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Missiv till aldre samt vard- och
omsorgsnamnden och namnden for
funktionsstod

Revisorerna har avslutat granskningen Samverkan och samordning inom hdlso- och sjukvdrden.
Granskningen syftade till att bedéma om #ldre samt vard- och omsorgsnimnden (AVO) och
nimnden for funktionsstod (NFS) sékerstéllt en tillricklig samverkan och samordning for hilso-
och sjukvardsinsatser inom kommunala boenden.

Vi, fortroendevalda revisorer, hdnvisar till de sakkunnigas revisionsrapport och stéller oss bakom
beddmningarna och rekommendationerna i rapporten. Foljande rekommendationer ldmnas:

Aldre samt vird- och omsorgsndmnden och nimnden for funktionsstod rekommenderas att skapa
forutsdtiningar for att utfirda och folja upp delegeringar enligt ndmndernas styrande dokument.

Aldre samt vérd- och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstéd rekommenderas att skapa
forutsdtiningar for handledning mellan legitimerad personal och vdrd- och omsorgspersonal pd
ett sditt som motsvarar behoven.

Aldre samt vird- och omsorgsndmnden och nimnden for funktionsstod rekommenderas att stirka
systemstddet for en dndamdlsenlig informationsoverforing.

Aldre samt vérd- och omsorgsndmnden och nimnden for funktionsstéd rekommenderas att stirka
en systematisk samverkan mellan relevanta yrkesgrupper.

Aldre samt vird- och omsorgsndmnden och nimnden for funktionsstod rekommenderas att stirka
systematiken i uppfoljningen av samverkan och samordningen av hilso- och sjukvardsinsatser for
att fa ett bdttre beslutsunderlag, i syfte att stdrka patientsdkerheten.

Vi vill betona vikten av att ndimnderna vidtar lampliga atgérder med anledning av de rekommen-
dationer som ldmnas i revisionsrapporten.

Med anledning av rekommendationerna kommer vi vilja ha ett yttrande fran nimnderna. Alla ytt-
randen som ni ombeds skicka in under granskningsaret ska sammanstéllas och skickas in vid ett
samlat tillfille. Skicka yttrandet till stadsrevisionen@stadsrevisionen.goteborg.se senast den 23
juni 2027.

Goteborg den 21 september 2026

For revisorsgruppen,

enligt uppdrag

Jonas Ransgérd Birgitta Adler

ordforande fortroendevald revisor, ersittare for vice ordforande

Stadsrevisionen, Samverkan och samordning inom halso- och sjukvarden 1(8)

stadsrevisionen@stadsrevisionen.goteborg.se
www.goteborg.se/stadsrevisionen



Samverkan och samordning
inom halso- och sjukvarden

Sammanfattande bedomning

Den sammanvigda bedémningen ar att de granskade nimnderna delvis har sdkerstéllt en
tillrdcklig samverkan och samordning for hilso- och sjukvardsinsatser inom kommunala
boenden. Var bedomning ar att de granskade nimnderna har sett till att det finns en styr-
ning av samverkan och samordning for hédlso- och sjukvardsinsatserna. Emellertid &r
méingden styrdokument svar att Gverblicka i organisationerna och det finns behov av en
Oversyn av pa vilken organisatorisk niva som styrdokumenten fattas och hur de forhaller
sig till varandra.

Granskningen visar att det finns en organisation i enlighet med de krav som stélls i lag-
stiftningen dér bada granskade ndmnder har utsett verksamhetschefer for hélso- och sjuk-
vard som ansvarar for verksamheten. Det finns medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
och medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR) som arbetar mot BMSS (boende med sér-
skild service) och VoB (vard- och omsorgsboende). Vidare visar granskningen att ansvar
och roller for patientsékerhetsarbetet finns beskrivna for de granskade ndmnderna och att
detta fortydligades i och med den riktlinje som beslutades vid namndernas moten i febru-
ari 2026.

Var bedomning ér att nimndernas genomforande av samordning och samverkan av hélso-
och sjukvard brister i det praktiska genomforandet i forhallande till den styrning som
AVO och NFS har beslutat om. Viktiga strukturer, arbetssitt och forutsittningar for sam-
verkan bor stérkas mellan ndmnderna pa flera omréden, exempelvis inom delegeringsar-
betet, gdllande handledning och informationséverforing. Det finns brister i arbetet med att
delegera och folja upp delegeringar. Det finns vidare brister i forutséttningar for vard- och
omsorgspersonal att f4 handledning av sjukskdoterskor samt att komma i kontakt med dem
utifran behov. Darutdver visar granskningen att uppdatering av viktig information i hélso-
och sjukvardsparmar samt i den muntliga kommunikationen brister. Vidare finns brister i
kontinuiteten i samverkan mellan relevanta yrkesgrupper.

Vi bedomer vidare att det finns en uppfoljning av samordning och samverkan, men att
den kan stirkas. Vi bedomer att det delvis finns en organisation och ansvarsférdelning nér
det giller det systematiska kvalitetsarbetet for samverkan och samordning av hélso- och
sjukvardsfragor enligt patientsdkerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Nir det giller AVO finns en organisation for att folja upp hélso- och sjukvardsfragor och
kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet i linjen fran enhetsniva till avdelningsniva i avdel-
ningen hélso- och sjukvard och i avdelningen véard-och omsorgsboende. Nér det géller
NFS finns en organisation for att f6lja upp kvalitets- och patientsékerhetsarbetet i linjen
fran enhetsniva till avdelningsniva i avdelningen hélso- och sjukvard. Nar det géller upp-
foljning av hélso- och sjukvardsfragor saknas emellertid en sammanstélld uppfoljning pé
enhetsniva vid forvaltningens avdelningar for utforare. Forvaltningen har dock tagit fram
mal och anvisningar for enhetschefsnivans uppfoljning pa omradet i verksamhetsplanen
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(2026) for BMSS. Granskningen visar samtidigt att det finns ett antal hinder och brister
som forsvarar en tillfredsstéllande uppfoljning.

Vi bedomer att det finns en risk for bristande helhet och samordning i bade uppfoljning,
styrning och vidtagna atgéarder vid uppfoljningen av samverkan i hilso- och sjukvardsfra-
gor och patientsdkerhet. Uppfoljningen genomfors och rapporteras i tvé separata spér till
ndmnderna. Innehéll och analys samt mal diskuteras och samverkas visserligen mellan de
olika verksamheterna. Det framkommer dock i granskningen att det 4r en utmaning att
samverka nér det géller analyser och mal i en stor organisation dér flera férvaltningar och
verksamheter ska samverka. Detta innebér att det finns en risk att resultaten och analysen
i de tva sparen inte samordnas pé ett tydligt sétt, vilket riskerar att resultera i en bristande
helhet och samordning i bade uppfoljning, styrning och vilka atgérder som vidtas.

Vi bedomer att det finns risk for att det saknas ett tillforlitligt underlag for att synliggora,
analysera och atgirda brister inom ramen for nimndernas ansvarsomraden. Detta beror pa
att processen foOr att hantera avvikelser inte ar tillréckligt forankrad och fungerande i prak-
tiken 1 ndgon av verksamheterna VoB eller BMSS.

Vi bedomer ocksé att det finns behov av att stirka stodet till enhetschefer vid boenden nér
det giller att fortydliga och forankra syftet med det systematiska kvalitetsarbetet vid bdda
forvaltningarna. Detta innefattar att kommunicera stod och anvisningar om vad som for-
véntas i det systematiska kvalitetsarbetet pa olika nivéer i organisationen nir det giller
vad som ska f6ljas upp och hur uppfoljningen ska g till samt hur statistik ska rapporte-
ras. Detta sdkerstiller att uppf6ljning genomfors, analyseras och rapporteras likvardigt
och skapar ett strukturerat underlag for analys som rapporteras till nimnderna.

Vér samlade bedomning ar att ndmnderna bor stirka arbetet med samverkan och samord-
ning for hilso- och sjukvérdsinsatser inom kommunala boenden. For att sdkerstélla en
tillracklig samverkan och samordning for hilso- och sjukvardsinsatser inom kommunala
boenden finns ett behov av att stirka strukturer och systemstdd fér samordningen och
samverkan. Darutdver ser vi dven ett behov av att stirka ndmndernas uppfoljning av sam-
ordningen och samverkan.

Utifran granskningen lamnar vi f6ljande rekommendationer:

Aldre- samt vird och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstod rekommenderas
att skapa forutsdttningar for att utfdrda och folja upp delegeringar enligt ndmndernas
styrande dokument.

Aldre- samt vird och omsorgsniimnden och nimnden for funktionsstod rekommenderas
att skapa forutsdttningar for handledning mellan legitimerad personal och vdrd- och om-
sorgspersonal pd ett sdtt som motsvarar behoven.

Aldre- samt vird och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstod rekommenderas
att stdarka systemstodet for en dndamdlsenlig informationsoverforing

Aldre- samt vird och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstod rekommenderas
att stdarka en systematisk samverkan mellan relevanta yrkesgrupper

Aldre samt vird och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstéd rekommenderas att
stirka systematiken i uppfoljningen av samverkan och samordningen av hdlso- och sjuk-
vdrdsinsatser for att fd ett bittre beslutsunderlag, i syfte att stirka patientsdkerheten.
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Rapportsammandraget baseras pa rapporten Samverkan och samordning inom hdlso- och
sjukvdrden som finns pA www.goteborg.se/stadsrevisionen.

Granskningens utgangspunkter

Kommunen ér enligt lag skyldiga att erbjuda en god, séker och sammanhéllen vérd och
omsorg till personer som bor i kommunala boendeformer. I Géteborgs Stad utfors den
kommunala hilso- och sjukvarden inom tva ndmnder, dldre samt vard- och omsorgs-
nimnden (AVO) och nimnden for funktionsstdd (NFS).

Det ar viktigt med en vilfungerande samverkan och samordning nér ansvaret &r delat
mellan olika ndmnder, verksamheter och personalkategorier. Det finns annars en risk att
individens behov inte tillgodoses pé ett sammanhallet sétt eller att den enskilds patientsa-
kerhet dventyras.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om éldre samt vard- och omsorgsnamnden
(AVO) och nimnden for funktionsstdd (NFS) sikerstillt en tillricklig samverkan och
samordning for hélso- och sjukvérdsinsatser inom kommunala boenden.

Syftet besvaras genom foljande revisionsfragor:

1. Har nimnderna sett till att det finns en &ndamalsenlig styrning av samverkan och
samordning for insatserna?

2. Har ndmnderna sett till att samordning och samverkan av insatserna genomfors pa ett
dndamalsenligt satt?

3. Har ndmnderna sett till att samverkan och samordningen f6ljs upp enligt gillande
regelverk?

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. Intervjuer har ge-
nomforts med legitimerad hilso- och sjukvardspersonal, som organiseras inom AVO,
samt med chefer och vard- och omsorgspersonal i bada nimnderna Viktiga utgdngspunk-
ter i granskningen dr exempelvis Hélso- och sjukvardslagen och Patientsékerhetslagen,
samt Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad pa omradet.

lakttagelser och bedomningar

Styrning av hélso- och sjukvardsinsatser

Organisation inom &ldre samt vard- och omsorgsndmnden

Granskningen visar ocksa att det finns en organisation i enlighet med de krav som stélls i
lagstiftningen dir bada granskade ndmnder har utsett verksamhetschefer for hidlso- och
sjukvard som ansvarar for verksamheten. Det finns &ven MAS och MAR som arbetar mot
BMSS och VoB. Vidare visar granskningen att ansvar och roller {or patientsékerhetsar-
betet finns beskrivna for de granskade ndmnderna och att detta fortydligades i och med
den riktlinje som beslutades vid ndmndernas méten i februari 2026.

Stadsrevisionen, Samverkan och samordning inom halso- och sjukvarden


http://www.goteborg.se/stadsrevisionen

Styrning av samverkan

Det finns styrande dokument som tydliggér hur samverkan och samordning av hélso- och
sjukvard ska organiseras och genomforas. Det framkommer dock i intervjuer att méangden
av styrande dokument och rutiner &r stor och upplevs svér att overblicka pa de olika niva-
erna i organisationen. Det inte ar tydligt hur de styrande dokumenten forhaller sig till
varandra. Detta géller exempelvis vilket dokument som dr Gverordnat ett annat och det
saknas en systematik nér det géller vilken organisatorisk niva de &r beslutade pa.

Var bedomning ér att de granskade ndmnderna har sett till att det finns en styrning av
samverkan och samordning for hilso- och sjukvardsinsatserna. Férvaltningen uppger att
en oversyn géllande riktlinjer och rutiner pd omrédet initierats. Vi ser positivt pé att en
oversyn genomfors. Det dr viktigt att dversynen syftar till att fortydliga styrningen {or att
underldtta samverkan och samordning mellan de olika personalkategorierna i verksam-
heten. Det ér vidare viktigt att i oversynen beakta bendmningen pa de styrande dokumen-
ten, s att dessa ligger i linje med Goteborgs Stads riktlinjer for styrande dokument.
Framst géller detta bendmningen ”Goteborg Stads riktlinje” som utifran stadens riktlinje
for styrande dokument oftast avser en riktlinje beslutad av kommunfullméktige.

Genomforande av samordning och samverkan av halso- och
sjukvardsinsatser

Processen att delegera brister

Granskningen visar att nimnderna inte har skapat tillrdckliga forutsattningar for legitime-
rad personal att delegera och ordinera hélso- och sjukvardsuppgifter och samtidigt sdker-
stdlla en god och séker vard. Detta pa grund av att alla boenden inte har tillgang till vard-
och omsorgspersonal med grundldggande hélso- och sjukvardskompetens och tillracklig
kompetens for att ta emot delegerade uppgifter. Vidare finns det brister nér det géller en-
hetschefers ansvar att f6lja upp vilka delegeringar som &r aktuella. Legitimerad personal
genomfor inte alltid heller en systematisk uppfoljning och kontroll av vard- och omsorgs-
personalens kunskap och forméga samt om delegerade arbetsuppgifter utfors pa ett pati-
entsdkert sdtt vid fornyelse av delegering.

Tillgangen till handledning av sjukskéterskor brister och forutséttningar att
komma i kontakt med sjukskoterskor varierar och motsvarar inte alltid behoven

Granskningen visar att tillgdngligheten till legitimerad personal for handledning varierar.
Tillrackliga forutséttningar ges inte alltid for att sjukskdterskor ska kunna visa personal
praktiskt hur atgirder ska utforas samt kontrollera att mottagaren har kunskap och for-
maga att utfora atgarden pa ett sdkert sétt. Darutover ser vi att det finns svarigheter for en-
hetschefer och vard- och omsorgs-personal att komma i kontakt med sjukskoterskor vid
tillfallen da vard- och omsorgspersonalen har fragor om, eller behdver upplysa den legiti-
merade personalen om foréndrat eller forsémrat hélsolége eller om de saknar kunskap och
formaga att utfora en ordinerad atgiard. Konsekvenser av bristande forutséttningar att
komma i kontakt med sjukskoterskor ar bland annat fordréjda bedomningar, missade eller
forsenade ordinationer, storre osékerhet i arbetet samt okad risk for bristande patientsé-
kerhet.
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Brister i 6verféring av viktig halso- och sjukvardsinformation

Granskningen visar att det i praktiken saknas ett fungerande arbetssétt for kommunikation
och informationséverforing. Detta beror till stor del pé att det saknas ett gemensamt
systemstdd vilket bland annat innebér att vard- och omsorgspersonal inte kan ta del av
vardplaner samt relevanta delar av legitimerad personals anteckningar och journalforing
som géller vard- och omsorgstagarnas aktuella hdlso- och sjukvardstillstand och ordinat-
ioner. Vidare dr hélso- och sjukvérdsparmarna inte alltid uppdaterade med relevant hélso-
och sjukvardsinformation. Det saknas vid en del boenden ocksé organiserade strukturer
for muntlig 6verlamning av information om vard- och omsorgstagarnas hélso- och sjuk-
vardstillstidnd vilket innebér att viktig information i stéllet kan delges i forbifarten, i korri-
doren, via post-it lappar eller via enskild vard- och omsorgs-personal. Samtidigt forekom-
mer det att informationen inte dokumenteras i vard- och omsorgstagarens journal samt
skrivs ut och sétts in som uppdaterad information i HSL-parmen. Detta far konsekvensen
att viktig hédlso- och sjukvérdsinformation riskerar att inte dokumenteras och kommunice-
ras pa ett andamalsenligt och patientsékert sitt.

Kontinuiteten i samverkan varierar

Granskningen visar att foljsamheten till Géteborgs Stads rutin for samverkan kring verk-
samhetsfragor varierar och brister nér det géller operativ samverkan vid flera boenden.
Nar det giéller strategisk samverkan s& behdver denna utvecklas sa att information och be-
slut frdn moten kommer alla enhetschefer till del pa ett tydligt sdtt. En viktig funktion
med samverkan pé savél operativ som strategisk niva ir att skapa en gemensam tolkning
av styrande dokument och rutiner. Nér verksamheter tolkar styrande dokument pé olika
satt &r det visentligt att anvénda samverkan for att fortydliga innehallet och skapa forut-
sdttningar for gemensamma och fungerande arbetssétt som kommer all personal till del
for att utfora en patientsiker vérd.

Var bedomning ér att nimndernas genomforande av samordning och samverkan av hélso-
och sjukvard brister i det praktiska genomforandet i férhallande till den styrning som
AVO och NFS har beslutat om. Viktiga strukturer, arbetsstt och forutsittningar for sam-
verkan bor stérkas mellan ndmnderna pé flera omréden, exempelvis inom delegeringsar-
betet, gdllande handledning och informationséverforing.

Namndernas uppfoljning av samverkan och samordning av
hélso- och sjukvardsinsatser

Uppféljning av samverkan och samordning vid AVO och FFS

Granskningen visar att det delvis finns en organisation och ansvarsférdelning nér det gél-
ler det systematiska kvalitetsarbetet for samverkan och samordning av hilso- och sjuk-
vardsfragor enligt patientsdkerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Nir det giller AVO finns en organisation for att f6lja upp hilso- och sjukvardsfrigor och
kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet i linjen fran enhetsniva till avdelningsniva i avdel-
ningen hélso- och sjukvard och i avdelningen vérd-och omsorgsboende.
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Naér det géller NFS finns en organisation for att folja upp kvalitets- och patient-sdkerhets-
arbetet 1 linjen frén enhetsniva till avdelningsniva i avdelningen hélso- och sjukvérd. Nér
det giller uppf6ljning av hilso- och sjukvérdsfragor saknas emellertid en sammanstalld
uppfoljning pa enhetsniva vid forvaltningens avdelningar for utforare.

Hinder och brister vid uppféljning av samverkan och samverkan inom hélso- och
sjukvardsomradet

Granskningen visar att det finns ett antal hinder och brister som hindrar en tillfredsstal-
lande uppfoljning av samverkan och samordning inom hélso- och sjukvardsomradet.
Granskningen visar att flera av de bristomraden som vi uppméarksammat i granskningen
ocksa finns beskrivna i nimndernas kvalitetsrapporter och patientsékerhetsberittelser, vil-
ket vi bedomer som positivt.

Det finns samtidigt en risk for bristande helhet och samordning i bade uppf6ljning, styr-
ning och vidtagna atgérder vid uppfoljningen av samverkan i hélso- och sjukvardsfragor
och patientsdkerhet. Uppfoljningen genomf6rs och rapporteras i tva spér till nimnderna,
utifran hur kraven pé verksamheterna &r stillda. Innehall och analys samt mél diskuteras
och samverkas visserligen mellan de olika verksamheterna. Dock beskrivs i granskningen
att det dr en utmaning att samverka nir det géller analyser och mél i en stor organisation
dér flera forvaltningar och verksamheter ska samverka. Detta innebér att det finns en risk
att resultaten och analysen i de tva sparen inte samordnas pa ett tydligt sétt, vilket riskerar
att resultera i en bristande helhet och samordning i bade uppfoljning, styrning och vilka
atgérder som vidtas.

Avwvikelserapportering och rapportering av vardskada eller risk fér vardskada
brister

Granskningen visar att det finns risk for att det saknas ett tillforlitligt underlag for att syn-
liggora, analysera och atgirda brister inom ramen for nimndernas ansvarsomraden. Detta
beror pé att processen for att hantera avvikelser inte &r tillrdckligt forankrad och funge-
rande i praktiken. Avvikelser som géller brister i samordning, samverkan och informat-
ionsOverforing rapporteras inte i av alla medarbetare i den omfattning som de borde. Det
finns ocksé en konstaterad underrapportering néir det géller vardskador och risk for vérd-
skada. Darutdver dr processen att utreda och vidta atgarder vid de avvikelser som rapport-
eras utvecklingsomraden som identifierats av bdda némnderna. Vi ser positivt pa att
niamnderna identifierat detta som ett utvecklingsomrade.

Behov av stéd i uppfélining och analys pa enhetsniva

Granskningen visar att det finns behov av att stérka stddet till enhetschefer vid boenden
nér det giller att fortydliga och forankra syftet med det systematiska kvalitetsarbetet vid
bada forvaltningarna. Detta innefattar att kommunicera stod och anvisningar om vad som
forvintas i det systematiska kvalitetsarbetet pé olika nivaer i organisationen nér det géller
vad som ska f6ljas upp och hur uppf6ljningen ska gé till samt hur statistik ska rapporte-
ras. Detta sdkerstiller att uppfoljning genomfors, analyseras och rapporteras likvardigt
och skapar ett strukturerat underlag for analys som rapporteras till nimnderna.
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Arbetet med patientsékerhetsberéttelsen kan stérkas

Granskningen visar vidare att Patientsékerhetsberittelse for Goteborgs Stad 2025 saknar
en analys av vilka konkreta resultat som uppnatts i patientsékerhetsarbetet och vilka
ndmnder och specifika verksamheter resultaten omfattar.

Sammanfattningsvis bedomer vi att det finns en uppfoljning av samordning och samver-
kan men att den kan starkas. Systematiken i uppfoljningen av samverkan och samord-
ningen av hilso- och sjukvardsinsatser behover utvecklas for att fa ett battre beslutsun-
derlag, i syfte att stéirka patientsékerheten.
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