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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Natt- och larmorganisationen inom dldreomsorgen i Uddevalla kommun flyttade
organisatoriskt fran avdelningen for hélso- och sjukvard till hemtjéanstavdelningen i januari
2024. 1 samband med att ny enhetschef for natt- och larmorganisation tilltradde i maj 2025
borjade omfattande brister inom nattorganisationen att uppmdarksammas. Det framkom
bland annat att medarbetare inte f6ljt gdngse rutiner och bestammelser fér verksamheten.
Det hade eventuellt forekommit brottsliga handlingar och det fanns misstankar om uteblivna
besdk och andra brister i vard och omsorg som inneburit konsekvenser for brukare. |
september 2025 togs en lex Sarah-rapport fram, som ledde till en tillfallig avstangning av
hela arbetsgruppen. | lex Sarah-rapporten framgar att kommunen bedémde det som troligt
att brister férekommit sedan minst ar 2022. Mot bakgrund av detta har kommunen initierat
flera utredningar, saval interna som externa. EY har fatt i uppdrag av kommundirektor i
Uddevalla kommun att utreda hur besluts- och informationskedjan inom chefsleden
fungerat.

1.2. Syfte

Granskningen syftar till att undersdka hur informationskedjan samt beslutsfattande
avseende nattorganisationen fungerat inom ledningsorganisationen under perioden 2022-
2025, utifran féljande fragestaliningar:

Vilka brister har uppmarksammats under tidsperioden?
o Har respektive chefsled fatt kinnedom om brister eller missténkta brister och
i sa fall hur?
o Vilka rutiner och bestammelser finns for rapportering av brister och
o Har brister och avvikelser rapporterats i enlighet med rutiner och
bestammelser?

Har bristerna atgardats?
o Hur har respektive chefsled agerat nar de fatt kdnnedom om brister eller
misstdnkta brister?
o Har brister och avvikelser eskalerats i enlighet med rutiner?
o Har atgarder vidtagits vid brister och allvarligare avvikelser?
o Har vidtagna atgarder foljts upp?

Hur har informationskedjan fungerat?
o Finns det tydliga rutiner fér information/kommunikation vid avvikelser? Har
dessa foljts? Har chefer agerat och vidtagit atgarder utifran den information
de fatt kannedom om?
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Utredningen tar utgangspunkt i de besluts- och informationsprocesser dar uppdagade
brister, utifran var erfarenhet, borde ha identifierats och/eller férebyggts. Foljande
processer har granskats®:

Avvikelsehantering inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet

Systematiskt arbetsmiljdarbete

Personalprocesser  (rekrytering, introduktion/utbildning, personaldrenden,
avveckling av chefer/medarbetare)

1.3. Avgrédnsningar

Granskningen avgransas till de fragestdliningar och de tre besluts- och
informationsprocesser som listas i avsnitt 1.2. Granskningen omfattar tidsperioden 2022-
2025. Denna tidsmé&ssiga avgransning har beslutats av Uddevalla kommun och baseras pa
att den lex Sarah-rapport som togs fram i september 2025 anger att brister sannolikt
forekommit sedan minst 20222. Granskningen beror inte eventuella brottsmisstankar eller
annan juridisk/rattslig utredning. Granskningen har inte heller inkluderat konsekvenser for
brukare, anhoriga, personal eller andra konsekvenser av det intraffade, eftersom detta
utreds av kommunen under hésten 2025. Under hésten 2025 har kommunen ocksa internt
utrett medarbetares agerande. Det har alltsa inte heller omfattats av var granskning.

1.4. Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, intervjuer, digital genomgang av
personalsystemet samt en walk-through.

Dokumentstudier:

Vart angreppsséatt i granskningen har varit riskbaserat. Det innebdr att vi har granskat
dokumentation dar det funnits indikationer pa brister. Granskningen &r baserad pa de
underlag som vi har mottagit fran kommunen. Vi gor inte ansprdk pa att ha granskat all
relevant dokumentation da det kan finnas underlag som inte varit kdnda fér oss under
granskningens genomfdérande.

Intervjuer:

Intervjuer har genomfdrts med enhets-, avdelnings-, sektions- och férvaltningschefer som
ansvarat for nattorganisationen under perioden 2022-2025, i syfte att na en djupare
forstaelse ur samtliga chefsfunktioners perspektiv. Samtliga nuvarande och tidigare chefer

1 Vi har inom ramen for granskningen dven utrett om relevanta visselbldsarrapporter inkommit och
hur de i sa fall hanterats. Vi har tagit del av de visselblasningar som inkommit sedan 2022 och framat
och som kan anses ha koppling till nattorganisationen. Ingen visselbldsning som har bedémts relevant
for granskningen har inkommit

2 | rapporten férekommer en hanvisning till en utredning gjord 2020, eftersom vi bedémt att den &r
av sarskild relevans for granskningen. | évrigt har vi enbart tagit del av underlag som avser perioden
2022-2025.
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har getts méjlighet att medverka vid intervju och samtliga utom tva3 har medverkat vid
intervju. Intervjuer har dven genomfdrts med personalchef och HR-partner for socialtjansten
samt socialt ansvarig samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS).

Walk-through:

| granskningen har vi tagit del av samtliga avvikelser enligt SoL och HSL avseende
nattorganisationen fran tidsperioden 1 januari 2022 till och med 29 september 2025. For
att verifiera foljsamheten till gallande rutiner f6r avvikelsehantering har en sa kallad walk-
through genomforts av ett strategiskt urval av dessa avvikelser enligt SoL. Detta eftersom
avvikelser enligt SoL har beddmts som mest relevanta utifran granskningen syfte.

En walk-through innebar i det har fallet att vi har féljt avvikelsen genom processen genom
att begdra in underlag som visar om rutinerna efterlevts. Urvalet av avvikelser har gjorts for
att dels técka samtliga ar som omfattas av granskningen, dels granska avvikelser som enligt
var beddémning borde ha eskalerats i organisationen, det vill séga avvikelser som indikerar
brister i nattorganisationens agerande.

Digital genomgang av personalsystemet:

En digital genomgang av personalsystemen Adato, Winlas och VISMA HR-plus genomférdes
den 5 november 2025. Genomgadngen syftade till att f& en forstdelse for hur chefers
mojlighet att dokumentera, kontrollera och félja upp personalarenden ser ut.

En fullstéandig kall- och intervjuférteckning aterfinns i bilaga 1.

3 Sektionschef under tidsperiod 2021-01-01 - 2022-05-30 samt enhetschef under tidsperiod 2016-
09-01 - 2022-04-30 har inte medverkat vid intervju.

4
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2. Sammanfattande slutsatser

Brister har uppdagats inom hemtjanstens nattorganisation. Med anledning av det har EY fatt
i uppdrag att granska hur besluts- och informationskedjan inom chefsleden fungerat under
perioden 2022-2025. Syftet har varit att utreda om chefer har uppmdrksammat och
atgardat brister samt eskalerat relevant information i linjeorganisationen. Granskningen har
fokuserat pa de besluts- och informationsprocesser dar brister gentemot brukare och inom
personalgruppen borde ha férebyggts, identifierats och atgardats, det vill sdga:

e Avvikelsehantering inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet

e Systematiskt arbetsmiljdarbete

e Personalprocesser, det vill saga rekrytering, hantering av personaldrenden och
introduktion och utbildning/introduktion till chefer

Utifran granskningens resultat drar vi tre 6vergripande slutsatser:
1. En kombination av svaga rutiner och processer, bristande uppféljning och passivitet
i organisationen har mojliggjort att brister gentemot bade brukare och inom
personalgruppen intraffat och kunnat fortga.

2. Ansvarsférdelningen mellan chefsled har varit otydlig, bade med avseende pa
avvikelsehantering och systematiskt arbetsmiljdarbete. Det férsvarar ansvars-
utkravning av respektive chefsled.

3. Organisationen har i tillitsanda forlitat sig pa enhetschefers sunda fornuft, men har
inte sakerstdllt att enhetschefer haft kunskap och férutsattningar att ta det ansvar
som férvantats. Det har inte heller skett systematisk uppfdljning och kontroll av att
enhetschefer agerat med sunt férnuft vare sig vad galler avvikelsehantering eller
personalprocesser.

Mer specifikt drar vi nedan slutsatser med avseende pa de besluts- och informations-
processer som granskats.

Avvikelsehantering inom ramen fér det systematiska kvalitetsarbetet

Medarbetares inrapportering av avvikelser fran Socialtjanstlagen (SoL) har skett i minst lika
stor utstrackning avseende nattorganisationen som inom &vriga hemtjansten. Det har
darmed funnits forutsattningar fér enhetschefer att notera avvikelser som intraffat och fér
avdelningschefer att notera allvarliga avvikelser som intraffat.

For respektive intréffad avvikelse enligt SoL har atgarder i viss man vidtagits, men det finns
tydligt utrymme for forbattring. Bristande uppfdljning pa avdelningsniva och vidare till
forvaltningsniva har medfort att monster och bredare slutsatser kring intraffade avvikelser
inte har analyserats. Avvikelser har darmed hanterats som isolerade handelser, dven om de
intraffat upprepade ganger och stéllt krav pa stdrre forandringar i arbetssatt. Atgarder pa
dvergripande enhetsniva har stannat vid aterkommande paminnelser till enheten om vilka
rutiner som galler, trots att det inte réackt for att astadkomma kvalitetsférbattring. Effekter
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av vidtagna atgarder har inte foljts upp pa vare sig enhets- eller avdelningsniva. Det har
inneburit att alternativa atgarder inte har vidtagits nar inslagen bana inte fungerat.

Vi menar ocksa att det funnits brister i rutinerna fér avvikelsehantering enligt SoL och att
utbildning i avvikelsehantering inte varit tillrdcklig. Enhetschef har haft ensamt ansvar foér
att styra bedémning och hantering av en intraffad hdndelse. Rutiner har inte innehallit
tillrackligt stéd kring hur allvarlighetsgrad ska bedémas. Samtidigt har enhetschefer till och
med 2024 inte systematiskt utbildats i avvikelsehantering. Det &r tydligt att enhetschefer
gjort olika beddmningar vad avser intraffade handelsers allvarlighetsgrad. Vi menar att en
mer systematisk uppféljning av avvikelserapporter hade inneburit battre férutsattningar att
beddma avvikelser korrekt och kunna arbeta mer systematiskt med kvalitetsforbattring. Det
skulle antingen kunna ske genom att avdelningschef, utredare eller SAS/MAS i st6rre
utstrdckning ocksa tar del av inkomna rapporter, eller genom mer systematisk kontroll av
enhetschefers bedémningar, exempelvis genom regelbundna stickprovsgranskningar.

Systematiskt arbetsmiljéarbete

Konflikter och krankningar i arbetsgruppen har enligt var bedémning varit kédnda sedan langt
tillbaka, men agerandet har i stort uteblivit fram till varen 2025. Redan ar 2020 genomfdrde
foretagshéalsovarden en utredning som pavisade behov av atgarder for att forbattra
arbetsklimatet i gruppen. | princip samtliga enhetschefer vi intervjuat menar att de
informerat avdelningschef om brister och utmaningar i arbetsklimatet, men att inga
atgarder vidtagits for att hantera utmaningarna. Sju byten av enhetschefer har skett under
2022-2025, vilket vi uppfattar som en varningssignal. Vi kan samtidigt konstatera att
formaliserade och dokumenterade processer for arbetsmiljdarbetet inte anvants av vare sig
enhetschefer eller avdelningschefer for att adressera risker och brister. Det gor det svart
att spara vilken informationséverféring som skett.

Vi har identifierat betydande brister i de uppgiftsférdelningar ("delegeringar™) som styr vem
som ska gora vad i arbetsmiljoarbetet. Ansvaren &r uttryckta pa ett generiskt satt och skiljer
endast marginellt pa olika chefsnivders roller. Savitt vi har kunnat spara har tre av atta
enhetschefer och en av tre avdelningschefer inte bekraftat mottagande av sina uppgifter i
arbetsmiljoarbetet. | ett fall star fel namn pa den chef som bekréaftat sitt mottagande. | tva
fall har fel funktion angivits. Detta forsvarar ansvarsutkravning. Det séander ocksa signaler
om att organisationen inte prioriterat vare sig chefers ansvar for arbetsmiljén eller
anvandandet av transparenta och formella kanaler for att identifiera och atgarda brister i
arbetsmiljon. For att astadkomma forbattring i detta avseende menar vi att det kravs
forbattring av rutinerna i sig. Det kravs ocksa en kulturforflyttning som medfor att chefer
bade anvander formella kanaler och agerar pa de varningssignaler som finns.
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Personalprocesser

De personalprocesser som hade kunnat férebygga vissa brister inom nattenheten har varit
uppbyggda med bristande kontroll. Det innebdr att det har funnits méjlighet for chefer att
avvika fran faststallda rutiner utan att det upptécks. Stodet till chefer i personalfragor har
varit organiserat sa att chefer sjalva aktivt forvantats ta stéd, vilket de inte alltid har gjort.
Personalavdelningen har inte haft uppdraget att konsekvent medverka i personalprocesser
sasom rekrytering och sa kallade medvetandegdrande samtal. Praktiskt har det fatt
konsekvenser inom nattorganisationen. Det har till exempel inneburit att enstaka enhetschef
har rekryterat medarbetare utanfér gangse process och med felaktiga anstallningsavtal.
Forvaltningsledningen uppger att kommunens tillitsbaserade styrningsmodell innebar fokus
pa att informera, uppmuntra och skapa tydliga forvantningar, snarare &n pa att kontrollera
chefer. Det ar sjalvklart att narmaste chef har fullt personalansvar, men vi menar att vissa
kontrollmekanismer och visst obligatoriskt stéd hade kunnat forebygga fel som skett inom
nattorganisationen.

Personalpolitiken i kommunen beskrivs ha prdglats av forsiktighet, inte minst vad galler
hantering av misskodtsel hos medarbetare. Enhetschefer som 6nskat vidta disciplinerande
atgarder nar misskotsel &gt rum har upplevt sig bromsade av rutiner och av kommunens
regeltolkningar. Dartill har férutsattningarna att dokumentera och hantera personaldrenden
varit svaga. IT-system har inte mdjliggjort dndamalsenlig dokumentation av misskotsel.
Upprepad misskodtsel riskerar darmed att inte uppmdrksammas om chefer byts ut.
Personalavdelningen har inte varit representerade i ledningsgrupper och har darmed inte
konsekvent medverkat i I6pande diskussioner om personaldarenden. Det har hdmmat
mojligheterna att fanga upp personaldrenden i ett tidigt skede pa det satt som kommunens
rutiner kraver.

Vi ser ocksa brister i introduktion och utbildning till nya chefer. Det har varierat vilken
introduktion enhetschefer erbjudits och valt att ta del av. Det har inte skett systematisk
uppféljning av att obligatorisk introduktion och utbildning genomfdrts. Inom
nattorganisationen har upprepade chefsbyten skett samtidigt som flera enhetschefer saknat
relevant chefserfarenhet. Trots det har kontroll av att enhetschefer har kunskap om
exempelvis arbetsrattsfragor, personalsystem och avvikelsehantering primart skett enbart
genom muntlig avstamning med ndrmaste chef.
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3. Avvikelsehantering enligt SoL

Avvikelsehantering handlar om att uppmdrksamma hdndelser eller risk foér handelser som
har medfort eller skulle kunna medfdra negativa konsekvenser for brukare. All personal som
arbetar inom verksamheter som omfattas av Halso- och sjukvardslagen och Socialtjénst-
lagen &r skyldiga att rapportera avvikande handelser. Saval var som kommunens
granskningar visar att det férekommit avvikelser som borde ha hanterats mer slagkraftigt
av chefer i det systematiska kvalitetsarbetet (SKA). Det handlar exempelvis om uteblivna
besdk och insatser hos brukare och misstankar om olika former av krankningar mot brukare.
For att svara pa varfor avvikelser intraffat utan att medféra forandring av verksamheten
kommer vi i detta avsnitt beskriva och analysera:
e Rutiner for avvikelsehantering och hur rutinerna efterlevts av chefer

o Chefers forutsattningar att efterleva rutiner, det vill sdga vilken utbildning som ges
till chefer

e Hur chefer féljt upp avvikelser och i vilken utstrackning avvikelser rapporterats.

3.1. Vilka rutiner finns fér avvikelsehantering?

Den dvergripande ansvarsfordelningen for kvalitetsarbetet, dar avvikelsehantering ar en
del, slas fast i kommunens ledningssystem foér systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet har reviderades senast ar 20224

Férvaltningsledningen har beslutat om en rutin fér avvikelser inom socialtjdnsten. Vid
allvarliga avvikelser finns en sarskild rutin, rutin fér handldggning av pataglig risk fér
missférhallanden och missférhallanden (lex Sarah). Bada dessa rutiner har reviderats under
januari 2025. Dessforinnan skedde senaste revideringen ar 2022. Férvaltningsledningen
har &ven beslutat om en rutin fér avvikelser héalso- och sjukvard inom socialtjdnsten. Den
reviderades senast i oktober 2025 och dessférinnan under 2024.

Inom socialtjdnsten anvands verksamhetssystemet Lifecare for avvikelserapportering. Vid
en intraffad hdndelse ska medarbetare som iakttagit hdndelsen skriva en avvikelserapport i
Lifecare avvikelsemodul. Medarbetaren/rapportéren ar den som initialt bedémer om
avvikelsen ar att betrakta som allvarlig. Som stdd for bedémningen av allvarlighetsgraden
finns i rutinen for avvikelsehantering ett fatal exempel pa skillnader mellan mindre allvarlig
avvikelse och allvarliga avvikelser. Det kan jamféras med rutinen f6ér avvikelser inom halso-
och sjukvard, som har en tydlig bedémningsmatris avseende allvarlighetsgraden av
vardskador.

Ansvarig enhetschef mottar avvikelserapporten och har mdgjlighet att &ndra bedémningen
av allvarlighetsgrad. Avvikelserapporter skickas inte per automatik till nagon annan &n

4| samband med var granskning har det visat sig att tva versioner av ledningssystemet har funnits pa
kommunens intranat, dels den géllande som reviderades 2022, dels en tidigare version fran 2018. |
den tidigare versionen ingar ansvar for sektionschefer. Detta chefsled togs bort i juni 2022. Det
skapar risk for otydlighet i vilka styrdokument som galler.

8
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enhetschef. Enhetschef har mdgjlighet att ta stdéd av avdelningschef och SAS, men behdver
inte gora det. Det innebér att enhetschef har stort utrymme att paverka bedémningen av en
avvikelse. Av intervjuer och genomgang av avvikelserapporter framgar att enhetschefer
gjort delvis olika tolkningar av allvarlighetsgrad och har varit olika bendgna att ta stod av
avdelningschef och/eller SAS. Vi kan ocksa se av avvikelserapporter att enhetschef i vissa
fall degraderat allvarlighetsgrad. Som ett exempel kan ndmnas en misstankt allvarlig
krankning mot brukare under 2024, dar enhetschef degraderat rapportérens bedémning av
allvarlighetsgrad. | utredningen har rapportérens beskrivning avfardats av enhetschef med
argumentet att brukaren &r snurrig eller kanske har drémt. Vi har inte utrett huruvida
enhetschefers bedémningar har varit korrekta, men konstaterar att om en enhetschef av
nagon anledning inte vill att allvarliga brister ska uppdagas eller gér en missbedémning kring
allvarlighetsgrad sa kan detta med nuvarande arbetssatt passera obemaérkt i organisationen.

3.2. Hur har chefer hanterat SoL-avvikelser?

For att kontrollera féljsamheten till kommunens rutin for hantering av SoL-avvikelser, det
vill sdga jamforelsevis mindre allvarliga avvikelser, har vi genomfért en sa kallad walk-
through avseende atta avvikelser (tva per ar) som rapporterades perioden 2022-2025. En
walk-through innebar att vi foljt avvikelsen genom processen for att beddma om rutinen
efterlevts. Kommunens rutin, som ligger till grund for kontrollpunkterna, beskrivs mer
utforligt i bilaga 2.

Rutin for hantering av Krav uppfyllt?
mindre allvarliga #1, april | #2, #3 #4 #5 #6 #7 #8
avvikelser (SolL) 2022 nov. dec juni april jan. jan. mars

2022 ZOé3 2023 2024 2024 2025 | 2025

Enhetschef har
registrerat rapporten som
mottagen inom 48
timmar

Enhetschef har avslutat
utredningen inom tre v v v v v v
veckor

Det framgar av
utredningen vilka v v v
atgarder som ska vidtas
Atgarderna har féljts upp
av ansvarig chef tva v v
manader efter héndelsen
Enhetschef har
aterrapporterat atgérder
till rapportdren och till
verksamheten
Teckenférklaring

= Kriteriet ar ej uppfyllt
Vv = Kriteriet ar uppfyllt

© = Kriteriet ar delvis uppfyllt
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Kommentar till resultatet

Var genomgang av avvikelser visar att det tva fall saknas uppgifter fér datum da handelsen
uppmadarksammats. Sex av de atta avvikelserna har inte heller registrerats som mottagna
inom 48 timmar.

Sex av atta utredningar som genomforts har avslutats inom tre veckor. Vi konstaterar dock
att det saknas dokumenterade atgarder i fem utredningar. Uppfdljning och aterrapportering
av atgarderna har endast skett i tva fall, bada under 2022.

Overlag noteras en battre efterlevnad av rutinerna under ar 2022 &n under aren 2023-
2025.

3.3. Hur har chefer hanterat allvarliga avvikelser (lex Sarah).

Vid en pataglig risk for missforhallande ska medarbetare som iakttagit handelsen upprétta
en rapport om lex Sarah i Lifecare avvikelsemodul. Atgarder ska vidtas omedelbart av den
medarbetare eller annan som uppmdarksammat handelsen. Enhetschef ansvarar for att
inleda utredning och fdlja upp de atgarder som vidtas. Avdelningschef ansvarar for
beskrivning av eventuella atgarder, beddmning och beslut. Till skillnad fran mindre allvarliga
avvikelser har alltsd avdelningschef i dessa fall ett obligatoriskt ansvar att medverka i
atgardsarbetet. Aven SAS/utredare medverkar i utredningen och fungerar som stéd under
hela utredningsprocessen. Om avdelningschef beslutar att drendet ska anmadlas till IVO
hanterar SAS/utredare den administrativa delen av anmalan till IVO.

For att kontrollera féljsamheten till kommunens rutin for handlaggning av pataglig risk for
missférhallanden och missférhallanden har vi genomfért en walk-through dven avseende
atta avvikelser som rapporterades perioden 2022-2025. Rutinen som ligger till grund for
kontrollpunkterna beskrivs mer utforligt i bilaga 3.

Rutin for hantering av Krav uppfyllt?
pataglig risk fér #1, #2, #3, #4, #5, #6, #7, #8,
missférhallanden och nov. juni sept. feb. jan. jan. juli sept.

missférhallanden (lex 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 2025
Sarah) *
Medutredare har lagts
till

Mottagande chef har
skickat epost till
avdelningschef med = = = = = s X
rapportnummer fér
kdannedom

Socialchef har fatt
information i det fall lex
Sarah-rapporten ar av
sarskilt allvarlig art eller = = = = = s X
om den avser
enhetschef/
avdelningschef

v v v v v v X 4

10



EY

Building a better
working worid

Atgarder har vidtagits
omedelbart

Utredningen har
pabérjats av enhetschef
senast dagen efter att
rapporten ar mottagen
Atgérder har vidtagits
under utredningen
Avdelningschef har gjort
beddmning och fattat v v v v v v X v
beslut

Enhetschef har
aterkopplat till
rapportér, arbetsgrupp
och de brukare, anhdriga
och medarbetare som
berdrs av hdndelsen
Arende har anmalts till
IVO inom tva manader X X X X X X X v
(om allvarlig)
Enhetschef har foljt upp
vidtagna atgérder inom X
fyra manader
Teckenforklaring

= Nej kriteriet ar ej uppfyllt
v = Kriteriet ar uppfyllt

© = Kriteriet ar delvis uppfyllt
X = Ej bedémts som aktuellt

- = Gar ej att spara

*Ingar i lex Sarah-rapport daterad september 2025, som bestar av flera avvikelser

Kommentar till resultatet
Det gar inte att spara i vilken utstrackning avvikelser eskalerats i organisationen. Enligt

rutinen ska den chef som tar emot en lex Sarah-rapport meddela avdelningschef genom
epost. Om lex Sarah-rapporten beddms som sdarskilt allvarlig eller rér
enhetschefen/avdelningschef ska &ven socialchef underrattas. Enligt uppgift sker
rapportering till avdelningschef eller socialchef antingen muntligen eller genom epost. Vi har
efterfragat underlag som visar om avdelningschef och/eller socialchef informerats, men inte
erhallit ndgot underlag for att verifiera detta.

Genomgangen visar vidare att det i tva fall saknas dokumentation av vilka omedelbara
atgarder som har vidtagits. Utifran erhallen dokumentation konstaterar vi ocksd att
utredningar, med endast ett undantag, pabérjats senare &n vad rutinen anger.

For samtliga avvikelser har avdelningschef gjort beddmning och fattat beslut i enlighet med
rutinen. For samtliga avvikelser har ocksa atgarder vidtagits under utredningen. Det framgar
dock inte i nagot fall i Lifecare att atgarderna har foljts upp i enlighet med rutinen.
Aterkoppling har i de flesta fall skett till arbetsgrupp och berérda medarbetare. Det framgar
dock inte av utredningarna om aterkoppling skett till berérd brukare och anhériga.
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3.4. Har chefer utbildats i avvikelsehantering?

Utbildning i avvikelsehantering har inte varit obligatoriskt for chefer under 2022-2024. Tva
frivilliga webbutbildningar har funnits. Eftersom utbildningarna varit just frivilliga har ingen
kontroll skett av vilka chefer som deltagit i utbildning.

Av intervjuer med enhetschefer framgar att vissa inte genomgatt nagon utbildning eller
genomgang av géllande rutiner for avvikelsehantering. Pa fragan om hur man tillskansat sig
kunskap om avvikelsehantering hanvisar flertalet enhetschefer till tidigare erfarenhet fran
andra kommuner eller andra verksamheter. Vi kan ocksa konstatera att enhetschefer i vissa
fall erbjudits utbildning, men avbaijt.

Fran och med 2025 har obligatorisk utbildning i systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete inférts for samtliga enhetschefer och legitimerad personal inom
socialtjdnsten. Beslut om det fattades i férvaltningsledningsgruppen i januari 2025.
Bakgrunden var att forvaltningsledningen under 2024 identifierat brister i
avvikelsehantering och kvalitetsarbete.

Fran och med 2025 genomférs dven workshop for chefer avseende avvikelsehantering och
klassificering av avvikelser tva ganger per ar. Dessa workshops har inte varit obligatoriska,
men vikten av att delta har patalats fran foérvaltningsledningen.

Vi har efterfragat deltagarlistor avseende utbildning i avvikelsehantering 2022-2025. Vi har
erhallit en deltagarlista fran workshop hésten 2024 avseende avvikelsehantering enligt HSL.
Enligt listan deltog varken avdelningschef eller enhetschef fér nattorganisationen. Vi har
ocksa erhallit deltagarlista fran den workshop som genomforts under oktober/november
2025. Déar deltog de tva enhetscheferna® fér nattorganisationen, men inte avdelningschef.

3.5. lvilken utstrdackning har chefer féljt upp avvikelser?

Ledningssystem for kvalitetsarbetet samt rutiner for avvikelsehantering klargor att
systematisk uppfdljning ska ske pa tva huvudsakliga satt (dven om bade avdelnings- och
enhetschef har ett utpekat ansvar att I6pande tillse adekvat uppféljning och analys):

1. Varje intraffad avvikelse ska féljas upp efter tva eller fyra manader (beroende pa
allvarlighetsgrad) i syfte att beddma om vidtagna atgarder fatt effekt.

2. Systematisk uppfdljning av avvikelser pa avdelningsniva ska gdras i den arliga
kvalitetsberattelsen.

Vi konstaterar att den arliga uppfdljningen inte varit tillrdcklig. | den senaste
kvalitetsberattelsen for ar 2024 anges foljande avseende avdelningen fér hemtjanst, dit

> Sedan juni 2025 finns, utover ordinarie enhetschef, en resurschef som tillsatts tillfalligt for att
hantera den uppkomna situationen inom nattorganisationen.
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nattorganisationen hor: "Inom avdelningen har ingen sammanstélining éver avvikelser, lex
Sarah eller synpunkter sammanstallts. Varje avvikelse, synpunkt och lex Sarah hanteras
enskilt med atgdrder for att minimera risken fér att liknande ska uppsta igen". Det har far
stallas mot det faktum att var walk-through av avvikelser visar pa en brister i uppfdljning av
enskilda avvikelser. Den bilden bekraftas ocksa av intervjuer.

Vi ser alltsa att uppfdljning till och med 2024 vare sig skett systematiskt av enhetschef
utifrdn respektive intréffad handelse, eller systematiskt av avdelningschef utifran
summering och analys av avdelningens samtliga avvikelser. | intervjuer uppges att avsaknad
av ett enkelt sdtt att sammanstdlla avvikelser och deras bakomliggande orsak dr en
forklaring till varfor systematisk uppféljning i stort uteblivit. Detta férklarar emellertid inte
varfor enhetschefer brustit i uppfdljning av enskilda handelser. Intervjuer med enhetschefer
visar att den tidspress som de upplever iarbetet ar en del i férklaringen till varfér uppféljning
av enskilda handelser inte genomforts.

Infor 2025 férandrades arbetssatten avseende uppféljning. D& beslutades av
forvaltningsledningen att uppfdéljning och analys pa enhets- och avdelningsniva skulle ske
tertialvis. Aven MAS och SAS &r involverade i analysarbetet vid tertialuppféljningarna. De
genomfor enligt uppgift da dven stickprovskontroller av hanteringen av avvikelser.

3.6. | vilken utstrdackning rapporteras avvikelser?

Bade avdelnings- och enhetschefer beskriver det som en utmaning att fa medarbetare att
rapportera avvikelser. Merparten av de enhetschefer som intervjuats uppger att de
kontinuerligt pamint och foérsokt motivera medarbetare att rapportera avvikelser. Av
nattorganisationens APT-protokoll framgar att enhetschefer haft avvikelsegenomgang med
arbetsgruppen vid tre till fyra tillfallen per ar under tidsperioden 2022-2025. Det saknas
darmed konsekvent genomgang av avvikelser vid APT.

Diagrammen nedan visar antalet avvikelserapporter avseende nattorganisationen under
2022-2025. Av intervjuer framgar att det inte funnits nagon uppfattning om att
nattorganisationen skulle ha haft fler eller farre avvikelserapporter jamfért med andra.
Givet var tidigare slutsats om utebliven systematisk uppféljning av avvikelser &ar det dock
oklart i vilken utstréckning det funnits underlag for att géra sadana jamférelser.

Ser vi till faktiska siffror sa har nattorganisationen rapporterat mer an dubbelt sa manga
avvikelser jamfért med genomsnittet fér 6vriga hemtjanstgrupper under 2022-2025.
Nattorganisationen har ocksa betydligt fler lex Sarah-rapporter under aren 2022 och 2025.
Ar 2023 och 2024 &r antalet ungefdr samma som genomsnittet inom hemtjinsten. (Se
diagram 1 och 2 nedan).

Antalet rapporter fér 6évriga hemtjanstgrupper utgar ifran det totala antalet inrapporterade

avvikelser per ar dividerat med antalet enheter. Antalet rapporter for nattorganisationen
omfattar dels avvikelser som nattorganisationen rapporterat avseende den egna
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verksamheten, dels avvikelser som andra hemtjanstgrupper rapporterat avseende
nattorganisationen. Det bdr noteras att forutsdttningarna varierar mellan
hemtjanstgrupper. Det gar darfor inte att dra alltfor Iangtgaende slutsatser utifran antalet
rapporterade avvikelser. Exempelvis skiljer sig antalet brukare och typer av insatser at.
Nattorganisationen utfér daven trygghetslarmsinsatser vilket dkar rapporteringen jamfort
med 6vriga hemtjanstenheter dar dessa insatser utfors av en annan enhet. Vi menar dock
att tabellerna nedan atminstone visar att avvikelser har rapporterats i tillrackligt stor
utstrackning for att ge bade enhetschefer och avdelningschefer méjlighet att reagera och
agera pa brister inom nattorganisationen.

40 37 38
35
30
25
. 18

14

15 11

28

2022 2023 2024 2025

Antal avvikelser (SoL/LSS) natt Antal avvikelser (Sol/LSS) genomsnitt hemtjdnsten

Diagram 1: Antal registrerade SoL-avvikelser f6r nattorganisationen jdmfért med det genomsnittliga antalet SoL-
avvikelser for 6vriga hemtjanstenheter mellan januari 2022 och september 2025. Avvikelser som presenteras
avser dels avvikelser som nattorganisationen sjdlva rapporterat avseende hdndelser intrdffade under nattens
pass, dels avvikelser som andra hemtjdnstgrupper rapporterat avseende nattorganisationen.

O P N W B~ U1 O

2022 2023 2024 2025

Antal avvikelser (SoL/LSS Lex Sarah) natt Antal avvikelser (SoL/LSS Lex Sarah) genomsnitt hemtjansten

Diagram 2: Antal reqgistrerade lex Sarah-rapporter for nattorganisationen jdmfért med genomsnittet for dvriga
hemtjdnstenheter mellan januari 2022 och september 2025. Avvikelser som presenteras avser dels avvikelser
som nattorganisationen sjélva rapporterat avseende hdndelser intrdffade under nattens pass, dels avvikelser som
andra hemtjdnstgrupper rapporterat avseende nattorganisationen.

3.7. Var analys avseende avvikelsehantering

Vi kan konstatera att avvikelserapporteringen som system for att signalera brister har
fungerat betydligt langsammare &n vad som borde varit fallet inom nattorganisationen. Vi
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menar att det beror pa en kombination av inneboende risker i rutinerna, bristande
uppfdéljining och bristande utbildning av chefer. Mer specifikt ser vi féljande:

Rutinerna for avvikelsehantering &r uppbyggda sa att de ger enhetschef ensamt
utrymme att pdverka beddmning av allvarlighetsgrad och darmed atgéarder.
Samtidigt ger rutinerna inte tillrackligt stdd kring hur allvarlighetsgrad ska bedémas
och inget stdd kring hur atgarder ska vidtas och féljas upp. Innan 2025 har chefer
inte heller systematiskt utbildats i avvikelsehantering. Kombinationen av stort
spelrum for enhetschef, svagt stéd i rutiner och utebliven obligatorisk utbildning ser
vi som en betydande risk. Chefer har ocksa i praktiken bedémt avvikelser pa olika
satt. Enstaka enhetschef har till exempel avfardat mojliga krankningar mot brukare
med motivering att brukaren &r dement. Med nuvarande rutiner kan alltsa en felaktig
beddmning av avvikelser fran en enhetschef som brister i kunskap, tid och/eller
omd®éme passera obemarkt i organisationen. En stérre involvering av medutredare,
sasom SAS eller avdelningschef hade enligt var beddmning kunnat bidra till att
forebygga dessa risker. Det skulle antingen kunna ske genom att avvikelserapporter
per automatik gar till minst en ytterligare funktion &n enhetschef, eller genom
systematisk uppféljning och kontroll av enhetschefs bedémningar, exempelvis
genom aterkommande stickprov. Det sistndmnda har initierats av organisationen
infor 2025.

Avvikelser har rapporterats inom nattorganisationen, men uppféljning av avvikelser
har inte skett systematiskt. | detta har bdde enhets- och avdelningschef ett ansvar.
Enhetschefer har generellt inte foljt upp atgarder som vidtagits i samband med
intraffade avvikelser. Rutinerna utgér inget bra stéd for enhetschef i detta arbete,
eftersom de inte tydliggdr hur uppfdljning ska ske och rapporteras. Det ser vi som ett
utvecklingsomrade. Avdelningschef har inte systematiskt och dokumenterat foljt upp
avvikelser pa dvergripande niva. Den rapportering som finns i kvalitetsberattelser
menar vi sdger valdigt lite, om ens nagot, om vilken typ av héndelser som intraffat,
hur utvecklingen sett ut, vilka ménster och samband som kan ses samt vilken effekt
atgarder haft. Vi noterar att ett férbattringsarbete inletts under 2025 i syfte att
forbattra uppféljningen.
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4. Systematiskt arbetsmiljéarbete

Det systematiska arbetsmiljdarbetet (SAM) syftar till att arbetsgivaren ska undersotka,
riskbedéma, atgarda och fdlja upp arbetsmiljon for att férebygga ohélsa och olyckor. Det
galler inte enbart fysisk arbetsmiljé, utan dven sociala och organisatoriska fragor. Var
granskning har visat att det funnits betydande brister i den sociala arbetsmiljén i
nattorganisationen redan fore 2022, som fatt fortga utan tydlig atgard. Det handlar framfor
allt om motsattningar mellan individer och grupperingar bade inom nattorganisationen och
mellan nattorganisationen och andra hemtjanstenheter. | ett vaélfungerande
arbetsmiljdarbete borde sadana risker analyseras, atgardas och féljas upp. For att svara pa
varfor arbetsmiljorisker kunnat fortga utan att medféra férandring kommer vi i detta avsnitt
beskriva och analysera:
e Rutiner for arbetsmiljdarbete och hur chefer efterlevt dessa

e Vilka risker och brister i den sociala arbetsmiljon som identifierats och hur chefer
atgardat dessa.

4.1. Vilka rutiner finns fér arbetsmiljbarbetet?

Lagstiftningen stéller krav pa ett antal styrdokument med avseende pa systematiskt
arbetsmiljdarbete. Vi redogér inte for alla de styrdokument som finns i kommunen, utan
fokuserar pa de vi beddmt som mest relevanta utifran granskningens syfte.

Pa en dvergripande niva finns inom kommunen en rutin for systematiskt arbetsmiljdarbete
som beskriver hur arbetet ska bedrivas. Rutinen reviderades senast 2022 och tar darmed
inte hansyn till Arbetsmiljoverkets nya regelstruktur som tradde i kraft 1 januari 2025. Som
komplement till rutinen finns ett &rshjul fér arbetet (SAM-kalendern). Arshjulet reglerar vad
som ska goras och nar.

Ansvaret i det systematiska arbetsmiljdarbetet styrs primart av uppgiftsférdelningar
(bendamns ofta som "delegeringar”, dven om arbetsmiljéansvar formellt inte kan delegeras).
Genom uppgiftsfordelningar tilldelar Overordnad chef underordnad chef uppgifter i
arbetsmiljdarbetet. Tilldelningen &r personlig, vilket innebar att en ny tilldelning maste géras
varje gang en ny person tilltrdder endera tjansten. Tilldelningen sker genom att bada
cheferna undertecknar en blankett som anger vilka uppgifter som underordnad chef
tilldelats. Genom underskriften intygar 6verordnad chef att man ansvarar for att
underordnad chef har de kunskaper, mandat och resurser som kravs for att utféra
uppgifterna. Underordnad chef ansvarar for att informera i det fall kunskaper, mandat eller
resurser brister. | sadana fall ska ansvaret returneras. Enligt uppgift har ingen chef
returnerat sitt ansvar under 2022-2025.

Vi har begart in undertecknade uppgiftsfordelningar for samtliga chefsled med ansvar foér
nattorganisationen under 2022-2025. Vi gor fdljande noteringar avseende detta:

e Under den tid nattorganisationen tillhérde avdelningen foér halso- och sjukvard har
arbetsmiljouppgifter foérdelats fran avdelningschef till de personer som varit
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enhetschefer. Daremot saknas uppgiftsférdelning fran sektions-/férvaltningschef till
avdelningschef.

e Fradn och med 2024, nadr enheten flyttades till hemtjadnstavdelningen, finns
undertecknad uppgiftsférdelning fran férvaltningschef till tidigare och nuvarande
avdelningschef. En av dessa blanketter anger dock fel namn pa flera stéllen. Vad
galler foérdelning fran avdelningschef till enhetschef finns enbart undertecknad
blankett for den enhetschef som tilltradde i januari 2024 och slutade i april 2024.
Darefter saknas underskrivna blanketter. Det ar en allvarlig brist om enhetschef inte
informerats om och bekraftat sina uppgifter i arbetsmiljoarbetet. Detta eftersom
enhetschef generellt har flest uppgifter i arbetsmiljéarbetet av alla chefsled.

e Kommunen har mallar fér uppgiftsférdelning som ar anpassade efter respektive
chefsled. Antingen fordelas uppgifter fran forvaltningschef till chef fér chefer
(avdelningschef) eller fran chef for chefer (avdelningschef) till enhetschef eller
rektor. Fran och med 2024 har fel mall anvénts i tva av fyra undertecknade
blanketter. Det innebdr att de uppgifter som beskrivs i blanketten inte ar anpassade
efter ratt funktion.

e Mallarna foér uppgifter i arbetsmiljdansvaret anger i princip identiska uppgifter
oavsett chefsniva. Vanligen och rimligen har olika chefsnivder olika uppgifter i
arbetsmiljdarbetet. | Uddevallas fall &r uppgifterna beskrivna pa ett generiskt satt,
vilket riskerar att skapa otydlighet kring vilken chef som ansvarar for vad. Det
forsvarar ocksa ansvarsutkravning.

4.2. Har chefer ként till och atgérdat risker i arbetsmiljén?

Enhetschefer ger vid intervjuer en i stort sett samstammig bild av arbetsklimatet inom
nattorganisationen. De beskriver stora brister i den sociala arbetsmiljon. Som exempel lyfts
tydliga grupperingar med informella ledare inom enheten, hot och krankningar mot chefer
samt motstand mot att arbeta enligt faststéllda rutiner. Enhetscheferna uppger att man lyft
dessa brister till avdelningschef muntligen, utan att nagra egentliga atgarder vidtagits,
annat &n uppmuntran att fortsadtta paminna om rutiner. Det géller bade under den tid
organisationen tillhérde halso- och sjukvardsavdelningen och efter 6vergangen till
hemtjanstavdelningen. Cirka héalften av cheferna uppger ocksa att dessa brister varit en
bidragande anledning till att man valt att avsluta sin tjanst. Det gdller framfor allt under
perioden 2022-2023. Dessa chefer menar att man tydliggjort for avdelningschef att
arbetsklimatet inom enheten varit det huvudsakliga skalet till att man inte velat fortsatta sin
tjianst. Vi har efterfragat dokumentation av avslutningssamtal mellan avdelningschef och
enhetschefer, men sadan dokumentation saknas.

Omséattningen pa enhetschefer inom nattorganisationen har varit mycket hég under 2022-
2025. Totalt har sju chefsbyten skett under dessa ar. Tre chefer har enbart arbetat vid
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enheten under cirka tre manader®. Endast tva chefer har arbetat i ldngre &n ett ar. Detta i
sig ser vi som en tydlig signal pa risker i arbetsmiljon. Vi kan inte se att nagon reaktion eller
konkret atgard skett utifran denna signal.

Risker och brister i arbetsmiljén ska dokumenteras [6pande i verksamhetssystemet Stratsys.
Vihar begart in alla riskbedémningar som genomférts inom nattorganisationen under 2022-
2025. Vi har tagit del av ett dokument med titeln "Sammanstélining Riskbedémning- och
konsekvensanalys Hemtjanst natt” for perioden 2022-01-01 till 2025-09-11. Dokumentet
beskriver olika typer av risker i arbetsmiljén som identifierats under aren. Merparten &r inte
relevanta for var utredning. Vi noterar dock att bristande delaktighet lyfts som en risk for
den sociala och organisatoriska arbetsmiljén i november 2022. Risken har inte bedémts
utifrdn sannolikhet och konsekvens. Daremot har en atgéard knutits till risken; narvarande
chef. Det &r oklart om eller hur atgarden foljts upp. Enhetschefer beskriver att det forts
diskussioner om vikten av att enhetschef &r pa plats i organisationen. Det har dock stannat
vid informella dverenskommelser mellan avdelningschef och enhetschef om ndrvaro i
enheten vid minst ett par tillfallen i veckan.

Var bild &r att halso- och sjukvardsorganisationen under ett flertal ar varit medveten om
problemen i arbetsgruppen. Ar 2020 bestéllde halso- och sjukvdrdschef en extern
kartldaggning fran foretagshalsovarden avseende den sociala och organisatoriska
arbetsmiljon inom nattorganisationen’. | férfragningsunderlaget framgar att kommunen fatt
signaler som belyser behov av att sdkerstdlla att krankande sarbehandling och oacceptabla
beteenden inte forekommer pa arbetsplatsen. Kartldggningen visade pa motsattningar
mellan olika individer och grupperingar bade inom nattpatrullen och mellan nattpatrullen
och andra. Flera vittnesmal om krankande sarbehandling lyftes. Vidare beskrevs férekomst
av exkluderande beteende och konflikter i gruppen. Kartlaggningen mynnade ut i flertalet
rekommendationer, bland annat kring att utreda och félja upp oacceptabla beteenden.

Savitt vi har kunnat utldsa togs ingen konkret handlingsplan fram utifran kartldggningen.
Istallet beskrivs i intervjuer med davarande férvaltnings- och avdelningschefer att den
atgérd som ansags nddvandig var en forflyttning av nattorganisationen till
hemtjanstavdelningen. Resonemanget var att en sadan forflyttning skulle minska
spanningar mellan nattorganisationen och dagpersonalen. Aven om det ter sig logiskt att
nattorganisationen tillhér hemtjanstavdelningen utifran arbetsuppgifterna, sa menar vi att
en organisatorisk forflyttning inte svarar upp mot de problem som identifierats inom
arbetsgruppen. Rekommendationen fran féretagshalsovarden om att utreda och félja upp
oacceptabla beteenden framstar som mer relevant, men genomférdes inte. Det drdjde ocksa
till 2023 innan organisationsférandringen initierades konkret. Avdelningschefer for halso-

6 En av dessa tre chefer har dock varit enhetschef fér natt- och larmorganisationen i tva omgangar,
det vill sdga totalt cirka sex manader

7 Var granskning har inte omfattat tiden innan 2022, men eftersom vi bedémer att den utredning som
genomférdes &r 2020 visar pa att organisationen haft kinnedom om brister i arbetsklimatet har vi
dnda valt att beskriva utredningen hér.
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och sjukvardsorganisationen samt hemtjénstorganisationen fick da ett muntligt uppdrag
fran forvaltningschef att utreda en sadan organisationsférandring. Uppdraget till
avdelningscheferna var inte tydligt definierat. Det gar inte heller att utldsa vad bakgrunden
till eller syftet med uppdraget var. Utredningen som genomférdes av de tva
avdelningscheferna ar mycket kortfattad, utan hanvisning till risker eller konsekvenser. En
riskbedémning genomférdes emellertid i samband med organisationsforflyttningen. Den tar
dock inte upp nagra tydliga risker avseende den sociala arbetsmiljon. Var bild &r alltsa att de
brister i arbetsmiljén som var val kdnda inte beskrevs i samband med den omorganisation
som skulle syfta till att atgarda dessa brister.

Under perioden 2022-2025 har medarbetare inom nattorganisationen ocksa rapporterat
ett antal tillbud kopplade till organisatoriska faktorer, exempelvis kommunikations-
svarigheter mellan kollegor och chef. Vi har gatt igenom samtliga skade- och
tillbudsrapporter for perioden®. Knappt en fjardedel av dessa ror den organisatoriska eller
sociala arbetsmiljon. | tva rapporter patalas uttryckligen daligt arbetsklimat inom enheten,
samt hot och krankningar mellan kollegor. Enligt rutinen fér systematiskt arbetsmiljdarbete
ska enhetschef utreda handelseférioppet tillsammans med aktuell medarbetare och
skyddsombud. | samband med utredningen ska enhetschef besluta om atgarder och
informera om dessa pa APT. Vi konstaterar att det saknas atgarder avseende bada de
tillbud/skador som ror arbetsklimatet inom enheten. Genomgang av protokoll fran APT i
nattorganisationen visar ocksa att det inte skett kontinuerlig information om tillbud och
atgarder.

4.3. Var analys avseende det systematiska arbetsmiljéarbetet

= Befintliga processer inom arbetsmiljdarbetet har inte anvants som signalsystem for
att informera om de brister som funnits avseende den sociala arbetsmiljén inom
nattorganisationen. Processerna har inte heller fungerat som system for att atgarda
och fdlja upp risker och brister inom den sociala arbetsmiljon. | intervjuer beskrivs en
arbetsgrupp prdglad av interna grupperingar, informella ledare och ovilja att félja
gangse rutiner. Den bilden aterspeglas inte i den dokumentation vi har tagit del av,
det vill sdga i riskanalyser och handlingsplaner. Var uppfattning &r att bristerna varit
kanda under 1ang tid, atminstone pa enhets- och avdelningsniva. Det baserar vi bade
pa intervjuuppgifter och pa den utredning som genomfordes ar 2020. Vi konstaterar
dock att atgarder varit nastintill obefintliga. | den man atgarder har vidtagits sa har
de inte adresserat karnproblematiken. Effekter av atgarderna har inte féljts upp.

= Ansvarsutkrdvningen gentemot chefer férsvaras av att de uppgiftsfordelningar som
ar centrala foér styrningen av det systematiska arbetsmiljdarbetet har betydande
brister. Uppgiftsférdelningarna tydliggdr inte i tillrdcklig utstrackning skillnaderna
mellan olika chefsleds ansvarsomraden. Tre av atta enhetschefer och en av tre

8 Totalt 56 rapporter, varav 20 stycken ar 2022, 20 stycken &r 2023, 9 stycken ar 2024 och 7
stycken fram till september 2025.
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avdelningschefer har inte bekrdftat mottagande av sina uppgifter i
arbetsmiljdarbetet. Fran och med april 2024 har vi inte kunnat verifiera att
enhetschefer Overhuvudtaget mottagit sina uppgifter i det systematiska
arbetsmiljoarbetet. | ett fall star fel namn pa den chef som bekréaftat sitt mottagande.
| tva fall har fel funktion angivits. Flera enhetschefer lyfter att det inte funnits
forutsattningar att utéva ett ndara ledarskap, men ingen har returnerat sina uppgifter
i arbetsmilj6arbetet. Detta sdander signaler om att uppgifterna i arbetsmiljéarbetet
inte tas pa allvar. Det tyder ocksa pa att styrdokument inte anvénds aktivt.
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5. Personalprocesser

En anstadlld som inte skoter sitt arbete kan bli féremal for disciplindra atgarder fran
arbetsgivaren. Eftersom det har framkommit indikationer pa misskotsel och till och med
konkreta brottsmisstankar mot vissa medarbetare i nattorganisationen kommer vi i detta
avsnitt att redogéra for de personalprocesser som ar relevanta fér granskningen. Dessa
processer spelar en viktig férebyggande roll. Valfungerande personalprocesser bidrar till att
"ratt" chefer och medarbetare rekryteras, att chefer far den introduktion de behdver och
att chefer ges forutsattningar for bra ledarskap. Vi redogér i detta avsnitt for:

e Hur ansvarsférdelningen for personalfragor ser ut och vilket stéd chefer far i
personalfragor

e Vilken introduktion chefer tagit del av

e Hur chefer hanterat personaldarenden

5.1. Hur ser ansvarsférdelningen fér personalfragor ut?

| Uddevalla kommun finns en personalavdelning som leds av en personalchef.
Personalavdelningen har inget verksamhetsansvar, utan har som sitt uppdrag att ge stod till
chefer inom omraden som arbetsratt och avtal, I6nebildning och villkor, hélsa och
arbetsmiljo samt rekrytering®. Inom avdelningen finns HR-partners som st6ttar en specifik
forvaltning. Chefer har det fulla personalansvaret fér sina medarbetare. Det innebadr att
chefer ansvarar for till exempel rekrytering, sédkerstédllande av att medarbetare far ratt
introduktion och utbildning, hantering av personaldrenden sasom franvaro, rehabilitering
och misskdtsel samt vid behov avveckling av medarbetare. Personalavdelningen stéttar
chefer i samtliga dessa processer genom framtagande av rutinbeskrivningar samt genom
Idpande rad och stod.

Av intervjuer framgar att det generellt inte &r krav for chefer att ta stéd av
personalavdelningen. Chefer férvdntas sjdlva ta kontakt med HR-partner nar de behdver
hjdlp. Praktiskt innebar det till exempel att HR-partner inte per automatik medverkar vid
rekrytering av medarbetare eller chefer, att HR-partner inte konsekvent ndarvarar vid
ledningsgrupper och att HR-partner inte per automatik medverkar vid sa kallade
medvetandegbrande samtal (se 4.4) med medarbetare. Representanter for
personalavdelningen betonar att avdelningen inte heller ar dimensionerad for att aktivt
medverka i dessa processer. | vissa personalprocesser finns krav pa att chefer tar stod av
personalavdelningen. Det galler vid varning och erinran, avsked/uppségningar,
avstangningar, 6éverldggningar, férhandlingar samt i arbetsrattsliga utredningar.

° Vi vill betona att vart uppdrag inte har varit att bedéma hur personalavdelningen eller andra
stédfunktioner har utfért sitt uppdrag utifran de héndelser som uppstatt, utan att undersdka
personalprocesserna for att kunna bedéma hur informationskedjan samt beslutsfattandet avseende
nattorganisationen har fungerat.

21



EY

Building a better
working woria

Av intervjuer framgar att personalavdelningen uppmuntrar och paminner chefer om att ta
rad och stéd fran dem, men att enhetschefer i olika utstrackning valt att gora det. Ett
exempel pa detta &r de arliga inventeringssamtal som personalavdelningen erbjuder
samtliga chefer for att bland annat ga igenom personalédrenden, tillbud och arbetsskador,
men som vissa chefer valt att tacka nej till.

5.2. Vilken introduktion har chefer tagit del av?

Den introduktion chefer har tagit del av har varierat under perioden 2022-2025. Det ar
narmaste chef som ansvarar for att introduktion sker.

| december 2024 beslutade forvaltningsledningen att anta ett obligatoriskt
introduktionspaket fér nya chefer, framtaget av avdelningen for administration. Enligt
personalavdelningen finns det i nuldget flera utbildningar som &r obligatoriska for nya
chefer. Det rér exempelvis utbildningar i arbetsmiljé, arbetsratt och rehabilitering. Vi
noterar emellertid att det pd kommunens intrandt pa vissa stéllen anges att dessa
utbildningar "erbjuds” eller "rekommenderas”, medan det pad andra stallen star att de &r
obligatoriska. Det riskerar skapa otydlighet kring vad som galler och skapar
tolkningsutrymme kring vad som dar obligatoriskt. Dartill finns det checklistor for
introduktion som ska anvandas av éverordnad chef for att folja upp introduktion och kunskap
med nya chefer vid individuella samtal. Dessa har enligt uppgift varit obligatoriska att
anvanda sedan ar 2022.

l intervjuer med avdelningschefer uppges att det inte skett nagon formell uppféljning av vilka
utbildningar som enhetschefer faktiskt genomfort, annat &n genom muntliga fragor vid
manadsvisa vertikala samtal. De enhetschefer vi intervjuat ger olika beskrivningar av vilken
introduktion de erbjudits och tagit del av. Exempelvis har omfattningen av bredvidgang skiljt
sig at markant. | vissa fall har bredvidgang inte alls varit méjlig, eftersom tidigare enhetschef
inte varit kvar i organisationen. | andra fall har flera veckors bredvidgang &gt rum. En chef
har erbjudits gedigen bredvidgang, men aktivt avboijt.

Vi har efterfragat underlag kring vilka chefer som deltagit i introduktionsutbildning under
2022-2025. Vi har tagit del av deltagarlista fran chefsutbildning som skett under tre dagar
hosten 2025. Bada enhetschefer fér nattorganisationen har medverkat vid nagot tillfille,
men inte vid samtliga. Avdelningschef har inte medverkat vid nagot tillfdlle. Vi har vidare
tagit del av ifylld checklista for introduktion for nuvarande avdelningschef, men inte foér
nagon annan chef inom nattorganisationen. Det saknas enligt uppgift samlad plats att spara
information om genomgangen introduktion. Vissa kompetenser registreras i IT-system,
medan andra inte kan registreras dar.

5.3. Hur har rekrytering av chefer och medarbetare inom nattorganisationen fungerat?

En grundférutsattning for en vélfungerande verksamhet &r att ha "ratt personal pa ratt
plats”. Det ar ndrmaste chef som ansvarar for rekrytering, det vill sdga enhetschef
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| intervjuer beskrivs att relativt f& rekryteringar har skett av medarbetare till
nattorganisationen under perioden 2022-2025. | den man personal har tillkommit sa har det
ofta skett genom inkonvertering!® av timanstdllda via bemanningsenheten. Av muntliga
uppgifter framgar att om enhetschef &r i behov av att rekrytera sa ska bemanningsenheten
forst kontaktas, for det fall det finns medarbetare som har féretrade. Chefer kan ocksa sjédlva
ga in i systemet WinLas for att kontrollera till exempel foretradesratt. Annonsering ska
godkannas och attesteras av éverordnad chef samt HR-partner. Under 2024 rekryterades
flera medarbetare till nattenheten utan att rekryteringsrutinerna féljdes. Det resulterade i
att enheten stod med Overtalighet. Detta eftersom flera medarbetare inkonverterats
samtidigt som ytterligare medarbetare externrekryterats. Aven om rekrytering &r
enhetschefs ansvar sa menar vi att den har typen av fel hade kunnat férebyggas om
personalavdelningen haft uppdraget att vara mer involverad i rekryteringsprocesser,
exempelvis genom att félja upp om genomfdrda rekryteringar motsvarat identifierade
behov.

Rutinerna for rekrytering av medarbetare inom aldreomsorgen innehaller tre kontroller for
att sakerstdlla kompetens hos medarbetaren:

1. Registerkontroll fran belastningsregister och misstankeregistret ska goras vid
anstaliningar inom bland annat &ldreomsorgen. Detta enligt ett beslut fran
socialndmnden ar 20191,

2. Kontroll av qgiltig id-handling (som visar om hemtjdnstpersonal har giltigt kdrkort).

3. Referenstagning.

Enhetschef ansvarar for att gora samtliga dessa kontroller. Ingen annan funktion, sasom
personalavdelningen, tar del av resultatet av dessa kontroller. Enhetschef anger enbart
genom en bock i IT-system att kontrollerna ar gjorda. Enligt intervjuuppgifter har personer
som foérekommer i belastningsregistret och som saknar korkort rekryterats till
nattorganisationen.

Efter att brister uppdagats i organisationen har bestdmmelserna reviderats avseende bland
annat hantering av registerkontroll och registerutdragets giltighetstid. Aven riktlinjer fér
referenstagning har reviderats. De nya riktlinjerna beskriver att senaste chef ska anges som
referens och att eventuell tidigare anstdllning i Uddevalla kommun ska kontrolleras. Det &r
dock fortsatt narmaste chef som ensam ansvarar fér att kontakta referenser och gora
kontroller.

10 |nkonvertering innebdr att tidsbegrdnsade anstdllningar automatiskt dvergar till
tillsvidareanstallningar om vissa villkor ar uppfyllda, enligt lagen om anstéliningsskydd (LAS) samt
Allmdnna bestammelser (AB).

11 EY har inte utrett om socialnédmndens beslut att genomféra utékade registerkontroller mot
belastningsregister och misstankeregister ar férenligt med nuvarande lagstiftning.
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Vad galler rekrytering av enhetschefer inom nattorganisationen sa framkommer att dven
dessa i vissa fall rekryterats via informella kanaler, det vill sdga utanfor ordinarie
rekryteringsprocess. Flera enhetschefer beskriver att de blivit tillfrdgade om att ta sig an
tjansten utan att ha sokt den. | flera fall har enhetschefer behdvt rekryteras med kort varsel,
givet den héga chefsomsattning som funnits. Provanstadliningar har inte tillampats, vare sig
vid rekrytering av chefer eller medarbetare. Allmdnna bestdmmelser och kollektivavtal goér
gallande att provanstéliningar endast far anvandas vid sarskilda fall. Flera intervjuade chefer
lyfter att kommunens tolkning av detta begrepp varit snav. Som exempel lyfts att en
rekrytering av en chefsfunktion som behdver ske med kort varsel utan att personen har
tidigare chefserfarenhet borde kunna betraktas som ett sarskilt fall. Flera sadana
rekryteringar av enhetschefer har skett, men provanstallningar har inte tilldmpats.

Det har vidare saknats kontroll vad gadller anstadllningsavtal. Rekryterande chef tar fram
anstdllningsavtal och tar vid behov hjdlp av administrativ personal. Personalavdelningen
tillhandahaller mallar for detta. Det sker dock ingen ytterligare kontroll av avtalet innan det
undertecknas. Loéneenheten ser avtalet forst efter att det undertecknats av alla parter. Detta
har bland annat resulterat i att flera medarbetare anstéllts pa fel avtalstyp under 2024.

5.4. Hur har personaldrenden hanterats?

Med personaldrenden avses i detta fall ndr medarbetare beter sig pa ett odnskat satt som
bryter mot anstdllningsavtalet. Personalavdelningen har tagit fram en processkarta och
rutinbeskrivning fér hantering av sadana drenden. | dokumentet beskrivs att "hdndelser som
kan innefattas i misskétsamhet & manga, allt fran sen ankomst till vald eller hot om vald".
Vid sadana handelser finns en trappa i tre steg som ansvarig chef bér félja. Det forsta steget
ar ett fortydligande samtal och eventuellt foérflyttning. Det andra steget ar
medvetandegbrande samtal och eventuell forflyttning. Det tredje steget ar varning och
eventuell foérflyttning. Om ingen forandring i beteende skett efter dessa tre steg kan
uppsagning ske. Det ar ndrmaste chef som enligt delegationsordning ansvarar for beslut om
medvetandegdrande samtal. Forvaltningschef ansvarar for disciplindra atgarder, det vill
sdga varning och uppsdgning. Rutinbeskrivningen rekommenderar att chef tar stdd av
personalavdelningen vid misskdtsamhet, men detta ar inte obligatoriskt. | personal- och
chefshandboken anges dock att personalavdelningen alltid ska kontaktas vid varning och
erinran.

| intervjuer beskriver enhetschefer en upplevelse av att kommunens personalpolitik praglats
av strikta tolkningar, inte minst i processen fér misskdtsel. Enhetschefer lyfter exempel dar
medarbetare haft upprepad olovlig franvaro under Idngre tidsperioder. Enhetschef har gjort
beddmning att avstegen &r sa allvarliga att de bor foranleda en varning.
Personalavdelningen har gjort annan beddmning och hanvisat till att chef bér starta i det
forsta trappsteget i hdndelsetrappan. Detta illustrerar bade en strikt tolkning av géllande
bestammelser och en bristande efterlevnad av rutiner hos enhetschefer.
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Ytterligare exempel som framkommer &r att fértydligande eller medvetandegdrande samtal
inte fatt hallas till féljd av att saknats tillrdckligt tydlig dokumentation avseende
medarbetarens beteende. | detta sammanhang ser vi det som en brist att HR-partner inte
konsekvent medverkar vid ledningsgrupp. Ett sadant arbetssétt hade skapat battre
forutsattningar att fanga upp och dokumentera misskotsel i ett tidigt skede. Nar enhetschef
sjalv behdver sdka stéd av personalavdelningen finns risk att chefen tar kontakt forst nar
det blir "skarpt lage".

En forsvarande faktor i arbetet &r att det saknas tydlighet i var och hur personaldrenden ska
dokumenteras. Det saknas modul fér hantering av misskdtsel i personalsystemet. Chefer
anvander flertalet olika verksamhetssystem i det dagliga arbetet!?, framfor allt vid
personaldrenden. Verksamhetssystemen &r inte sammankopplade med varandra. Vi har gatt
igenom ett par personaldrenden i de system som finns och konstaterar att systemen inte ar
dndamalsenliga for att dokumentera handelser. Det innebar ocksa att det &r mycket svart
for en ny chef att folja en medarbetares historik i systemen. Enhetschefer beskriver att man
uppmuntrats att spara dokumentation kring personaldarenden lokalt. Vi menar att det
arbetsséattet stora risker for att historik kring personaldrenden gar férlorad vid chefsbyten.

5.5. Var analys avseende personalprocesser

= Arbetsplatskulturen vad géller  personalfrdgor i kommunen betonar
personalavdelningens stddjande roll. Personalavdelningen medverkar inte per
automatik i nagra personalprocesser eller ledningsgrupper, utan chef férvantas
aktivt efterfraga stdd. Det finns risker med detta. En chef som av nagon anledning
inte féljer faststallda rutiner fér personalhantering kan agera utan att det marks i
organisationen. Aven om de flesta chefer sékerligen vill géra ratt, sa har det inom
nattorganisationen forekommit att chefer pa bade avdelnings- och enhetsniva
frangatt rutiner och regler fér rekrytering och anstélining. Detta behdver sattas i
ljuset av att det ar utmanande att rekrytera enhetschefer, vilket 6kar risken for att
chefer anstélls som saknar erfarenhet och kunskap om personalfragor.

= Vi ser stora risker med rekryteringsprocessen sasom den sett ut under 2022 och
fram till hésten 2025. Kommunens arbetssatt har inneburit svaga kontroller for att
forebygga felrekryteringar. Chef har ensam kunnat rekrytera medarbetare utan att
félja rutiner for inkonvertering. Chef har ocksa ensam genomfdért samtliga
kontrollmoment i form av registerkontroller, referenstagning och kontroll av kérkort.
Slutligen har chef ensam uppréttat felaktiga anstallningsavtal. Parallellt med svaga

12| kommunen anvands verksamhetssystemet Varbi for annonsering och rekrytering av tjanster, och
VISMA HR +8 for anstdllnings- och l|6neavtal. Verksamhetssystemet Medvind anvands for
schemaplanering, Winlas for att félja medarbetares anstallning bland annat LAS-status och tidigare
anstalining i kommunen. Adato anvands for att félja medarbetares rehabiliteringsprocess bland annat
korttids- och langtidsfranvaro och férebyggande prehab-anteckningar. Verksamhetssystemet Stella
anvands for hantering av arbetsskador och tillbud. Samtliga dokument som ska diarieféras gors i
verksamhetssystemet Lex.
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forebyggande kontroller har mojligheterna att avveckla en medarbetare som
felrekryterats varit sma. Provanstélining har inte tilldmpats. Strikta tolkningar av
forfarandet vid misskétsel och bristande efterlevnad av rutiner bland enhetschefer
har inneburit att misskotsel har kunnat fortga utan konsekvenser fér medarbetaren.
Fran och med hdsten 2025 har rekryteringsprocessen delvis stérkts med avseende
pa referenstagning, men enhetschef kan fortsatt agera isolerat i
rekryteringsprocessen.

= Det har varierat i vilken utstrackning chefer tagit del av introduktion. Utbildning och
introduktion har erbjudits. Det &r svart att Overblicka vilken utbildning och
introduktion som varit obligatorisk i olika perioder. Introduktionsutbildning har
konsekvent erbjudits, men det saknas systematisk uppféljning av att chefer faktiskt
genomfort utbildning eller har de kunskaper som kravs for att utféra arbetet. Det har
inte heller konsekvent féljts upp om chefer tagit del av rutiner eller kan hantera de
manga IT-system som anvands. | det sammanhanget behover det ater beaktas att
flera enhetschefer inom nattorganisationen saknat tidigare chefserfarenhet fran
hemtjanst. Vi ser det som anmarkningsvart att avdelningschefer inte sakerstallt att
enhetschefer genomgatt tillrdcklig introduktion och utbildning, sarskilt med
hanseende till att flera enhetschefer saknat tidigare chefserfarenhet. Fran och med
2025 har ett arbete skett for att starka introduktionen till nya chefer. Vi noterar dock
att det fortsatt saknas systematisk uppfdéljning och kontroll av vilka chefer som tagit
del av utbildning.

= Det saknas vidare &ndamalsenliga system for att dokumentera och félja upp
personaldrenden, personalhistorik och misskétsel. Ett stort antal system anvands for
olika personalfrdgor och det &r svart att éverblicka en medarbetares historik med
hjalp av systemen. Vid fall av misskotsel har enhetschefer uppmuntrats att spara
egen dokumentation, vilket medfért att historik och kunskap om personaldrenden
forsvunnit nar chefer slutat. Med den stora chefsomséattning som funnits inom
nattorganisationen blir det institutionella minnet mycket kort.
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6. Sammanfattning av slutsatser utifran fragestéliningarna

Vara sammanfattande slutsatser utifran granskningens syfte redovisas i avsnitt 2. Nedan
summerar vi mycket kortfattat svar pa de fragestéliningar granskningen har berért.

Fragestaliningar

Sammanfattning

Vilka brister har uppmarksammats under
tidsperioden?
Har respektive chefsled fatt kdinnedom
om brister eller misstankta brister och i
sa fall hur?
Vilka rutiner och bestammelser finns
for rapportering av brister och
avvikelser?
Har brister och avvikelser rapporterats
i enlighet med rutiner och
bestammelser?

Brister har uppmarksammats bade
gentemot brukare och vad avser
arbetsklimatet inom enheten.

Vad galler avvikelsehantering har brister
mot brukare generellt rapporterats i
enlighet med de rutiner som finns, det vill
sdga chefsled har fatt kdnnedom i enlighet
med rutinerna. Dock innebar rutinernas
utformning att det ofta enbart ar
enhetschef som nas av informationen. Det
ser vi som en svaghet i processerna. Vid
allvarliga avvikelser (Ilex Sarah) har dven
avdelningschef fatt kannedom. Vi har inte
kunnat verifiera om foérvaltningschef fatt
information.

Vad avser arbetsklimatet i gruppen
beddmer vi att brister varit kdnda hos bade
enhetschefer och avdelningschefer sedan
minst ar 2020. Brister och risker i
arbetsmiljén har dock inte rapporterats
inom de formella rutiner och processer
som finns, utan informationen har
overforts informellt.

Har bristerna atgérdats?
Hur har respektive chefsled agerat nar
de fatt kdnnedom om brister eller
misstdnkta brister?
Har brister och avvikelser eskalerats i
enlighet med rutiner?
Har atgarder vidtagits vid brister och
allvarligare avvikelser?
Har vidtagna atgarder foljts upp?

Brister har atgardats i hégst begransad
utstrackning och uppfdljningen av atgarder
har varit otillracklig.

Vad avser avvikelsehantering och brister
gentemot brukare har enhetschef agerat
enligt rutin vid allvarliga handelser (lex
Sarah). Daremot saknas i flera fall
dokumenterade atgarder vid mindre
allvarliga avvikelser ("SoL-avvikelser").
Brister och avvikelser har eskalerats till
avdelningschef enligt rutin vid allvarliga
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avvikelser, men rutinerna staller inte krav
pa eskalering vid mindre allvarliga
avvikelser. Uppfdéljning har saknats med
avseende pa enhetschefs ansvar for att
folja upp atgarder vid enskilda avvikelser.
Uppfdljning har ocksa saknats med
avseende pa enhetschefs och
avdelningschefs ansvar att analysera
monster i avvikelser och genomfora
atgarder och uppfdljning utifran dessa
monster.

Vad galler arbetsklimatet i gruppen har
agerandet pa bade enhets- och
avdelningsniva praglats av passivitet.
Enhetschefer har i viss man genom muntlig
information till avdelningschef signalerat
om brister. Atgérder saknas i stort helt pa
bade enhets- och avdelningsniva vad galler
de brister i den sociala arbetsmiljén som
varit kdnda. De fa atgarder som vidtagits
har inte svarat upp mot
karnproblematiken. Effekten av atgarderna
har inte foljts upp.

Hur har informationskedjan fungerat?
Finns det tydliga rutiner for
information/kommunikation vid

agerat och vidtagit atgarder utifran den
information de fatt kénnedom om?

avvikelser? Har dessa foljts? Har chefer

Information har eskalerats fran
enhetschefer till avdelningschef, men
atgarder har uteblivit.

For avvikelsehantering finns rutiner for
eskalering av information, men dessa
rutiner ar svaga. Det far till foljd att
enhetschef ensam har stort utrymme att
beddma och atgarda avvikelser utan
involvering av hogre chef.

Vad avser arbetsmiljdarbetet finns ocksa
ett flertal processer fér kommunicera
risker och brister formellt. Dessa
signalsystem har inte anvants av vare sig
enhetschefer eller avdelningschefer.
Daremot har enhets- och avdelningschefer
fatt information informellt, men har inte
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vidtagit atgarder utifran den
informationen.

Bade formella informations- och
beslutsprocesser och arbetsplatskultureni
verksamheten utgar strikt fran
linjeorganisationen. Stéd- och
kontrollfunktioner utanfdr linjen star
utanfér informationskedjan. Det innebar
att det racker med att en enstaka chef inte
agerar eller informerar tillrackligt for att
informationskedjan ska vara bruten. Det ar
en svaghet i kommunens arbetssatt.

Goteborg den 21 november 2025

Rebecka Rask
Ernst & Young
Projektledare

Hanna Conradi
Ernst & Young
Konsult

Johan Palmgren
Ernst & Young
Konsult

Liselott Daun
Ernst & Young
Kvalitetssdkrare
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Bilaga 1. Kallférteckning

Dokumentférteckning

Anstallningsavtal fér enhetschef nattorganisationen, ett exempel

APT-protokoll nattorganisationen 2023-2025

Arbetsmiljokartldggning fran foretagshalsovarden 2020 - offert
Arbetsmiljokartldaggning fran foretagshalsovarden 2020 - presentation
Bestammelser avseende begdran om utdrag fran belastnings- och misstankeregistret
inom socialtjansten, reviderad 2025-10-15

Bestdmmelser avseende kontroll i belastningsregistret och misstankeregistret infér
beslut om anstéllning inom vissa delar av socialtjansten, reviderad 2019-08-29
Bestdmmelser for rekrytering, reviderad 2013-08-28

Checklista for introduktion av nya chefer

Deltagarlista workshop avvikelsehantering HSL, hésten 2024

Diplom kunksapstest

Foérdelning av arbetsmiljouppgifter (rutin) 15.6.3

Foérdelning av arbetsmiljouppgifter, nattorganisationen 2022-2024

Handlingsplan for tillfallig anvandning av fem bilar inom férebyggande natt, 2022-
09-28

Introduktionsutbildning - Ny som chef

Kvalitetsberdttelse 2022-2024

Lex Sarah-rapporter 2022 - 2025-09-29

Métesforum chefer - bildéversikt

Patientsdkerhetsberattelser 2022-2024

Processkarta och kort om hantering av misskétsamhet

Protokoll avdelningsledningsgrupp (ALG) 2023-2025

Protokoll férvaltningsledningsgrupp (FLG) 2024-2025

Rapporterade tillbud och arbetsskador 2022 - 2025-09-29

Riktlinje kring trafiksdkerhet for personal inom socialtjansten

Riskanalys natt

Rutin for avvikelse inom socialtjansten

Rutin f6r handldggning av pataglig risk for missférhallanden och missférhallanden
(lex Sarah)

Rutin for systematiskt arbetsmiljdarbete

Rutin tillbud och arbetsskada

Samlad dversikt - Riskbeddmning 2023 (hélso- och sjukvard och férebyggande)
Sammanstallning avvikelser aldreomsorgen 2022-2025, per enhet
Sammanstéalining riskbeddmning- och konsekvensanalys, hemtjdnst natt 2022-
2025-09-11

Sammanstalining vad som framkommit i samtal med medarbetare Hemtjanst natt
avseende chefer.

Socialnamndens delegationsordning

Socialtjdnstlagens ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS
2011:9

SoL-avvikelser 2022 - 2025-09-29

Underlag férslag att hemtjanst natt och larm byter avdelning till avdelning
natthemtjanst

Utbildningar for chefer - bildéversikt
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Utredningsunderlag; handelseférteckning, utredning, atgarder, lex Sarah-rapporter:
14172, 12720, 17932, 15105, 19745, 19847, 28852, 29857
Utredningsunderlag; handelseférteckning, utredning, atgarder, SoL-avvikelser:
12233, 14023, 19353, 16658, 21091, 21086, 25873, 26312
Arlig uppféljning av systematiskt arbetsmiljdarbete 2022-2024

Intervjuférteckning

Nina Andersson, tidigare enhetschef nattorganisationen, 2025-10-16

Ebba Arvros, enhetschef nattorganisationen, 2025-10-16

Karin Bernhard, enhetschef nattorganisationen, 2025-10-16

Karolina Christensen, avdelningschef nattorganisationen, 2025-10-17
Jannicke Edvinsson, tidigare enhetschef nattorganisationen, 2025-10-16
Jessica Eriksson, tidigare sektionschef nattorganisationen, 2025-10-17
Roger Granat, tidigare socialchef Uddevalla kommun, 2025-10-27

Annica Hemberg, medicinskt ansvarig sjukskdterska, 2025-10-27

Mathilda Isaksson, tidigare avdelningschef nattorganisationen, 2025-10-17
Ann-Louise Joona, personalchef Uddevalla kommun, 2025-10-27

Sandra Jagesten, socialt ansvarig samordnare, 2025-10-27

Erika Lindgvist, tidigare avdelningschef nattorganisationen, 2025-10-17
Aline Nimenya, tidigare enhetschef nattorganisationen, 2025-10-27

Malin Normann, socialchef Uddevalla kommun, 2025 09-22 och 2025-10-27
Mjellma Ramosaj, tidigare enhetschef nattorganisationen, 2025-10-16
Claes Stark, tidigare enhetschef nattorganisationen, 2025-10-27

Catrin Wikblad, HR-partner for socialtjansten, 2025-10-27
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Bilaga 2. Rutin hantering SolL-avvikelser

Avvikelser fran SoL ska enligt kommunens rutin hanteras i nedan steg:

1.

Rapportéren skickar rapport till enhetschef via Lifecare. Rapportéren har ocksa
mojlighet att vanda sig direkt till avdelnings- eller forvaltningschef.

. Enhetschef (i férsta hand) tar emot rapporten. Rapporten ska markeras som

mottagen i Lifecare inom 48 timmar.

Enhetschef ska utreda vad som hint samt avgéra om atgérder behéver vidtas
omgaende.

Efter avslutad utredning, avslutar enhetschef avvikelsen i Lifecare. En utredning
med tillhdrande atgarder ska vara klar inom tre veckor.

Uppféljning av atgérder sker av enhetschef, och vid behov av avdelningschef, tva
manader efter intréffad hdndelse. Atgirderna kan vara bade kortsiktiga och
Iangsiktiga och ska vara férankrade i personalgruppen. Det framgar inte av
rutinen hur uppféljning av atgarder ska genomfdras eller hur atgarder ska foérankras
inom personalgruppen.

Enhetschef &r ansvarig fér aterrapportering av atgarderna till rapportér och
personalgruppen. Rapportdren far bekréaftelse pa att avvikelsen &r inkommen nér
avvikelserapporten skickas till enhetschef i Lifecare. Det framgar dock inte hur
aterkoppling ska goras till personalgruppen.
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Bilaga 3. Rutin hantering av pataglig risk fér missférhallanden och
missférhallanden

En rapport om lex Sarah ska enligt kommunens rutin hanteras i nedan steg:

1.

Rapportering av handelsen genomfdérs i Lifecare avvikelsemodul.
Rapporteringen av hdandelsen ska ske omgaende.

. Rapporten skickas i Lifecare till ansvarig chef fér enheten. Rapportéren har

alltid mojlighet att vanda sig direkt till avdelnings- eller férvaltningschef i stdllet
for ndrmaste chef. Om drendet ar av mycket allvarlig art kan rapporten ldmnas
till chef i beredskap.

. Atgérder vidtas omedelbart av den medarbetare eller annan som

uppmarksammar handelse.

Mottagande chef gér en bedémning av om handelsen kraver att fler
omedelbara atgérder vidtas. Om sa &r fallet ansvarar denne ocksa for att
omedelbara atgarder vidtas.

Mottagande chef lagger till verksamhetsuppféljare som "medutredare” och
skickar e-post till avdelningschef med rapportnummer fér kdnnedom. Det
framgar ej tydligt vem som &r verksamhetsuppféljare.

Enhetschef pabérjar utredning genom att prata med rapportdr, ga igenom
dokumentationen samt dokumentera detta i Lifecare avvikelser. Utredning ska
pabdrjas senast dagen efter att rapporten tagits emot av enhetschef.
SAS/utredare ar behjélpliga med vidare utredning av hdndelseférioppet och
vid behov forslag pa atgarder. Utredningen ska vara klar inom fyra veckor.
Avdelningschef beskriver vidtagna atgarder i det akuta skedet, om héndelsen
intréffat tidigare, atgérder under utredningens genomférande i utredningen
samt atgarder for att forhindra liknande handelser. Avdelningschef gér
bedémning och fattar beslut utifran utredningen.

Berérd enhetschef aterkopplar till rapportér, arbetsgrupp och de brukare,
anhoériga och medarbetare som berdérs av handelsen. Detta dokumenteras i
Lifecare avvikelser.

Nar utredningen ar klar av SAS/utredare, dar denne dven gjort sin bedémning
av utredningen, bedémer och beslutar avdelningschef om handelsen ar att
betrakta som: En avvikelse, en pataglig risk fér missférhallande, ett
missférhallande, en pataglig risk for ett allvarligt missférhallande, ett allvarligt
missférhallande. Beddmningen ska goras i Lifecare avvikelser, dar utredningen
tillsammans med atgarder och uppfdljning finns.

10.SAS/utredare informerar socialchef om lex Sarah-rapporter av mer allvarlig

art eller om enhetschef eller avdelningschef ar inblandad.

11.0m avdelningschef bedémer att drendet ar av allvarlig art gér SAS/utredare

en digital anmalan till IVO samt bifogar anmalan i Lifecare avvikelser. Innan
anmalan skickas har SAS/utredare avstdamning med avdelningschefen.
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12.SAS/utredare meddelar ndmndsekreterare och socialchef om anmalan till
IVO. Avdelningschef och SAS/utredare ska vid behov medverka i socialndmnden
for att svara pa mer ingaende fragor om inkomna arenden kring
missférhallanden.

13.Fyra manader efter att beslut fattats av avdelningschef skall uppféljning av
atgérderna godras. Enhetschef ska dokumentera for respektive atgard i Lifecare.
SAS/utredare ansvarar for att avsluta avvikelsen i sin helhet. Enhetschef har
ansvar att rapportera till avdelningschef att atgarderna foljts upp. Det framgar
inte pa vilket satt uppfdljning av atgarder ska goras.
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