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Mottagare

Socialnamnden

Svar pa Revisionsgranskning. Granskning av
missforhdllanden inom hemtjdnsten

Forslag till beslut
Socialndimnden stiller sig bakom tjdnsteskrivelsen och skickar den till
revisorerna som sitt svar pa revisionsgranskningen.

Sammanfattning

Azets har pa uppdrag av Region Gotlands revisorer granskat socialnimndens
hantering av fyra drenden inom hemtjinsten som anmaldes till Inspektionen
tor Vard och Omsorg (IVO) under varen 2025. I revisionsrapport redogor
Azets for vasentliga iakttagelser och begir socialnimndens yttrande i drendet.

Socialndmnden har vidtagit atgarder for att sikerstalla att forsta linjens chefer
erbjuds forutsittningar for att leda och f6lja upp kvalitetsarbetet i enlighet med
gillande regelverk, riktlinjer och rutiner. Sérskilda satsningar gors for att
sikerstalla personalens kompetens och kunskap kring avvikelsehantering och
dokumentation. Socialnimnden har i mars 2026 erhallet en sirskild redogorelse
over vilka dtgirder som vidtagits for att férhindra en upprepning av évergrepp
1 hemtjansten. Socialforvaltningen har en kommunikationsstrategi om att vara
en Oppen och transparant organisation. I fallen om 6vergreppen i hemtjinsten
skapades dven en sirskild webbsida for att underlitta kommunikationen och
mota eventuell oro. Nir allvarliga avvikelser rapporteras till IVO, finns sedan
manga ar tillbaka en rutin att information om att en anmadlan till IVO gjorts
liggs ut pa regionens webbsida.

Arendebeskrivning

Azets har pa uppdrag av Region Gotlands revisorer granskat socialnamndens
hantering av fyra drenden inom hemtjinsten som anmaildes till Inspektionen
tor Vard och Omsorg (IVO) under varen 2025. I revisionsrapporten redogor
Azets for vasentliga iakttagelser och begir socialndmndens yttrande gallande
fem punkter.

1.8dkerstilla att forsta linjens chefer ges tillricklig introduktion och forutsattningar for att
leda och folja upp kvalitetsarbetet i enlighet med gillande regelverk, riktlinjer och rutiner.

Checklista introduktion enhetschef ér reviderad och innefattar och tydliggor
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avvikelsehanteringen. Checklistan testas nu pa nyanstilld enhetschef och f6ljs
upp genom avstimning med avdelningschef och pa avdelningens
“kvalitetstimma”. Kvalitetstimme genomfoérs en giang per vecka 1 syfte att ge
stod till enhetschefer 1 kvalitetsfragor. Det finns nu ocksa krav att
nyanstilld/tillférordnad enhetschef ska vara med pé avdelningens
kvalitetstimma vilket ocksa framgir av den reviderade checklistan for
introduktion av enhetschefer. Av rutinen for avvikelsehantering framgar nu
ocksa att enhetschefer i samband med bedémning av avvikelser ska ta st6d av
andra funktioner for att hantera bedémningarna. Rutinen for
avvikelsehantering uppmarksammas kontinuerligt pa hemtjanstens
ledningsgrupp.

2. Sékerstilla foljsambet till aktuella riktlinjer och rutiner inom ramen for ledningssystemet
[for systematiskt kvalitetsarbete, sdarskilt vad giller rapporteringsskyldigheten och
dokumentationsskyldigheten.

3. Sékerstilla att all personal inom némndens ansvarsomrade har kunskap om vilka kray
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete stiller pa respektive medarbetare.

Det pagir en 6versyn av checklistan f6r introduktion f6r nyanstillda
medarbetare for att sikerstilla att introduktionen innefattar genomgang av
bemoétande och brukarperspektivet. Enhetschef har gitt igenom
avvikelsehantering samt vad som kan vara tidiga tecken pa att nagot inte star
ritt till 1 kontakt med brukare, exempelvis avb6jda besok eller att insatser
toredras av viss personal. Enhetschefernas arbete f6ljs upp av
verksamhetsutvecklare och avdelningschef. Avdelningen har ett uppdaterat
utbildningsmaterial riktat till medarbetar som handlar om avvikelser och
avvikelsehantering. Att uppmarksamma behov av utbildningsinsatser till
medarbetare ingar i det systematiska kvalitetsarbetet och finns 1 avdelningens
arshjul. Utbildningsinsatser har kompletterats genom besok pa enheterna av
specialistunderskoterska.

Avvikelsehantering finns som en punkt pa avdelningens systematiska
kvalitetsarbete, ett arshjul for innehdll 1 arbetsplatstriffar. Tva ganger per ar ska
rutiner for avvikelsehantering uppmirksammas inom samtliga enheter. Pa varje
arbetsplatstriff finns ocksa en staende punkt kring aktuella avvikelser och dir
uppmirksammas ocksa utbildningsbehov. Rutiner f6r hantering av synpunkter
har ocksa sirskilt uppmirksammats for enhetschefer.

Rutiner f6r synpunktshantering har ocksa uppmairksammats fo6r enhetschefer
och medarbetare. I syfte att sikerstilla att medarbetare vet hur de ska hantera
muntliga synpunkter fran brukare samt tydliggéra vad som ska dokumenteras i
verkstillighetsjournalen. Rutiner f6r synpunktshantering ar ocksa en punkt i
avdelningens systematiska kvalitetsarbete och finns i arshjulet f6r
arbetsplatstriffar.

Foljsamhet till arshjulet uppmirksammas inom ramen f6r avdelningens
egenkontroll.
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4.Sdkerstilla att personalens kompetens kring avvikelsers betydelse for kvalitetsarbetet
stdrks i syfte att framja en kultur dar avvikelserapportering anvinds som ett verktyg for
larande och forbattring.

Arbetsgruppen kommer att ha handledning med extern handledare for att ges
mojlighet att bearbeta och reflektera 6ver hindelserna. Alla medarbetare pa
enheten kommer genomga utbildningen “dldreomsorgens nationella
virdegrund”- planeras att genomféras nir personalgruppens sammansittning
stabiliseras. Syftet dr att alla skall ha samma virdegrund i arbetsgruppen.
Samtliga enhetschefer och medarbetare deltar 1 forvaltningens framtagna
webbutbildning i social dokumentation. Vid behov kompletteras med
ytterligare utbildning i dokumentation.

5. Sékerstilla att atgdrder som forvaltningen vidtagit med anledning av berorda héandelser
Sullfolis och folis upp av néimmnden.

I samtliga drenden har atgirdsplaner upprittats. Av atgirdsplanerna framgar
vidtagna och planerade atgarder. Aktiviteterna i atgardsplanerna samlas i
forvaltningens systemstdd och progressen f6ljs av avdelningschef och
verksamhetsutvecklare.

Samtliga utredningar enligt lex Sarah delges som information till nimnden
oavsett om de resulterar i en anmalan till IVO eller ej.

I samband med punkten ”socialdirektér informerar” erhéller nimndens
ledamoter information om aktuella drenden dir lex Sarahutredningar kan vara
en punkt och nimndens ledaméter har dd mojlighet att stilla fragor.

Hur punktens innehall skall dokumenteras 1 nimndens protokoll kommer att
ses Over 1 syfte att tydligg6ra vilken information som nimnden erhaller.

Sirskilda uppdrag fran socialndmnden till férvaltningen

Pa socialnimndens sammantride i februari, 2026-02-06 beslutade
socialnimnden om tre uppdrag till socialdirektéren som skulle dterredovisas pa
sammantridet 2026-03-18. Uppdragen var foljande:

e Redogorelse tillsocialnimnden om vilka dtgirder som vidtagits for att
forhindra en upprepning av forra arets sexuella Gvergrepp 1
hemtjiansten (SON § 26, 2026-02-00)

e Socialnimnden ska fd en redovisning av hur avvikelsesystemet fungerar
1 socialférvaltningen samt om antal och typ av avvikelser som finns i
avdelningarna. (SON § 27, 2026-02-006)

e Snarast genomféra en utbildning for alla chefer vad som giller om

ansvaret att polisanmala vid misstanke om 6vergrepp av olika slag
(SON § 28, 2026-02-00)

Pa socialnimndens sammantride i mars 2026, § 32, fick socialnimnden en
redogorelse Gver vilka atgirder som vidtagits fOr att f6rhindra en upprepning
av sexuella 6vergrepp 1 hemtjinsten. Av redogorelsen framgiar att en rad
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atgirder har vidtagits och avdelningen ser resultat pa flera omraden. Betydligt
mer avvikelser skrivs pa enheten, vilket bedéms positivt, for att tidigt uppticka
och hantera brukares behov och upplevelser. Det finns en storre medvetenhet
pa enheten kring vikten av bemoétande. Flera besok av verksamhetsutvecklare i
arbetsgruppen pekar pa storre kunskap och medvetenhet. Den nya
enhetschefen vittnar om férandring i férhallningssattet till brukare.
Tystnadskulturen som det skrivs om 1 utredningarna ser avdelningen inget av
idag. I brukarundersokningen for enheten ses inga avvikelser i exempelvis
bemotande och fortroende t6r hemtjansten efter hindelserna, utan det ligger 1
linje med hemtjansten pa Gotland i sin helhet. Avdelningen foljer manadsvis
upp handlingsplaner pa enhetsniva. De rutiner, checklistor och
utbildningsmaterial som skapats utifran hindelserna anvinds 6ver hela
avdelningen och ir en del av arbetet fOr att sakerstilla en god upplevelse for
brukarna som har hemtjinst.

Pa samma sammantride, 2026-03-18 § 33, fick socialnimnden en redovisning
av hur forvaltningens avvikelsesystem fungerar samt om antal och typ av
avvikelser som finns i socialférvaltningens olika avdelningar.
Socialférvaltningen har fastlagda processer, riktlinjer och rutiner f6r
avvikelsehantering. Rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah ska enligt
nimndens faststillda uppdrag och kvalitetskrav f6r handldggning och insatser
inga i introduktion och lyftas arligen. Avdelningarna sikrar att all personal
kinner rapporteringsskyldigheten genom sina introduktionsprogram samt
arshjul for arbetsplatstriffarna.

Socialndimnden fick pa sammantridet 2026-03-18, § 34, dven en forsta
redovisning av det tredje uppdraget avseende att genomféra en utbildning f6r
alla chefer vad som giller om ansvaret att polisanmila vid misstanke om
overgrepp av olika slag. Pa forvaltningens chefsmoéte 18 februari (ca 60
deltagare) informerade regionjuristen om sekretess och sekretessbrytande
bestimmelser. Forvaltningen kommer att fortsitta arbetet med att fortydliga
forutsittningar for polisanmalan och ta fram det stéd som behovs for att
kunna utféra intresseavvigningar i samband med brytande av sekretessen.
Forvaltningen avser att dterkomma till namnden med ytterligare
aterredovisning av detta i oktober 2026.

Kommunikation

Nir allvarliga avvikelser rapporteras till IVO enligt lex Sarah eller lex Maria,
finns sedan manga ar tillbaka en rutin att lagga ut information om anmilan pa
Gotland.se. Den publiceras bade som nyhet och pa sidan om avvikelser
(Avvikelser, lex Sarah och lex Maria | Region Gotland) Detta 1 enlighet med
forvaltningens kommunikationsstrategi om att vara en 6ppen, och transparant
organisation. I fallen om 6vergreppen i hemtjinsten skapades dven en sarskild
webbsida (Sirskilda hindelser i hemtjdnsten | Region Gotland) for att
underlitta kommunikationen och méta eventuell oro. Forvaltningen

torberedde talespersoner och tog ocksa fram ett material for att férbereda
medarbetare pé fragor fran brukare och anhériga.


https://gotland.se/omsorg-och-stod/avvikelser-lex-sarah-och-lex-maria/sarskilda-handelser-i-hemtjansten
https://gotland.se/omsorg-och-stod/avvikelser-lex-sarah-och-lex-maria
https://gotland.se/omsorg-och-stod/avvikelser-lex-sarah-och-lex-maria/sarskilda-handelser-i-hemtjansten
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Media

Forvaltningens intention har hela tiden varit Sppenhet och transparens i sd h6g
utstrickning som méjligt. Dock med stor hinsyn till de brukare som
forekommer i utredningarna. Intresset fran lokal media har tidvis varit stort
och frimst hemtjdnstchefen har varit tillganglig och blivit intervjuad vid ett
flertal tillfallen. Forvaltningens talespersoner har beretts plats i media att svara
pa kritik och beméta oro.

Bedémning

Socialndimnden har, 1 enlighet med lex Sarah utredningarna, uppdrag fran
socialnimnden och revisionsrapport, vidtagit atgirder for att sdkerstilla
forutsittningar for att leda och folja upp kvalitetsarbetet 1 enlighet med
gillande regelverk, riktlinjer och rutiner samt krav fran Inspektionen fér Vard
och Omsorg (IVO) och revisorerna.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse socialférvaltningen daterad 2026-05-13
Revisionsrapport Granskning av missforhdllanden i hemtjansten, daterad 2026-03-12
Missiv Granskning av missforhéllanden i hemtjénsten, daterad 2026-03-12

Socialférvaltningen

Marica Gardell
Socialdirektor

Skickas till

Regionens revisorer, via Barbro Hejdenberg Ronsten

Azets, Klara Lowenberg

Registrator- RS (ange Revisorerna 2026/2 och RS 2026/722)
Magnus Bjork, avdelningschef hemtjinst

Oystein Berge, kvalitetschef

Ia Lonngren, utvecklingsledare
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