fragor via Sunt arbetslivs struktur har féljande omraden undersakiar ol

samverkan, férdelning av arbetsmiliduppgifter, kunskap, rutiner fér undersékning och
riskbedémning, arlig uppfélining, féretagshélsovard och systematiskt arbetsmiljbarbete

(SAM) som en naturlig del i den dagliga verksamheten.

Uppfoljning med HR pa sektor

Metod som pa sektors niva har anvants for att hamta in svar och férbattringsforslag
fran cheferna var FORMS. Fragor som besvarades var Hur upplever du att det
systematiska arbetsmiljbarbetet fungerat under aret? Vad behévs for att det
systematiska arbetsmiljbarbetet ska fungera béttre? Individuella svar/ utsagor
dokumenterades och darefter fordes dialog i seminarieform mellan HR och chefer
om vilka arbetsmiljdaktiviteter som fungerat bra och som fortsatt kan starkas, samt

vilka forbattringsomraden som upptackts och vad som bor fokuseras extra pa.

Syfte

Oavsett vilken uppféljiningsmetod som chef valde att anvanda for sin Arliga uppféljning,
digital eller manuell, avsag uppféljningen att bedéma om centrala delar inom
systematiskt arbetsmiljdarbete fanns, om arbetsmiljdarbetet fungerar inom hela
organisationen i alla verksamheter och som en naturlig del pa alla nivaer inom
sektorerna samt att sakerstalla att Kommunstyrelsen i egenskap av arbetsgivare ges

férutsattningar att fullfolja sitt arbetsmiljdansvar.

1. Sammanstallning samt analys HR pa sektor

Analysen av uppfdljning med HR pa sektor baseras pa 203 chefers bild av sitt
systematiska arbetsmiljdarbete. Det motsvarar ca 62% av Gavle kommuns 328
chefer och ger ett deltagande om 62 % i genomférande pa sektors niva,
sammantaget hogre an vid motsvarande period ar 2024 dar 54% av cheferna

deltog.

Av dessa 203 chefer kommer 42% fran sektor Valfard Gavle, 37% fran Utbildning
Gavle, 11% fran Livsmiljo Gavle och 39% fran Styrning och stéd Gavle. En stor
majoritet, hela 70% av cheferna ar forsta linjens chefer, 18% andra linjens chef,

10% tredje linjens chef och 2% avstod att besvara fragan.
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Genomsnittlig tid Varaktighet
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1. Jag jobbar pa... Mer informaticn

%

® Livsmiljs Gavle

'\\%

@ Styming och stéd Gavle
@ Utbildning Gavle
@ Vilfard Gavle

2 Jag jobbar som... Mer informaticn

@ Forsta linjens chef
@ Andra linjens chef
@ Tredje linjens chef

® Vill g svara

168 chefer svarar att de har genomfért arlig uppfoljning pa arbetsplatsniva, det
motsvarar 51% av Gavle kommuns 328 chefer. 35 chefer som deltog i arlig uppfdljning

pa sektors niva svarar att de inte har genomfort arlig uppféljning pa arbetsplatsniva.

Mer information

5. Jag har genomfért arlig uppfaéljning pa arbetsplatsniva Mer information

7%

/
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Overgripande bild

En stor majoritet av de 203 cheferna beskriver att det systematiska arbetsmiljdarbetet
har fungerat bra eller relativt bra under aret, att det finns en tydlig struktur inom
arbetsmiljoarbetet i manga verksamheter exempelvis genom ars-hjul, APT,

riskbedémningar, pulsmatningar, skyddsronder och nara dialog med medarbetare.

Samtidigt framkommer aterkommande utmaningar genom tidsbrist, stora
arbetsgrupper, dokumentation som halkar efter, otydlighet kring verktyg och rutiner

samt avsaknad eller byte av skyddsombud/ fackliga representanter.

En analys av utsagor fran de 35 chefer som deltog i arlig uppféljning pa sektors niva
som svarar att de inte har genomfort arlig uppfoljning pa arbetsplatsniva, visar ett
behov 6kad egen kunskap om SAM. Det finns en 6nskan om ett fortydligande av vad
skillnaden ar mellan skyddsrond och arlig uppféljning. Det finns en efterfragan om en
tydligare delegationsordning (vem som ansvara for vad), det efterfragas en tydlig och
enhetlig struktur for hur systematiskt arbetsmiljdparbete ska bedrivas, tydliga rutiner fér
riskbeddomningar, hantering av tillbud, atgarder och uppféljningar. Det efterfragas ett
kommundovergripande system och verktyg som anvands pa samma satt av alla, och
garna Stratsys. Behov av blanketter, mallar och enkater som ar |atta att hitta och

anvanda samt ars-hjul for arbetsmiljdarbetet.

Det som fungerar bra, ska fortsatt starkas

e Tydliga strukturer och rutiner

Ars-hjul och kalendarium som skapar systematik, stdende arbetsmiljdpunkter pa APT,
regelbundna uppfdljningar, medarbetarsamtal, halsopuls, pulsmatningar, stéd fran HR

stod fran foretagshalsovard, stdd fran rehab samordnare och fran skyddsombud.
e Narhet och dialog

Chefer beskriver att de har god I6pande dialog med sina medarbetare. Friskfaktorer

undersoks och foljs upp. Gott samarbete i manga ledningsteam och samverkansforum.
e Material och stdéd som upplevs vardefullt

Stratsys, Sunt arbetsliv, checklistor, fardigt APT material, stéd fran HR vid incidenter,

vid tillbud samt vid risk och konsekvensanalyser.
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Utmaningar, forbattringsomraden oes)

o Tidsbrist och arbetsbelastning

Manga chefer beskriver att de inte hinner med dokumentation, uppféljning eller
forebyggande arbete. Stora arbetsgrupper (ibland 40 till 50 medarbetare) gor det svart

att vara nara alla.
e Otydlighet eller brist pa skyddsombud/ fackligt stod

Franvarande, avsaknad eller byte av skyddsombud hammar samverkan. Vissa chefer

saknar helt forum fér arbetsmiljdarbete.
o Otydliga rutiner verktyg och dokumentations platser

Manga checklistor och mallar upplevs som rériga 6verflodiga eller ej
verksamhetsanpassade, oklart var dokument ska sparas, det efterfragas enklare

digitala verktyg och battre tillgang till statistik till exempel tillbud och sjukfranvaro.
¢ Akuta och komplexa arbetsmiljéproblem tar mycket tid

"Slacka-brander-arbete” ersatter ofta det langsiktiga. Okade beteendeproblem hos
barn/ elev lyfts framfér allt inom férskola och skola, vilket skapar risker inom

verksamheten som kraver stora resurser.
e Stora organisatoriska forandringar

Omorganisationer, uppsagningar, nya lokaler och ombyten av personal har belastat

cheferna och paverkat systematiken.
e Skillnader mellan enheter

Vissa enheter fungerar val och andra saknar systematik helt, enskilt ledaransvar gor

arbetsmiljdansvaret tungt for flera.

Forkortad sammanfattning, aterkommande behov baserat pa chefernas samlade
upplevelser av sitt systematiska arbetsmiljoarbete:

Stark strukturen

Stotta chefers arbetsbelastning och tid for systematiskt arbetsmiljdarbete
Stabilisera, utbilda skyddsombud

Ge stod for komplexa och akuta arbetsmiljéproblem

w2
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Aterkommande behov &r en tydlig ingang fér allt SAM-material, enhetligt SAM-érsSB-jﬂjxaije’)
férenklade och mer relevanta checklistor och mallar, tydligare kommunikation och
framforhallning fran centralt hall, battre atkomst till statistik (tillbud, sjukfranvaro), mer

tid och resurser for att genomféra SAM pa ett hallbart satt, SAM-veckor med fokus pa
riskbedémningar, rimlig chefsbemanning, stabilitet i skyddsombudsorganisationen, stéd

i hantering av komplexa beteendeproblematik situationer i verksamheten.

Sammanfattade beslutade atgarder inklusive handlingsplan

e Stratsys ar forvaltningsgemensam struktur for SAM samt for aterrapportering
till KS och namnder. Zondera (nuvarande upphandlat, kravstallt verktyg for
pulsmatningar) ar férvaltningsgemensam struktur for pulsmatningar inom
arbetsmiljdomradet. Félj upp Andel chefer som genomfért Arlig uppfélining samt
Andel chefer som genomfért Pulsmétning.

e Férenkla styrning och mallar. Under varen 2026 kommer ny produktversion av
SAM i Stratsys att implementeras, HR utbildas under maj 2026, darefter chefer.

e F6lj upp deltagande pa utbildningar dar baskunskap &r ett lagkrav. HR har
fortsatt uppféljning pa deltagande samt aterkoppling/ utvardering fran deltagare.
Nytt upplagg for Arbetsmiljdutbildning presenteras under 2026.

e Fdrbéttra samverkan och stéd till/ fran skyddsombud. Rutin for férbattrad
samverkan och struktur for information om skyddsombud presenterad i CSG
maj 2026. Beslutad plan: detta foljs upp vid Skyddskommitté september 2026.

o Sé&kra chefers tid och resurser fér SAM. Avsatt konkret tid for SAM i
chefsuppdraget. Dialog om placering i arshjulet i HR-organisationsledningen.

e Prioritera hot- och valdsomréadet. Beslut i Féretagshalsa Region Gavleborgs
Samverkansrad i maj 2026: Prioriterat omrade hos Féretagshalsan att ge stdd
till chef att genomféra riskbedémningar. Plan: kommunicera intern chefnyhet via
Knutpunkten att Foretagshalsan ger stdd vid risk och konsekvensbeddémningar.

o Tydliggér vad som &r arbetsmiliéarbete, vad &r miniminiva. Ars-hjul via ny SAM
modul i Stratsys, klart hdsten 2026. Inklusive riskbedémningar/ skyddsronder.

e Forbéttra systemstdéd och datatillgang for sjukfranvaro, tillbud och arbetsskador.
Undersokning av mdjligheter och kostnader for kvalitetssakring av data i PBI.

e Bygg vidare pa Sunt arbetsliv. Sunt arbetsliv uppmuntras fortsatt, till exempel

arbete med Friskfaktorer.
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o Stérk det emotionella stédet till chefer. Forum fér erfarenhetséverforing, Smase(1e)

kollegialt larande underséks vidare.
o Ge stéd i hur man prioriterar i komplexiteten. Se 6éver mojligheten i hur chefer

kan fa stdd i hur man prioriterar i komplexiteten.

Rekommendationer till hogsta ledningen

Ledningen behdver visa att SAM ar prioriterat — inte nagot som gors “om tid finns”
genom att sanda tydliga signaler fran Kommunstyrelsen i mal, uppfoljning och fran
namnd i resurssattning. Vad som féljs upp kommer chef att prioritera och arbetsgivare

bdr koppla arbetsmiljo till kompetensférsorjning, kvalitet och verksamhetsresultat.

Synliggor prioritering uppifran genom att folja upp deltagande pa utbildningar for att
ohalsa och olycksfall ska kunna férebyggas och att en tillfredsstallande arbetsmiljé ska
kunna uppnas. KS i roll av arbetsgivare bor kvalitetssakra tillrdckliga kunskaper
genom att sakerstalla att varje chef ser till att understalld chef har genomfért av HR
rekommenderade utbildning dar grundldggande kunskaper ar ett lagkrav, till exempel
Grundlaggande arbetsmiljéuppbildning innan signering av arbetsmiljéuppgiftsfordelning

sker.

Sakerstall tid och rimliga forutsattningar genom att folja upp en strukturell indikator
Antal medarbetare per chef. "Goda forutsattningar for ledarskap" ar en av de
friskfaktorer som Arbetsmiljoverket lyfter fram som viktiga for en hallbar arbetsmiljo.
Det handlar om att skapa en miljé dar chefer har ratt forutsattningar att leda pa ett satt

som framjar halsa och engagemang. Friskfakiorer som kan matas och féljas éver tid

Kopplat till Gavle kommuns och valfardens kompetensférsdrjningsutmaning ar
arbetsmiljo ett prioriterat omrade for att locka potentiell arbetskraft samt kunna behalla
kompetent arbetskraft. Arbetsgivare som satter arbetsmiljon hégt ar mer attraktiva for
kompetent personal och unga tjejer varderar arbetsmiljé som viktigaste faktor i valet av

arbetsgivare. Unga och valfardsjobben

"En forutsattning for en framgangsrik organisation ar motiverade medarbetare som
kanner sig uppskattade och respekterade. Ledare och medarbetare &r engagerade i att
utveckla en god arbetsmilj6. Alla ser sin roll i helheten och har ett tydligt mandat att

bidra till verksamhetens utveckling”. SIQ Managementmodell - SIQ
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. . ° SRid182(18))
2. Sammanstallning resultatrapporter fran sektorer

Livsmiljo, rapport arlig uppfoljning av SAM 2025

Inledning

Denna rapport syftar till att sammanfatta hur det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM)
har fungerat under 2025 inom Livsmiljé Gavle. Uppféljningen bygger pa chefernas,
medarbetarna och skyddsombudens upplevelser och genomférda uppféljningar under
aret. Uppfdljning i skyddskommittén genomférdes i oktober och uppféljning i
verksamheternas ledningsgrupper genomférdes december-januari. Rapporten
sammanfattar identifierade styrkor, utmaningar och utvecklingsomraden i

arbetsmiljdarbetet.
Sammanfattande bedémning

Det systematiska arbetsmiljdarbetet under 2025 bedéms ha fungerat val inom Livsmiljé
Gavle. Arbetsmiljdarbetet beskrivs av cheferna som relevant och férankrat. Cheferna
har god kunskap om arbetsmiljdansvar, riktlinjer och rutiner, och det finns etablerade
strukturer for risk- och konsekvensbedémningar, skyddsronder och uppféljning. Stéd

fran HR upplevs som tillgangligt och andamalsenligt.
Identifierade utmaningar

Samtidigt identifieras flera utmaningar. Tidsbrist i férhallande till det operativa
uppdraget riskerar att paverka kontinuiteten i det systematiska arbetsmiljdarbetet. Det
finns aven 6nskemal om forbattrad uppfoljning av arbetsmiljon vid hemarbete. Ett
aterkommande behov ar dock att férbattra kommunikationen kring arbetsmiljo och

sakerhet, bade inom verksamheter och 6ver sektorsgranser.

Under 2025 har det férekommit tillfallen dar viktig sakerhetsinformation inte natt
samtliga berdérda medarbetare, tex hot mot skola. Organisatoriska forutsattningar
sasom geografiskt spridda arbetsplatser, kan ibland paverka méjligheterna till narvaro,

uppfdljning och dialog.
Sektorovergripande utvecklingsomraden

Sakerstalla tillgang till skyddsombud samt erbjuda utbildning for att starka rollen.
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Ta fram ett gemensamt ars-hjul med tematiskt upplagg for arbetsmiljéarbetet. swdasacien)

Utveckla gemensamma checklistor tex. uppféljning av hemarbete.

Fortsatta uppfdljning av genomférda omorganisationer (ga igenom Risk- och

Konsekvensbeddémningar) och koppla resultaten till konkreta atgarder.

Utbildning Gavle, rapport arlig uppféljning av SAM 2025

Inledning

Denna rapport syftar till att sammanfatta hur det systematiska arbetsmiljdarbetet (SAM)
har fungerat under 2025 inom Utbildning Gavle. Uppféljningen bygger pa chefernas,
medarbetarna och skyddsombudens upplevelser och genomférda uppféljningar under
aret. Uppféljning i skyddskommittén genomférdes i februari och uppféljning i
verksamheternas ledningsgrupper genomférdes i januari. Uppfdljningen i
verksamheternas ledningsgrupper skedde via Teams. Rapporten sammanfattar

identifierade styrkor, utmaningar och utvecklingsomraden i arbetsmiljdarbetet.

Sammanfattande bedémning

Over lag har det systematiska arbetsmiljdarbetet fungerat bra under aret. Manga
beskriver att det finns strukturer, rutiner och ars-hjul som skapar systematik och
kontinuitet. Som goda exempel lyfter man fram att APT, samverkan och samarbetet
med skyddsombud har fungerat bra under aret. Regelbundna uppféljningar och
maendetemperaturer har bidragit till en god dialog och en tydlig systematik.
Arbetsmiljofragor tas kontinuerligt upp i verksamheterna och de tar hjalp av olika

verktyg, till exempel Stratsys, Forms och Sunt Arbetsliv.
Identifierade utmaningar

Det framkommer att stora arbetsgrupper och tidsbrist ar aterkommande utmaningar.
Nar det galler chefers arbetsmiljé upplever man att det finns utmaningar kopplat till den
digitala arbetsmiljon. Det finns utmaningar kopplade till Stratsys. Dokumentationen i
Stratsys upplevs ibland som tidskravande och svar. Det finns dven utmaningar kopplat

till att alla enheter inte finns med i Stratsys.
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Sektorovergripande utvecklingsomraden saasaien

Gemensamma fysiska utbildningar for fackligt fortroendevalda och chefer efterfragas.
Digital arbetsmiljo.
Tydligare rutiner pa kommundvergripande niva.

Samverkan fungerar 6ver lag bra. | ett led att ytterligare starka och utveckla samverkan
kommer Utbildning Gavle att se dver mgjligheten till en partsgemensam utbildning i

samverkansavtalet.

Styrning och stod, rapport arlig uppféljning av SAM 2025

Inledning

Denna rapport syftar till att sammanfatta hur det systematiska arbetsmiljéarbetet (SAM)
har fungerat under 2025 inom Styrning och stod Gavle. Uppféljningen bygger pa
chefernas, medarbetarna och skyddsombudens upplevelser och genomférda
uppféljningar under aret. Uppféljning i skyddskommittén genomférdes i februari 2026
och uppféljningen med SG:s chefer genomfdrdes i januari 2026. Rapporten
sammanfattar identifierade styrkor, utmaningar och utvecklingsomraden i

arbetsmiljdarbetet.
Sammanfattande bedémning

Det systematiska arbetsmiljoarbetet under 2025 beddms ha fungerat val inom Styrning
och stdd Gavle. Cheferna beskriver att arbetsmiljdoarbetet dverlag fungerar bra. Arbetet
féljs upp l6pande vid APT. Vid behov finns utbildningsmaterial i Kompetensen samt
stéd fran HR. Cheferna har god kunskap om arbetsmiljdansvar. Férdelning av
arbetsmiljéuppgifter finns. Chefer och medarbetare har tillrdckliga kunskaper om

arbetsmiljon och det systematiska arbetsmiljdarbetet.

Det gors undersokning av arbetsmiljoférhallanden i form av checklistor och
skyddsronder, riskbedémningar och upprattande av skriftliga handlingsplaner.
Skyddsombuden upplever att cheferna har blivit battre pa att géra Risk och

konsekvensanalyser. Tillbud och olyckor rapporteras, utreds och uppféljning av att
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genomfdrda atgarder har fatt avsedd effekt sker. Majoriteten av medarbetarna kSRner oV

till att tillbud och olyckor ska registreras i Stella. Vid behov anlitas extern sakkunskap

inom arbetsmiljbomradet.
Identifierade utmaningar

Samtidigt identifieras flera utmaningar. Uppgiftsférdelningen gallande skyddsrond
skulle kunna vara tydligare framst kopplat till gemensamma lokaler och
brandskyddsarbete. Tidsbrist pa grund av verksamhetsfragor. Det finns ett 6nskemal
om mer proaktiv vagledning fran HR, ett ars-hjul med paminnelser om deadlines etc. |
verksamheten aven rapportera tillboud som ar kopplade till OSA. Skyddsombuden lyfter

ett behov av obligatoriska pulsméatningar for att regelbundet undersdka arbetsmiljon.

Vilfard Gavle, synpunkter fran skyddskommitté

1. Rekrytering och stod till skyddsombud

e Undersok vilka forutsattningar som kravs for att fler ska vilja ata sig uppdraget
som skyddsombud.

o Ta fram battre informations- och utbildningsmaterial, bade pa central niva och
anpassat for olika sektorer.

2. Stod och utbildning till chefer

o Chefer behdver kontinuerlig handledning i sitt dagliga arbete, inte bara i
arbetsmiljéfragor.

o Sakerstall att cheferna aktivt samarbetar med sina skyddsombud. Undersok
ocksa om det finns relevant stddmaterial och information pa
organisationswebben.

3. Utbildning och fortbildning

o Erbjud fler aktiviteter och utbildningar riktade till bade chefer och skyddsombud.

e Nuvarande arbetsmiljéutbildning upplevs som otillracklig; den bor utdkas till fler
dagar.

e Anvand Sunt arbetslivs utbildningspaket i storre utstrackning.
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4. Administrativ borda SRIdI86(18))

o Chefer har idag for manga system att hantera, vilket kan forsvara
arbetsmiljdarbetet.

Kortfattad analys av chefer Valfard Gavles svar i enkat, SAM 2025

« Overvigande positivt: Majoriteten upplever att det systematiska
arbetsmiljdarbetet fungerar bra eller mycket bra.

o Tydliga forbattringsomraden: Tidsbrist, otydlighet, brist pa skyddsombud och
efterfrdgan pa battre rutiner och stédmaterial aterkommer ofta.

o Uppfoljning genomfors: Ca 4 av 5 har gjort arlig uppféljning, men det finns
arbetsplatser dar det inte genomférts — ofta pga. kanda hinder som tid, stdd och
resurser.

o Stort engagemang: Manga ger konkreta forslag pa forbattringar, vilket visar en
vilja att utveckla arbetet vidare.
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e §2 KF Godkannande av kommunens Arsredovisning ar 2025, dnr 260N80-
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Dnr:25REK11 Till fullmaktige | Gavle kommun AB Sa187(19)

Revisionsberattelse for omvardnadsnamnden 2025

Vi, av fullmaktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits av
omvardnadsnamnden. Granskningen har utforts av sakkunniga som bitrader revisorerna.

Styrelse, ndmnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande mal,
beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten. De ansvarar ocksa
for att det finns en tillracklig intern kontroll och aterredovisning till fullmaktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och rakenskaper samt att préva om
verksamheten bedrivits enligt fullmaktiges uppdrag och mal samt de lagar och foreskrifter som
galler for verksamheten. Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i
kommunal verksamhet och reglemente for revisorerna i Gavle kommun. Granskningen har haft den
omfattning och inriktning samt givit det resultat som redovisas i bifogade granskningar och i
revisorernas arsredogorelse. Under aret har grundlaggande granskning en férdjupad granskning
och en uppféljande granskning genomforts.

Den grundlaggande granskningen visar att omvardnadsnamnden uppnar 10 mal och sju mal ar nara
att uppnas men uppfylls inte helt. Var bedémning, som kvarstar fran foregaende ar, ar att namnden
behover sakerstalla att atgarder vidtas vid risk fér att mal inte uppnds. Arets granskning visar att det
delvis framgar av protokoll eller annan handling vilka atgarder som har vidtagits vid avvikelser i
maluppfyllelsen. Av protokollen behdver det tydligt framga vilka atgarder namnden beslutar att vidta
med anledning av avvikelser i maluppfyllelsen, alternativt om inga atgarder kommer vidtas. Vidare
visar granskningen att namnden har i enlighet med kommunstyrelsens anvisningar reviderat sin
verksamhetsplan och kompletterat den med finansiella mal och tillhérande indikatorer.

Den grundlaggande granskningen visar att nAmnden redovisar ett positivt resultat om 31,8 mnkr
Over budget. Vi noterar att namnden redovisar vasentligt battre resultat i ar jamfért med féregaende
ar da namnden redovisade ett negativt resultat om 9,7 mnkr. Under aret har det ekonomiska utfallet
féljts upp l6pande. Vidare visar den grundldggande granskningen av ndmndens arbete med intern
kontroll att plan for intern styrning och kontroll har bestatt av risker och kontrollmoment, vilka sedan
regelbundet och systematiskt foljts upp under aret.

Den foérdjupade granskningen av avtalsforvaltning och avtalsuppféljning av privata utférare visar att
det finns en organisering med en tydlig central struktur, definierade roller och ansvar enligt
styrdokument. Samtidigt visar granskningen att det finns ett antal begransningar som paverkar hur
val organisationen fungerar i praktiken. Exempel pa begransningar ar brist pa resurser och ej
beslutad uppféljningsplanering av namnden. De finns dokumenterade riktlinjer, rutiner, stédmaterial

KOMMUNREVISIONEN
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Sid 2 (3)

Sid 188(191)
och processer for bade avtalsforvaltning och avtalsuppféljning. Alla dessa dokument tillampas inte

konsekvent i granskningens berdrda verksamhet. Det saknas rutiner och processer som mojliggoér
upptackt av valfardsbrottslighet och andra oegentligheter vid avtalsuppfoljning. Namnden har till viss
del i avtal eller annan form reglerat formerna fér uppféljning och kontroll av privata utférare.
Uppféljningens omfattning och former varierar mellan olika avtal och det finns ingen évergripande
beslutad struktur som tydligt anger hur uppfdljning och kontroll ska genomféras gentemot privata
utférare. Uppfdljningen av privata utférare sker inte fullt ut i den omfattning eller med den kvalitet
som styrdokumenten forutsatter. Till viss del sker en tillracklig uppféljning av upphandlingar, avtal
och avtalstrohet, men genomférs inte alltid med den systematik och omfattning som kravs.
Sammantaget visar granskningen att det féreligger brister som behdver atgarda. Detta ar sarskilt
angelaget med hansyn till att en betydande del av verksamheten utférs av privata utforare.

Den uppféljande granskningen av lakemedelshantering inom hemsjukvard och hemtjanst' visar att
omvardnadsnamnden inte helt har vidtagit atgarder med hansyn till revisorernas rekommendationer
utifran genomford granskning av lakemedelshantering inom hemsjukvard och hemtjanst.
Revisorerna ser positivt pa att omvardnadsnamnden arbetat pa olika satt med
rekommendationerna, men att arbete kvarstar.

Vi bedémer att namndens verksamhets har skoétts pa ett delvis andamalsenligt satt. Vi bedémer att
namndens verksamhet fran ekonomisk synpunkt har skoétts pa ett tillfredsstallande satt. Vi bedémer
att interna kontrollen har varit delvis tillracklig.

Vi tillstyrker att fullmaktige beviljar ansvarsfrihet for omvardnadsnamnden.

Vi aberopar bifogade rapporter.

Gavle, datum enligt digital signatur

Eva-Karin Hamilton Tord Jansson Yvonne Backius
Ann-Katrin Myles Arne Ovrelid Rosalie Carlén
Kenneth Levin Lotta Lagnander Fredrik Sollenborn
Bilagor:

o Bedomningskriterier och beddmningsskala

e Grundlaggande granskning

e Granskning av avtalsférvaltning och avtalsuppféljning av privata utférare

e Uppféljande granskning av lakemedelshantering inom hemsjukvard och hemtjanst

! Granskning av lakemedelshantering inom hemsjukvard och hemtjanst genomfordes 2023.
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Bilaga — Bedémningskriterier och bedomningsskala Seenen

Bedomningskriterier

Revisorernas uppdrag ar att prova verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, och om namndens interna kontroll ar
tillracklig. Granskningen skall vara sa ingaende och omfattande som god sed vid detta
slag av granskning kraver. Nedan redovisas de kriterier? som ligger till grund for
revisorernas bedémningar i revisionsberattelsen.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt innebar att:

verksamhetens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt gallande
lagstiftning och andra féreskrifter som galler for verksamheten,

verksamheten klarar att genomfdra sitt uppdrag med tillgangliga resurser,

styrelsen och namnden har en styrning och uppféljning mot mal och besiut,
verksamheten bedrivs med god ekonomisk hushallning utifran fullmaktiges beslut.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att det finns en styrning och systematiskt
ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner, som pa en rimlig niva
sakerstaller att:
e verksamheten lever upp till malen och ar effektiv,
¢ informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar andamalsenlig,
tillférlitlig och tillracklig,
e de regler och riktlinjer som finns fér verksamheten féljs.

Bedomningsskala
En fyrgradig bedomningsskala anvands for bedémning av ovanstaende bedémningskriterier.

Verksamhet Ekonomi Intern kontroll Forklaring

Andamalsenlig Tillfredstallande Tillracklig Beddmningskriterierna bedoms vara
uppfyllda.

| huvudsak | huvudsak | huvudsak Beddmningskriterierna bedéms vara i

andamalsenlig tillfredsstallande tillracklig huvudsak uppfyllda. Det forekommer
avvikelser som behdéver atgardas.

Delvis Delvis Delvis tillracklig Beddmningskriterierna bedéms vara

andamalsenlig tillfredstallande delvis uppfyllda. Det finns brister som
behdver atgardas.

Inte andamalsenlig | Inte Inte tillracklig Beddmningskriterierna bedoms inte

tillfredstallande vara uppfyllda. Det finns vasentliga

brister som behdver atgardas snarast.

2 SKR:s god revisionssed.
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e Till: Omvardnadsnamnden
Gavle

KOMMUN

Missiv
2026-04-15
Dnr:25REK34

Missiv - Granskning av avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning
av privata utforare

PwC har pa uppdrag av revisorerna i Gavle kommun genomfort en granskning av
avtalsforvaltning och avtalsuppféljning av privata utférare. Granskningens syfte har
varit att beddma om omvardnadsnamnden och arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden sakerstaller en andamalsenlig verksamhet av avtalsférvaltning

och avtalsuppféljning av privata utférare med tillracklig intern kontroll.

Revisorerna godkande revisionsrapporten och detta missiv den 15 april 2026. Utifran
genomford granskning ar var samlade bedémning' att omvardnadsnamnden inte helt
sakerstaller en andamalsenlig verksamhet av avtalsférvaltning och avtalsuppféljning av
privata utférare med tillracklig intern kontroll. | revisionsrapporten framgar

granskningsresultatet.

Mot bakgrund av de iakttagelser och bedémningar som framkommit i granskningen

ldmnar vi féljande rekommendationer omvardnadsnamnden:

e att arlig uppféljningsplan av privata utférare upprattas och antas av respektive
berérd namnd avseende ar 2026.
e att se Over organisationen for avtalsuppféljning utifrdn verksamhetens

forutsattningar och behov.

' Beddmningsskalan som har anvants ar en tregradig skala: i allt vasentligt, inte helt eller ;.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22

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





o att sdkerstalla att avtalsuppfoéljning sker i enlighet med gallande avtal och
styrdokument.

e att uppratta och rutiner och processer avseende systematiskt stod i att
forebygga och upptacka valfardsbrott eller andra oegentligheter inom ramen for
avtalsuppféljning.

o att starka sitt riskbaserade och kontinuerligt uppféljningsarbete inom ramen for

upphandling och avtalsuppféljning.

Revisorerna vill ha ett yttrande frdn omvardnadsnamnden med kommentarer till

samtliga rekommendationer. Yttrandet skickas till kommunrevisionen@gavle.se senast

den 30 september.

Eva-Karin Hamilton Yvonne Backius Rosalie Carlén
Ordforande 2:e vice ordforande Revisor
Bilaga:

¢ Granskning av avtalsférvaltning och avtalsuppféljning av privata utférare

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22
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Dnr:25REK11 Till fullmaktige i Gavle kommun AB

Revisionsberattelse for omvardnadsnamnden 2025

Vi, av fullmaktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits av
omvardnadsnamnden. Granskningen har utforts av sakkunniga som bitrader revisorerna.

Styrelse, ndmnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande mal,
beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten. De ansvarar ocksa
for att det finns en tillracklig intern kontroll och aterredovisning till fullmaktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och rakenskaper samt att préva om
verksamheten bedrivits enligt fullmaktiges uppdrag och mal samt de lagar och foreskrifter som
galler for verksamheten. Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i
kommunal verksamhet och reglemente for revisorerna i Gavle kommun. Granskningen har haft den
omfattning och inriktning samt givit det resultat som redovisas i bifogade granskningar och i
revisorernas arsredogorelse. Under aret har grundlaggande granskning en férdjupad granskning
och en uppféljande granskning genomforts.

Den grundlaggande granskningen visar att omvardnadsnamnden uppnar 10 mal och sju mal ar nara
att uppnas men uppfylls inte helt. Var bedémning, som kvarstar fran foregaende ar, ar att namnden
behover sakerstalla att atgarder vidtas vid risk fér att mal inte uppnds. Arets granskning visar att det
delvis framgar av protokoll eller annan handling vilka atgarder som har vidtagits vid avvikelser i
maluppfyllelsen. Av protokollen behdver det tydligt framga vilka atgarder namnden beslutar att vidta
med anledning av avvikelser i maluppfyllelsen, alternativt om inga atgarder kommer vidtas. Vidare
visar granskningen att namnden har i enlighet med kommunstyrelsens anvisningar reviderat sin
verksamhetsplan och kompletterat den med finansiella mal och tillhérande indikatorer.

Den grundlaggande granskningen visar att nAmnden redovisar ett positivt resultat om 31,8 mnkr
Over budget. Vi noterar att namnden redovisar vasentligt battre resultat i ar jamfért med féregaende
ar da namnden redovisade ett negativt resultat om 9,7 mnkr. Under aret har det ekonomiska utfallet
féljts upp l6pande. Vidare visar den grundldggande granskningen av ndmndens arbete med intern
kontroll att plan for intern styrning och kontroll har bestatt av risker och kontrollmoment, vilka sedan
regelbundet och systematiskt foljts upp under aret.

Den foérdjupade granskningen av avtalsforvaltning och avtalsuppféljning av privata utférare visar att
det finns en organisering med en tydlig central struktur, definierade roller och ansvar enligt
styrdokument. Samtidigt visar granskningen att det finns ett antal begransningar som paverkar hur
val organisationen fungerar i praktiken. Exempel pa begransningar ar brist pa resurser och ej
beslutad uppféljningsplanering av namnden. De finns dokumenterade riktlinjer, rutiner, stédmaterial
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och processer for bade avtalsforvaltning och avtalsuppféljning. Alla dessa dokument tillampas inte
konsekvent i granskningens berdrda verksamhet. Det saknas rutiner och processer som mojliggoér
upptackt av valfardsbrottslighet och andra oegentligheter vid avtalsuppfoljning. Namnden har till viss
del i avtal eller annan form reglerat formerna fér uppféljning och kontroll av privata utférare.
Uppféljningens omfattning och former varierar mellan olika avtal och det finns ingen évergripande
beslutad struktur som tydligt anger hur uppféljning och kontroll ska genomféras gentemot privata
utférare. Uppfdljningen av privata utférare sker inte fullt ut i den omfattning eller med den kvalitet
som styrdokumenten forutsatter. Till viss del sker en tillracklig uppféljning av upphandlingar, avtal
och avtalstrohet, men genomférs inte alltid med den systematik och omfattning som kravs.
Sammantaget visar granskningen att det féreligger brister som behdver atgarda. Detta ar sarskilt
angelaget med hansyn till att en betydande del av verksamheten utférs av privata utforare.

Den uppféljande granskningen av lakemedelshantering inom hemsjukvard och hemtjanst' visar att
omvardnadsnamnden inte helt har vidtagit atgarder med hansyn till revisorernas rekommendationer
utifran genomford granskning av lakemedelshantering inom hemsjukvard och hemtjanst.
Revisorerna ser positivt pa att omvardnadsnamnden arbetat pa olika satt med
rekommendationerna, men att arbete kvarstar.

Vi bedémer att namndens verksamhets har skoétts pa ett delvis andamalsenligt satt. Vi bedémer att
namndens verksamhet fran ekonomisk synpunkt har skoétts pa ett tillfredsstallande satt. Vi bedémer
att interna kontrollen har varit delvis tillracklig.

Vi tillstyrker att fullmaktige beviljar ansvarsfrihet for omvardnadsnamnden.

Vi aberopar bifogade rapporter.

Gavle, datum enligt digital signatur

Eva-Karin Hamilton Tord Jansson Yvonne Backius
Ann-Katrin Myles Arne Ovrelid Rosalie Carlén
Kenneth Levin Lotta Lagnander Fredrik Sollenborn
Bilagor:

o Bedomningskriterier och beddmningsskala

e Grundlaggande granskning

e Granskning av avtalsférvaltning och avtalsuppféljning av privata utférare

e Uppféljande granskning av lakemedelshantering inom hemsjukvard och hemtjanst

! Granskning av lakemedelshantering inom hemsjukvard och hemtjanst genomfordes 2023.
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Bilaga — Bedomningskriterier och bedomningsskala

Bedomningskriterier

Revisorernas uppdrag ar att prova verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, och om namndens interna kontroll ar
tillracklig. Granskningen skall vara sa ingaende och omfattande som god sed vid detta
slag av granskning kraver. Nedan redovisas de kriterier? som ligger till grund for
revisorernas bedémningar i revisionsberattelsen.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt innebar att:
¢ verksamhetens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt gallande
lagstiftning och andra féreskrifter som galler for verksamheten,
o verksamheten klarar att genomfdra sitt uppdrag med tillgangliga resurser,
e styrelsen och namnden har en styrning och uppféljning mot mal och besiut,
¢ verksamheten bedrivs med god ekonomisk hushallning utifran fullmaktiges beslut.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att det finns en styrning och systematiskt
ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner, som pa en rimlig niva
sakerstaller att:
e verksamheten lever upp till malen och ar effektiv,
¢ informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar andamalsenlig,
tillférlitlig och tillracklig,
e de regler och riktlinjer som finns fér verksamheten féljs.

Bedomningsskala
En fyrgradig bedomningsskala anvands for bedémning av ovanstaende bedémningskriterier.

Verksamhet Ekonomi Intern kontroll Forklaring

Andamalsenlig Tillfredstallande Tillracklig Beddmningskriterierna bedoms vara
uppfyllda.

| huvudsak | huvudsak | huvudsak Beddmningskriterierna bedéms vara i

andamalsenlig tillfredsstallande tillracklig huvudsak uppfyllda. Det forekommer
avvikelser som behdéver atgardas.

Delvis Delvis Delvis tillracklig Beddmningskriterierna bedéms vara

andamalsenlig tillfredstallande delvis uppfyllda. Det finns brister som
behdver atgardas.

Inte andamalsenlig | Inte Inte tillracklig Beddmningskriterierna bedoms inte

tillfredstallande vara uppfyllda. Det finns vasentliga

brister som behdver atgardas snarast.

2 SKR:s god revisionssed.






