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1 Beskrivhing av gemensamma
begrepp

Riskomraden

"Tillsammans med identifieringen av verksamhetens mal/uppdrag/skyldigheter
utgor riskomradena ramen for riskhanteringen."

Till Samlad riskbild

"Det dr varken ldmpligt eller onskvdrt att lyfta samtliga identifierade risker inom
respektive riskomrdden till ndmnd/bolagsstyrelse. En virdering och prioritering
behover goras och stillas samman till en samlad riskbild. Syftet med den samlade
riskbilden dr att ge en bild over verksamhetens mest visentliga risker utifran ett
ndmnd/bolagsstyrelseperspektiv.

Bedomningen av vad som dr mest visentligt mdste alltid goras med utgangspunkt i
uppdrag, skyldigheter och mdl for verksamheten."

Intern kontrollplan

"Underlaget till den interna kontrollplanen bygger pd den samlade riskbilden. Ett
antal riskomrdden/processer (ndmnd/styrelse viljer sjilv omfattning) som byfts i
den samlade riskbilden viljs ut for granskning/kontroll for att verifiera att redan
inforda dtgdrder har fatt avsedd effekt.

Syftet dr att ta reda pd om den interna kontrollen i verksamheten fungerar pd ett
tillfredsstdllande sdtt men dven att kunna ifrdgasdtta befintliga dtgdrder och vid
behov komma med forbdttringsforslag (nya atgdrder).”
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2 Inledning

Sexton risker har identifierats och ingér i den samlade riskbilden. Fjorton av
riskerna har status "hantera" vilket innebér att dtgirder laggs in och foljs upp. Tva
risker har statusen acceptera. Det handlar om riskerna att smitta sprids och
tjanstelegitimation hanteras inte tryggt och sikert. For de tva risker fanns det redan
insatta atgarder och att ocksa hantera riskerna inom den samlade riskbilden skulle
inte tillfora négot.

For tva av riskerna planerades en uppfoljning i form av intern kontroll. De tva
géllde informationsoverforing mellan legitimerad personal och omsorgspersonal
och brist pa arbetskraft med ratt kompetens.

For de 14 riskerna har atgérder rapporterats och foljts upp. Att se effekten av
vidtagna atgarder ar i de flesta fall alltfor tidigt men intrycket &r att forvaltningen
bedriver ett systematiskt riskhanteringsarbete.

Intern kontroll av brist pa arbetskraft gjordes genom att underséka andelen
arsarbeten utfort av tillsvidare och tidsbegréansat anstéllda for yrkesgrupperna
underskoterska, vardbitrdde och bitrdden. Jaimforelse har gjorts for perioden januari
till oktober for aren 2019 till 2022. Undersokning har gjorts bade pa
avdelningsniva och enhetsniva for vard- och omsorgsboende och hemtjénst.

Andelen drsarbeten utforda av underskdterskor januari-oktober, 2022 &r for
hemtjénsten 61% och for vard- och omsorgsboenden 75%. Inom hemtjénsten finns
en stor spridning mellan olika enheter och andelen &rsarbeten utforda av
underskdterskor varierar fran 34% till 88%.

Under perioden 2019 till 2022 har en kraftig 6kning av antalet arsarbeten som
utfors av outbildade (bitrdden) skett, frén 254 till 709.Samtidigt har andelen
arsarbeten utforda av vardbitraden minskat fran 828 till 554. Totalt sett 4r andelen
arsarbeten ungefar oforandrade, 4 072 och 4 143. Andelen som utfors av
underskdterskor har gétt ner marginellt fran 2 990 till 2 880.

Med den fordelningen som finns mellan de tre yrkeskategorierna inom vissa
enheter, inom hemtjénsten, kommer de att ha svart att na kraven enligt
forfragningsunderlaget och fast omsorgskontakt. En 1&g andel underskoterskor
forsvérar ocksé arbetet med en bra schemalidggning da det innebér flera
restriktioner och mindre flexibilitet. Fordndringen dver tiden med stérre andel
bitrdden 0kar kravet p&d omfattningen av utbildning.

Kontrollen av informationséverféring mellan legitimerad personal och
omsorgspersonal gjordes genom sex intervjuer under december 2022 via teams. De
intervjuade var tva enhetschefer vardera fran vérd- och omsorgsboende, hélso- och
sjukvérd och hemtjénst. Intervjuerna ger inte underlag for ndgot resultat som kan
generaliseras. Syftet var snarare att kunna fa en djupare information med mojlighet
att stilla foljdfragor.

Intervjuerna pekar mot att rutinen och dess skrivning verkar fungera och ér tydlig
men implementeringen av den har kommit olika ldngt i verksamheterna. Rutinen
involverar aktiviteter med flera olika delar, hemsjukvardsparmen, patientjournal
och daganteckningarna i den sociala journalen. Dessutom ska informationen
Overforas bade muntlig och skriftligt. Processen blir relativt komplex och
forutsittningarna for en effektiv och kvalitetsméassigt bra informationséverforing ar
inte de bista. Dessa forutséttningar dr inget som gar att dndra pa for stunden men
pa langre sikt behovs ett utvecklingsarbete for att forbattra de strukturella
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forutséttningarna.

Péborjade arbetet med implementeringen behover fortga. Olika arbetssétt och
metoder har framkommit i intervjuerna och det finns ett véirde i en dialog dels
mellan chefer i samma verksamhet dels mellan chefer for legitimerad personal och
chefer for omsorgspersonal. Detta for att diskutera olika tillvigagéngssétt for
implementeringen och sprida bra exempel.
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3 Samlad riskbild med atgarder

3.1 Riskomraden: Gemensamt Aldre samt vard-
och omsorg

3.1.1 Strukturella risker och risker for bristande likvardighet for
den enskilde inom forvaltningen pa grund av
omorganisationen och foljderna av pandemin.

Hantera risk

Riskbeskrivning
Under 2021 har forvaltningen arbetat med att genomlysa vélfardens processer och
identifiera de omraden som behdver arbetas med fortsatt. Detta arbete kommer att
pagé under 2022.

Efter omorganisationen fanns det inte en gemensam samverkansstruktur. Den
paverkan som pandemin har inneburit har begrinsat mojligheterna till utveckling
av en gemensam samverkansstruktur, detta kvarstar.

Detta medfor fortfarande risker for att informationen mellan olika aktorer brister,
det gor det svart for chefer att hitta rétt och fa stdd i de olika processerna och kan i
forldngningen leda till negativa konsekvenser for den enskilde.

Konsekvensbeskrivning
Negativa konsekvenser for den enskilde.
Suboptimering av resurser, bristande helhetssyn och inte ett likvardigt bemdtande.

Brister i chefsstod innebér att det néra ledarskapet byggt pa tillitsbaserad styrning
fortfarande inte kan tillimpas vilket kan medfora en kvalitetsbrist gentemot den
enskilde

- aktuella fragestéllningar belyses ej fran olika perspektiv,

- fordrojda processer,

- risk att fradgor inte blir omhindertagna

- otydligheter i organisationen

Atgiirder
Aktuell status och atgard Beskrivning Kommentar vid uppféljning
(> Pagaende Arbete med att omhénderta  2023-01-05
tidigare identifierade brister,
Omhindertagande av kartlaggningen av Under hosten 2022 tillsattes
identifierade brister. valfardens processer. arbetsgrupp och styrgrupp for
Arbetet sker pa utarbetning av nya rutiner och arbetssatt
Slutdatum forvaltningsovergripande for samverkan. Tva huvudspar har
2022-12-31 niva I grupper. identifierats; samverkan tillsammans
med och for individen (regional och
kommunal niva) samt samverkan for
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Aktuell status och atgard Beskrivning

Kommentar vid uppféljning

verksamhetsfragor (strategisk och
operativ niva). Ett forsta forslag har
tagits fram som ar under granskning av
nyckelfunktioner i organisationen samt
styrgrupp. Fortsatt arbete under 2023
bestar i ytterligare inhadmtning av
synpunkter, justering av framarbetat
forslag, forankring samt implementering.

3.1.2 Risk for brister i samverkan med ovriga forvaltningar

Hantera risk

Riskbeskrivning

Bristande samverkansstrukturer med 6vriga forvaltningar kan medfora oklarheter i

rutiner mellan AVO, FS och IFO

Konsekvensbeskrivning

Negativa konsekvenser for den enskilde och bristande service. Géller bland annat
65-ars griansen, nodbistand, risk for hemldshet, socialpsykiatri, VINR m.m

Organisatoriska konsekvenser

- aktuell fragestéllning belyses ej fran olika perspektiv,

- fordrojda processer,
- risk att frigan inte blir omhéndertagen

Atgiirder
Aktuell status och atgard Beskrivning Kommentar vid uppféljning
v Avslutad Rekrytering av tva 2023-01-17

"Processledare samverkan
socialtjanst" ska anstallas
under varen. Uppdragen
kommer att fokusera pa
samverkan mellan
forvaltningarna.

Rekrytering av tva
processledare

Slutdatum
2022-09-30

Pa grund av bristande
rekryteringsunderlag kunde enbart en
processledare anstéllas (i nulaget).
Processledaren pabdrjade sin
anstallning under sommaren 2022.
Uppdraget fokuserar pa
granssnittsproblematik mellan de sex
valfardsforvaltningarna.

3.1.3 Risk for att avvikelser och synpunkter inte hanteras korrekt

Hantera risk

Riskbeskrivning

Risk for att processerna for avvikelser, synpunkter och klagomal inte f6ljs. Finns
ocksé risk att de avvikelser i vardkedjan som rapporteras inte aterkopplas.

Konsekvensbeskrivning

Kan leda till konsekvens for den enskilde och brister i det systematiska
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3.1.4

Samlad riskbild 2022 inklusive Intern kontrollplan - Uppféljning av

kvalitetsarbetet

Atgirder

Aktuell status och atgard

Beskrivning

Kommentar vid uppféljning

() Pagaende

Samordnad utvecklingsinsats av
socialférvaltningarnas
avvikelseprocess

Slutdatum
2022-12-31

Ett KF-uppdrag lades
pa FFS i budget for
2022 om att
samordna en
utvecklingsinsats
utav
socialférvaltningarnas
avvikelseprocess i
syfte att
"systematisera
analyserna av
avvikelserna, for att
fa fler inrapporterade
avvikelser och
missforhallanden
eller allvarliga
missforhallanden".

2023-01-11

Under hésten 2022 har det
identifierats forbattringsomraden
inom férvaltningsoverskridande
arbetet med avvikelseprocessen.
Exempel pa atgarder ar behov av
utbildningsinsatser och rutiner men
ocksa systemtekniska
utvecklingsmojligheter har lyfts.
Vidare pagar arbete med att
utarbeta en férvaltningsgemensam
Overenskommelse som syftar till att
organisera berdrda férvaltningars
fortsatta gemensamma arbete under
2023. Overenskommelsen forvantas
trada i kraft Q1 2023 och darefter
aterupptas arbetet med de atgarder
som identifierats.

Det pagar ett uppdrag utifran
aldreombudsmannens rapport 2021
att aldre i hemtjansten och pa vard-
och omsorgsboende inte vagar
framféra brister i verksamheten. Den
kartlaggning som kommer
genomfdras kan bli ett underlag till
fortsatta forbattringsarbeten.

Informationssakerhet

Hantera risk

Riskbeskrivning

Risk att forvaltningen inte ar pa en fullgod niva géllande systematiskt och
strukturerat informationssikerhetsarbete.

Konsekvensbeskrivning

Kénslig information sprids utanfor malgruppen, av misstag eller medveten

handling

- Viktig verksamhetskritisk information gér férlorad, av misstag eller medveten

handling

- Viktig information forvanskas, av misstag eller medveten handling

- Verksambhetskritiska system skadas eller blir otillgéngliga, genom antagonistisk
handling/cyberangrepp eller av okunskap/misstag.

- Kan vidare leda till att medborgares eller myndigheters
fortroende for forvaltningen och Staden minskar eller skadas allvarligt.
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Atgiirder

Aktuell status och atgard Beskrivning Kommentar vid uppféljning
© Pagsende AVO har pagaende 2023-01-05
arbete med att utarbeta
Inféra ett systematiskt arbetssatt for Arbetet med att utveckla arbetssatt och
arbetssitt for kontinuitetshantering organisation kring dataskydd och
informationssikerhetsarbetet 2" det galler bland informationssakerhet kommer att
inom AVO. annat dataskydd och fortsatta under 2023, inte minst utifran att
NIS hantering. _ ett fornyat NIS-direktiv (NIS 2, EU-
Slutdatum Processen bygger pa direktiv) planeras att inféras i svensk lag,
2022-12-31 ett samarbete mellan dar den nya regleringen beraknas
de olika forvaltningarna  gmfatta hoga krav pa
i staden. Detta skall informationssékerhet i betydligt fler av
sakerstalla att aldre- forvaltningens verksamhetsomraden an
samt vard och tidigare.

omsorgsforvaltningen
kan driva sin mest
kritiska verksamhet pa
en acceptabel niva

Forvaltningens specialistfunktion inom
informationssakerhetsomradet slutade
under varen. En ny medarbetare
bade vad galler anst'alllq.e_s och efter inftroduktion i kvartal
informationssakerhet i tre pabprjades omtag i . .
stort och dataskydd utveckllr_?gsazrbete.t.. FoKus har i stort varit
att uppratthalla stddet till verksamheterna
samt kartldgga och identifiera relevanta
utvecklingsomraden. En
férvaltningsovergripande arbetsgrupp har
att sétta organisationen upprattats och ajdiverats i sy_fte att stodja
kring bland annat analys och kartlaggning av forvaltningens
dataskydd och NIS dér informationssakerhetsfragor (inkluderat
dataskydd samt incidenthantering). For

och NIS hantering
specifikt. Forvaltningen
har ocksa ett
pagaende arbete med

dataskyddssamordnare . . . .

ska utses i att starka upp ytterligare inom omradet
verksamheterna for att under 2023 pagar nu rekrytering av &nnu
na ut till hela en medarbetare/specialist pa omradet.

férvaltningen med
denna process.

3.1.5 Risk for patryckningar /otillaten paverkan

Hantera risk

Riskbeskrivning
Risk for att handldggare, enhetschefer och medarbetare utsitts for patryckningar
vid beslutsfattande och utférande av insatser.

Konsekvensbeskrivning
Rattsosdkerhet, skadat fortroende for forvaltningen och felaktig resursanvindning
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Atgirder

Aktuell status och atgard

Beskrivning

Kommentar vid uppféljning

v Avslutad

Atgard otillaten paverkan

Slutdatum
2022-12-31

Risken for otillaten paverkan
undersoks i stadens
medarbetarenkat. Resultatet fran
medarbetarenkéaten ar en del av
det systematiska
arbetsmiljdarbetet och arbetas
vidare med pa
arbetsmiljoronderna dar alla tar
fram handlingsplaner utifran de
riskfaktorer som identifieras. Till
stdd i det arbetet finns ett sarskilt
stddmaterial med fokus pa
otillaten paverkan och
tystnadskultur. Forvaltningen har
aven en rutin for Hot och vald dar
otillaten paverkan ar en del. Det
finns ocksa ett
utbildningsmaterial i &mnet
otillaten paverkan, hot och vald
framtaget med avsikt att
anvandas pa APT i team dar
chefer/medarbetare traffar
omsorgstagare och anhdériga.

2023-01-11

Risken for otillaten paverkan
omhandertas i det I6pande
systematiska arbetsmiljéarbetet samt
foljs upp genom medarbetarenkaten.
Forvaltningen kommer att analysera
resultatet och darefter géra en
beddmning huruvida det behdvs
ytterligare atgarder. Forvaltningen har
aven en rutin for Hot och vald dar
otillaten paverkan ar en del. Det finns
ocksa ett utbildningsmaterial i &mnet
otillaten paverkan, hot och vald
framtaget med avsikt att anvandas pa
APT i team dar chefer/medarbetare
traffar omsorgstagare och anhdriga.
Beddms inom forvaltningen vara en
lag risk utifran resultatet av
medarbetarenkaten 2022.

3.1.6 Brister i informationsoverforingen

Hantera risk

Riskbeskrivning

Risk att den enskilde inte far det stod hen har ratt till pa grund av bristande
informationséverforing mellan legitimerad personal och omsorgspersonal.

Konsekvensbeskrivning

Kan leda till att behov inte tillgodoses och vardskada for den enskilde

Atgirder

Aktuell status och atgard

Beskrivning

Kommentar vid uppféljning

(> Pagaende

Utbildning
informationséverforing

Slutdatum
2022-05-06

En utbildning inom férvaltningen
med foljande tva uppdrag ar
pabdrjad:

Forbereda och utféra

utbildningsinsatser inom respektive

stadsomradena gallande:
- Informationséverféring mellan

kommunal hélso- och sjukvard och

socialtjanst

2023-01-15

Utbildningen har genomférts
under perioden november 2021 till
mars 2022. Totalt deltog 288
medarbetare vilket &r mer an 90%
av malgruppen for utbildningen.
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Aktuell status och atgard Beskrivning

Kommentar vid uppféljning

sjukvardsansvar.

sjukvarden

- Enhetschefernas halso- och

Samordna dialoger med
enhetschefer inom hemtjanst, vard
och omsorgsboende samt hélso- och

Uppdraget ar stallt till enhetschef fér
MA/SAS och malgruppen for
utbildningen &r enhetschefer,
verksamhetschefer, verksamhet- och
kvalitetsutvecklar inom avdelning
VOB, HT och HSV.

3.1.7 Brist pa arbetskraft med ratt kompetens

N Hantera risk

Riskbeskrivning

Det rader stor brist pa ett flertal yrkeskategorier inom vard- och omsorg

Konsekvensbeskrivning

Vilket kan leda till att den enskilde inte far den véard och omsorg hen har rétt till
samt negativ paverkan pa chefers och medarbetares arbetsmilj6. Vilket i sin tur

ytterligare forsvérar nyrekryteringen.

Atgirder
g‘ggzl status och Beskrivning Kommentar vid uppféljning
o Pagaende Inom ramen for 2023-01-22
kompetensforsérjningsp
Rekryteringsstod rojektet ARUBA finns en  |nom halso- och sjukvard har alla avgangar fdljts upp
och del som ar specifikt via enkat. Svarsfrekvensen har varit drygt 20 procent
avgangsuppfoljning inriktat pa rekrytering vilket beddms var mycket lagt. Resultatet visar att mer
X o an majoriteten instdmmer helt eller delvis i att deras
Slutdatum Avgangsuppfdljning kompetens har tagits tillvara, att de fatt det stéd de
2022-12-31 med de medarbetare  penhgver for att géra ett gott arbete, att de haft ett bra
som slutar genom enkat  5rpetsklimat, att de fatt en bra introduktion och det
ochivissafall _ varit ett bra ledarskap. Resultatet visar pa mindre
personliga intervjuer for  ngisamhet vad galler méjlighet till
atttareda pa varforde  kompetensutveckling och I6n.
slutar. Utbver halso- och sjukvardens satsning pa
avgangsenkat anvands anonym avgangsenkat for alla
manadsanstallda (tillsvidare och visstidsanstallda)
som slutar sin tjanst i férvaltningen. Enkaten ar frivillig
att svara pa. Enkaten bérjade tillampas i april 2022
och hittills har 66 personer svarat. Det &r en mycket
lag svarsfrekvens samtidigt som arbetet med
avgangsenkaten har pagatt under en kort tid och
under ett intensivt férandringsarbete i ny organisation.
Forvaltningen ser att arbetet med kommunikation,
information och férankring behéver fortsatta under en
langre period for att fa effekt. Sammanstallning fran
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Aktuell status och
atgard

Beskrivning Kommentar vid uppféljning

enkatsvar:

De frdmsta anledningarna till att
medarbetare ldmnar ar Annat (22 st) an de
férvalda alternativen, 16n (20 st) och upplevd
brist pa utvecklingsmojlighet (16 st). Man har
fatt lov att ange flera svarsalternativ.

Som svar pa fragan Efter avslutad
anstéllning, vart gar du vidare? har 27 av 66
(40% av de svarande) angett att de byter
tjanst inom forvaltningen, vilket tyder pa
intern rorlighet i forvaltningen.

Om samarbete har 48 av 66 personer angett
att samarbete i arbetsgruppen har fungerat
val. Nar det galler stdd fran chef har 50
personer uppgett att det har fungerat val och
46 personer har angett att de fatt tydlig
aterkoppling fran sin chef.

Gallande kompetensutveckling upplever 39
av 66 att de fatt den kompetensutveckling de
behdver for att gora ett gott jobb. 53 av de
66 respondenterna kan tanka sig att komma
tillbaka till Goteborgs stad i framtiden och
samtidigt kan 47 rekommendera nagon de
kanner att sdka jobb i aldre samt vard- och
omsorgsférvaltningen.

3.1.8 Tjanstelegitimation hanteras inte tryggt och sakert

Acceptera risk

Riskbeskrivning

Risk att tjénstelegitimation inte hanteras tryggt och sikert och hamnar i orédtta

héander.

Konsekvensbeskrivning

Kan leda till konsekvenser for den enskildes sékerhet och egendom samt paverka

fortroendet for verksamheten negativt

3.1.9 Valdi nara relationer

Hantera risk

Riskbeskrivning

Risk for brister i kunskap kring véld i ndra relationer och géllande arbetssétt bade

nér det giller medarbetare och brukare

Konsekvensbeskrivning

Kan leda till att medarbetare eller den enskilde inte far stdd och insatser.
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Atgirder

Aktuell status och atgard

Beskrivning

Kommentar vid uppféljning

0 Pagaende

Atgarder finns inom
uppdrag direkt fran KF

Slutdatum
2022-12-31

Uppdrag har kommit direkt
fran KF till férvaltningen
rérande vald i nara
relationer. De tre
uppdragen ar:

att starka arbetet kring hur
kommunens medarbetare
inom aldre samt vard- och
omsorgen
kompetensutbildas i att
upptacka vald och dess
olika uttryck

att infora en rutin for hur
medarbetare ska upptacka,
och agera vid misstanke
om, vald och vald i néra
relationer hos kommunens
brukare inom
aldreomsorgen

att inféra screening-
processer inom
aldreomsorgen for att pa
basta satt upptacka vald i
nara relationer

2023-01-11

For att méta uppdraget har forvaltningen
genomfért en behovsanalys som visar att
det behdvs en dvergripande rutin for att
systematiskt fraga om vald (screena) samt
rutin for att identifiera tecken och signaler
om vald inom utférarverksamheter. Den
overgripande informationen kommer beréra:
vad vald ar, vad vald i nara relationer ar,
valdets mekanismer, aldres valdsutsatthet,
anmalan till socialtjanst, orosanmalan for
vuxen, sekretess och polisanmalan,
dokumentation med mera. Foérvaltningens
rutin kommer vara klar under kvartal 1 2023
och plan for implementering tas fram.

Forvaltningens bedémning ar att de rutiner
som ska framarbetas utifran genomférd
behovsanalys ocksa ger effekt i uppdragen
om att stérka kompetens, upptacka vald
och inféra screening processer.

3.1.10 Infektioner sprids

3.1.11

Samlad riskbild 2022 inklusive Intern kontrollplan - Uppféljning av

Acceptera risk

Riskbeskrivning

Risk for brister i efterlevnad av basala hygienrutiner och anviandning av
skyddsutrustning. Svérigheters att uppna en héllbar f6ljsamhet 6ver tid till rutinen
och att skapa hanterbar uppf6ljning

Konsekvensbeskrivning

Okad smittspridning och paverkan pé den enskildes hlsa.

Okad sjukfranvaro

Hantera risk

Riskbeskrivning

Okande sjukfranvaro hos medarbetare och chefer, hdg arbetsbelastning under en
lang tid for medarbetare utan mojlighet for aterhdmtning, risk for
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langtidssjukfranvaro

Konsekvensbeskrivning

Okade personalkostnader, minskade méjligheter att kompetensforsorja

Atgiirder
Aktuell status och atgard Beskrivning Kommentar vid uppféljning
© pagaende Kartlagga 2023-01-05

Organisatoriska
forutsattningar

Slutdatum
2025-12-31

organisatoriska
forutsattningar for att
kunna férbattra chefer
och medarbetares
forutsattningar for en
hallbar arbetsmiljo.

| férvaltningens Kompetensférsorjningsplan
finns strategier for arbetsmiljdarbetet
(strategi 4). Inom ramen for det arbetet ar
fokus att arbeta med olika insatser for att
starka férutsattningarna for att bedriva ett
val fungerande systematiskt
arbetsmiljdarbete. En strategi ar att
undersoka chefers forutsattningar att utféra
sitt uppdrag samt ett pagaende arbete med
riktvarde for antal medarbetare per chef.

() Pagaende

Okad grundbemanning

Slutdatum
2022-12-31

Oka grundbemanningen
i verksamheten for att
forbattra medarbetares
arbetsmiljé och fér 6kad
kontinuitet for de vi till
for.

2023-01-05

Utvecklingen av grundbemanningen
varierar mellan avdelningarna och over tid.
Bemanningsfragan ar komplex,
férvaltningens vidtagna atgarder kring
grundbemanningen, dess effekter samt
ovriga nyckeltal fér férvaltningen foljs
I6pande upp.

(> Pagaende

Systematiskt
arbetsmiljéarbete

Slutdatum
2025-12-31

Riskerna for en 6kad
franvaro minskas genom
ett systematiskt
forbattringsarbete utifran
medarbetarenkat,
arbetsmiljdarbetet och
aktiva atgarder enligt
diskrimineringslagen.
Forvaltningen arbetar
aktivt med att fa ett val
fungerande systematiskt
arbetsmiljoarbete, for att
stddja detta kommer det
laggs mer fokus pa att
arbeta héalsofrémjande.
Arbetsmiljdarbetet foljs
upp i respektive
samverkansgrupp
(skyddskommitté).

2023-01-05

| férvaltningens Kompetensférsorjningsplan
finns strategier for arbetsmiljdarbetet
(strategi 4). Inom ramen for det arbetet ar
fokus att arbeta med olika insatser for att
starka forutsattningarna for att bedriva ett
val fungerande systematiskt
arbetsmiljdarbete. En strategi ar att starka
delaktigheten dar fokus kommer ligga pa
att vid behov starka de organisatoriska
forutsattningarna att ha métesforum som
ger utrymme for delaktighet och dialog.

Hantera risk

3.1.12 Risk for oegentligheter

Samlad riskbild 2022 inklusive Intern kontrollplan - Uppféljning av
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Riskbeskrivning

Risk for oegentlighet genom manipulering av verksamhetssystem.

Konsekvensbeskrivning

Vilket kan leda till att den enskilde inte far sina behov tillgodosedda. Det kan ocksa
leda till ekonomisk paverkan genom exempelvis felaktiga Ioneutbetalningar. Det

kan dven leda till bristande fortroende for verksamheten.

Existerande kontrollaktiviteter
Kontroller i Personec infor I6neutbetalning.

Visselblasarfunktion.

Atgiirder
Aktuell status och atgard Beskrivning Kommentar vid uppféljning
o Pagaende Slumpmassiga stickprover 2023-01-18

av in- och utcheckad tid
genomférs inom avdelning

Stickprov in och hemtjanst.

utcheckning

Slutdatum
2022-08-31

Monika och Kristin

Stickprov genomford under 2021. Analys
av stickproven pekar inte pa nagon
systematisk manipulering. Ny egenkontroll
planeras till kvartal 1 2023.

3.1.13 Bristande kontinuitetsplanering utifran medarbetar- och

sakerhetsperspektiv

Hantera risk

Riskbeskrivning

Det saknas Overgripande struktur, atgarder och uppf6ljning for férvaltningens
forebyggande sdkerhetsarbete. Bristande kontinuitetsplanering kan leda till

svérighet att uppratthélla verksamheten pa en acceptabel
exempelvis elavbrott eller att it stod inte fungerar.

Konsekvensbeskrivning

niva vid en stérning i

Detta kan leda till att brukare inte fr den vard och omsorg som de har ritt till
vilket kan leda till konsekvenser f6r den enskildes sdkerhet. Det kan dven leda till

negativ paverkan pé arbetsmiljon.

Atgirder
Aktuell status och A . s
atgérd Beskrivning Kommentar vid uppféljning
o Pagaende Sakerhetsenheten har tagit 2023-01-05
fram ett arbetssatt for
Samlad riskbild 2022 inklusive Intern kontrollplan - Uppféljning av 15 (25)

atgarder/kontrollaktiviteter
Aldre samt vard- och omsorgsndmnden




Aktuell status och
atgard

Beskrivning

Kommentar vid uppféljning

Framtagande av
kontinuitetsplaner

Slutdatum
2022-12-31

kontinuitetshantering.
Processen bygger pa
Myndigheten fér samhallsskydd
och beredskaps syn pa ett
systematiskt sdkerhetsarbete
och utgar ifran en
metodhandbok for
kontinuitetshantering framtagen
av Lansstyrelsen i
Ostergétland. Det &r en iterativ
process som syftar till att
sakerstalla att aldre- samt vard
och omsorgsforvaltningen kan
driva sin mest kritiska
verksamhet pa en acceptabel
niva, oavsett vilka stérningar
som intraffar i samhallet.
Arbetet skall resultera i praktisk
tilldmpbara planer, sa kallade
kontinuitetsplaner. Arbetet med
att ta fram planerna kraver flera
olika aktiviteter.

Avdelningarna for vard- och
omsorgsboende, hemtjanst, halso- och
sjukvard samt service har genomgatt
processen under hosten 2022. Samtliga
avdelningar har vid minst sex
arbetstillfallen (heldagar och halvdagar)
samlat deltagare fran respektive
verksamhet for att analysera
verksamheternas behov och ta fram
praktiskt tillampbara reserviésningar, sa
kallade kontinuitetsplaner.
Arbetstillféllena har letts av
utvecklingsledare fran
sakerhetsenheten.

Uppfdljning och utvardering av
processen ar inplanerad att ske under
Q1 2023. Utvarderingen syftar till att
samla kunskap om hur processen
fungerat, ringa in utvecklingsbehov och
skapa planeringsunderlag for fortsatt
arbete med att ytterligare hoja
kontinuitetsférmagan under 2023.

3.1.14 Brister i upphandlingsprocessen samt stod och
samordning vid bestallning

Hantera risk

Riskbeskrivning

Risk att upphandlingar inte omhéndertas med ratt kompetens, ratt stod och i rtt tid.
Forvaltningen behdver ta ett storre ansvar kring upphandlingen som ensam
avropande forvaltning gentemot inkdp och upphandling én tidigare organisering.
Detta leder till ett foréndrat ansvar som forvaltningen behdver anpassa sin

organisation till. Storleken pé forvaltningen leder till inkdp med hogre volymer och
hogt samlat total belopp.

Konsekvensbeskrivning

Detta kan ge konsekvenser med felaktiga upphandlingar, ingen samlad helhetssyn
som ger ineffektiva processer och negativa ekonomiska konsekvenser. Samt ett 14gt
fortroende hos leverantorer som kan skada fortroendet for verksamheten.

Atgiirder

Aktuell status och

atgard Beskrivning

Kommentar vid uppféljning

Arbete med att implementera 2023-01-11
AVO:s interna inkdpsprocess
pagér dar alla AVO:s
verksamheters roller i
inkdpsprocessen kommer att

fortydligas. For att skapa en

(> Pagaende

Tjansten KMD implementeras i AVO
under vintern och kommer férenkla
AVO:s rapportering och uppfélining av
forvaltningens inkdp och

Inkdp och
upphandlingsprocess
implementeras samt
intraservice tjanst for
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Aktuell status och
atgard

Beskrivning

Kommentar vid uppféljning

uppfdljning av inkép
infors

Slutdatum
2022-10-31

samlad helhetssyn éver AVO:s
upphandlingar sa har ett arbete
med att ta fram en
inkdpsstrategi for AVO inletts.
For att kunna gora denna
strategi gors en inkdpsanalys
dver AVO:s inkdp med hjélp av
Intraservice tjanst fér stod vid
uppfdéljning av inkép — KMD
inkdpsanalys. Tjansten
implementeras i AVO under
hdsten och kommer férenkla
AVO:s rapportering och
uppfdljning av sina inkdp och
inkdpsbeteenden vilket ger en
okad kvalité i inkGpsprocessen.

inkdpsbeteenden vilket ger en 6kad
kvalité i inkdpsprocessen.
Direktupphandlingar éver 50 tusen
kronor har utforts av inkdpssamordnare
for att sékerstalla kravet pa
dokumentation och arkivering.
Interkontroll har genomforts pa
slumpvisa fakturor for att kontrollera att
inkop gjorts pa ratt satt. Kontrollen har
varit pa om ramavtal anvants,
bestallarinstruktion foljts samt om pris
pa fakturan 6verensstammer enligt
ramavtal.

3.1.15 Nytt planeringssystem inom ordinart boende

Hantera risk

Riskbeskrivning

Brist pé projekt- och forvaltarorganisation i samband med inférande av nytt

planeringssystem.

Konsekvensbeskrivning

Detta kan leda till 6kade kostnader. Det kan dven leda till kvalitetsbrister samt
negativ paverkan pa arbetsmiljon.

Atgirder
Aktuell status och atgard Beskrivning Kommentar vid uppféljning
o Pagaende Ett centralt projekt och 2023-01-18

Lokalprojektgrupp har
tillsats med projektledare
och styrgrupp

Slutdatum
2022-08-31

styrgrupp finns med
representanter fran AVO,
FS och intraservice. Som
ett komplement till den
centra gruppen har en lokal
projektgrupp skapats. Detta
for att komma narmare
verksamheten och fa ett
ensat arbetssatt vid
implementeringen.

Arbete pagar i forvaltningens lokala
projektgrupp for att férbereda inférande
av nytt planeringssystem. Avdelning
hemtjanst ar representerad i den lokala
projektgruppen.

Det finns aven ett pagaende internt
arbete inom avdelning hemtjanst for att
forbereda inférandet bland annat har
varje verksamhetsomrade utsett lokalt
verksamhetsstod.
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omstéllningen till en "Nara vard"

Hantera risk

Riskbeskrivning

3.1.16 Risk for brister i sakerheten for den enskilde i

Risk for brister i sékerheten for den enskilde i omstéllningen till en "Néra vard".
Det dr en stor komplexitet kring ansvarsfordelning mellan olika vardgivare och

inom forvaltningen.

Konsekvensbeskrivning

Svérigheter att bedoma den enskildes vard- och omsorgsbehov. Den enskilde
riskerar att inte fa tillrdcklig eller god vard och omsorg. Lidande for den enskilde.
Det kan dven leda till risk for ekonomiska konsekvenser vid bristande extern
samverkan och 6verenskommelser.

Existerande kontrollaktiviteter
Hantering av avvikelser i samverkan.
Hantering av avvikelser internt.

Atgiirder

Aktuell status och atgard

Beskrivning

Kommentar vid uppféljning

() Pagaende

Strategiplan for
omstiéllningen

Slutdatum
2022-12-31

Forvaltningen ska ta fram en
langsiktig strategiplan for
omstallningen till en nara vard
med kvalitets- och
kompetenshdjande insatser.

2022-12-22

Styrgrupp och arbetsgrupp har tillsatts med
representanter fran berérda forvaltningar.
Handlingsplan nara vard for Géteborgs Stad
har tagits fram under aret. Férvaltningen har
pabdrjat arbete med att ta fram
malgruppsanpassade
kommunikationsinsatser till chefer och
medarbetare om omstallningen till en néra
vard.

() Pagaende

Tydliggora granssnitt
och forstaelse for
varandras
ansvarsomraden

Slutdatum
2022-12-31

2022-12-22

Avdelning myndighet har utsett tva
processledare for arbete med att sakerstélla
utskrivningsprocessen samt arbetat aktivt
med avvikelser i samverkan for att
uppmarksamma de brister som uppstar nar
inte varje huvudman tar sitt ansvar for
utskrivningsprocessen. Arbetet har ett lett till
att 6ka forstaelsen fér kommunens
ansvarsomrade i férhallande till regionens
ansvar. | det arbetet ingar aven att med hjalp
av jurist bestrida fakturor baserade pa olika
tolkning av lagstiftningen.

“* Ej paborjad

Forvaltningen lyfter in
aktiviteter i
handlingsplanerna for
samverkansstrukturerna

Forvaltningens representanter
arbetar for att lyfta in
aktiviteter i samverkans-
strukturerna: LGS-
Temagruppernas och
Nosams handlingsplaner som

2022-12-22

Annu ej pabérjad
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Aktuell status och atgard Beskrivning Kommentar vid uppféljning

beror samverkan i

Slutdatum omstallningen till en nara vard
2022-10-31
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4.1

Samlad riskbild - Intern
kontrollplan

Riskomraden: Gemensamt Aldre samt vard-

och omsorg
4.1.1 Brister i informationsoverféringen
Hantera risk
Riskbeskrivning
Risk att den enskilde inte far det stod hen har ratt till pa grund av bristande
informationsoverforing mellan legitimerad personal och omsorgspersonal.
Konsekvensbeskrivning
Kan leda till att behov inte tillgodoses och vardskada for den enskilde
Kontrollaktiviteter (intern kontrollplan)

Aktuell status

- Kontrollaktiviteter Kontrolimetod

v Avslutad Stickprov och intervjuer av utvalda personer.

Granskning av D int kontroll i | d att

informationséverféring enna interna kontroll var ursprungligen planerad a

" genomféras 2021. P& grund av en planerad

mellan legitimerad S . s -
utbildningssatsning skéts den interna kontrollen av

personal och . A e . o

omsorgspersonal informationséverféringen till hdsten 2022. Utbildningen
genomférdes mellan november 2021 och mars 2022.

Slutdatum . . .

2022-10-28 Intern kontroll gjordes genom sex intervjuer under
december 2022 via teams. De intervjuade var tva
enhetschefer vardera fran vard- och omsorgsboende,
hélso- och sjukvard och hemtjanst, totalt sex. Intervjuerna
ger inte underlag for nagot resultat som kan generaliseras.
Syftet var snarare att kunna fa en djupare information med
mojlighet att stalla féljdfragor.

Fragor stalldes om utbildningen, rutinen
informationsoverféring mellan kommunal halso- och
sjukvard och socialtjanst och efterlevnaden av den.
Dessutom visades tva avvikelser for alla sex intervjuade.
De intervjuade fick ange hur de skulle
registrera/kategorisera avvikelserna utifran omrade och
aktivitet. Syftet var att ta reda pa om skillnader fanns i val
av kategorisering och i férlangningen underséka hur val
avvikelserna kan spegla problem i
informationsoverforingen mellan legitimerad personal och
omsorgspersonal vid en analys.
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Kommentar vid uppféljning

Iakttagelser

Fem av de sex intervjuade hade deltagit pa utbildningen och 6éverlag verkar den ha fungerat.
Det bildspel som anvandes vid utbildningen ligger tillsammans med rutinen for
informationsoverforing pa styrande dokument.

Rutinen i sig uppfattades som tydlig och enkel att férstd. Nagon tyckte det var bra att rutinen
ar uppdelad for olika grupper och vad de ska gora. Att félja rutinen uppfattades daremot som
svarare. Generella intrycket fran intervjuerna ar att man kommit olika langt med
implementeringen av rutinen men att det gar battre och battre. Det ar dock en ganska
splittrad bild som framkommer och det verkar finnas olika upplevelser av hur situationen ser
ut beroende pa om den intervjuade ar chef for omsorgspersonal eller legitimerad personal.
Forutsattningarna for och sattet som informationen dverlamnas verkar ocksa skilja sig at.
Uppfattningen av kvaliteten pa dialogen mellan hélso- och sjukvard och hemtjanst/VoB
skiljer sig. En intervjuad sager "fungerar bra, jobbar tatt tillsammans" medans en annan
tycker att det finns utrymme for forbattring.

Nedan situationer och faktorer som framkom vid intervjuerna som speglar
informationséverféringen.

o Tidsbrist lyfts fram som ett hinder for foljsamhet, Tidsbrist kan géra att en del som
kommuniceras muntligt kompletteras skriftligt senare vilket skapar en risk att det
gléms bort.

e Enintervjuad sa att det var en process att fa igang alla underskéterskorna att
skriva. Att det var nagot som kravde ett stéandigt arbete med paminnelser men
intrycket var att det gar allt battre.

e En annan intervjuad konstaterar att foljsamheten skulle kunna vara battre,
omsorgspersonalen dokumenterar men inte fullstandigt. Kan till exempel visa att
man tagit kontakt men inte med vem.

e USK laser daganteckningarna, vikarier gar inte in och laser, de har inte behorighet,
de som arbetar mycket har. De som inte har maste be ordinarie personal om hjalp
att skriva.

e Enintervjuad ser en risk nar sjukskoterska inte informerar nagon speciell tid utan
"greppar nagon pa vagen”. USK kan vara i nagon annan uppgift och inte 1amplig att
ta emot informationen just da. Ar denna situation som mest tas upp och som leder
till missar pa denna enhet.

e Enintervjuad upplever det som ett stort tryck pa leg personal och att det ar svart for
omsorgspersonal att ta in den muntliga informationen och sedan veta vad de ska
gbra med den. Tiden verkar inte finnas att Iasa i HS-parmen for
omsorgspersonalen. Samsyn saknas mellan sol och hs.

e Legitimerad personal ska informera bade skriftlig och muntligt vilket kan uppfattas
som dubbelarbete da omsorgspersonalen inte alltid upplevs lasa. Detta paverkar
motivationen att skriva.

Pa fragan om vad som skulle kunna &ndras/utvecklas i informationséverféringen framkom
forslag om att funktionsbreviadorna skulle kunna anvandas av flera, ocksa gallande beslut
fran myndighet, inte bara, som idag HS. Detta hade paskyndat processen och ocksa som
mera sakert da brevladan kontrolleras mera regelbundet.

Intervjuerna avlutades med att tva olika avvikelser visades och uppgiften var att ange hur de
skulle kategoriseras utifran omrade och aktivitet. For den forsta avvikelsen valde fem
samma omrade och aktivitet och fér den andra valde fyra samma och de tva andra ett annat
alternativ. Av tolv val var alltséd nio samma vilket motsvarar 75%.

Bedomning (kontroll till férbattring)

Rutinen och dess skrivning verkar fungera och vara tydlig men implementeringen av den har
kommit olika langt i verksamheterna. Rutinen involverar aktiviteter med flera olika delar,
hemsjukvardsparmen, patientjournal och daganteckningarna i den sociala journalen.
Dessutom ska informationen éverféras bade muntlig och skriftligt. Processen blir relativt
komplex och forutsattningarna for en effektiv och kvalitetsmassigt bra informationséverféring
ar inte de basta. Dessa forutsattningar ar inget som gar att andra pa fér stunden men pa
langre sikt behdvs ett utvecklingsarbete for att férbattra de strukturella férutsattningarna.

Pabdrjade arbetet med implementeringen behover fortgd. Olika arbetssatt och metoder har
framkommit i intervjuerna och det finns ett varde i en dialog dels mellan chefer i samma
verksamhet dels mellan chefer for legitimerad personal och chefer for omsorgspersonal.
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Detta for att diskutera olika tillvdgagangssatt for implementeringen och sprida bra exempel.

4.1.2 Brist pa arbetskraft med ritt kompetens

N Hantera risk

Riskbeskrivning
Det rader stor brist pa ett flertal yrkeskategorier inom vard- och omsorg

Konsekvensbeskrivning

Vilket kan leda till att den enskilde inte far den véard och omsorg hen har rétt till
samt negativ paverkan pa chefers och medarbetares arbetsmiljo. Vilket i sin tur
ytterligare forsvérar nyrekryteringen.

Kontrollaktiviteter (intern kontrollplan)

Aktuell status

- Kontrollaktiviteter Kontrolimetod

V Avslutad Stickprov av enheter befintliga atgarder.

Kontrollen begransar sig till egen regi. Metoden som anvandes vid
kontrollen var att underséka andelen arsarbeten utfort av tillsvidare och
tidsbegransat anstallda for yrkesgrupperna underskoterska, vardbitrade
och bitraden. For ungdomar har Skolverket regler som innebar att
eleven ska lasa 2 500 poang for fa yrkesexamen till befattningen

Granskning av
andel utbildad
personal inom
hemtjanst och

vard- och underskoterska

omsorgsboende Inom vuxenutbildningen kravs godkanda betyg pa 1 500 poang. For
befattningen vardbitrade kravs utbildning pa 800 gymnasiepoang. For

Slutdatum . oo ; L

2022-10-14 befattningen bitrdde saknas motsvarande gymnasial utbildning (inget

utbildningskrav).

Jamforelse har gjorts for perioden januari till oktober fér aren 2019 till
2022. Undersokning har gjorts bade pa avdelningsniva och enhetsniva
for vard- och omsorgsboende och hemtjanst.

Kommentar vid uppféljning

Iakttagelser

Under perioden 2019 till 2022 har en kraftig 0kning av antalet arsarbeten som utférs av
outbildade (bitraden) dkat kraftigt, fran 254 till 709. Samtidigt har andelen arsarbeten utférda
av vardbitrdden minskat fran 828 till 554.

Totalt sett &r andelen arsarbeten ungefar oférandrade, 4 072 och 4 143. Andelen som utfors
av underskoterskor har gatt ner marginellt fran 2 990 till 2 880.
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Antal drsarbeten utférda av tillsvidareanstéllda och tidsbegransat anstéllda,

hemtjanst och VoB
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Okningen av bitraden &r stdrre for hemtjansten an for vard- och omsorgsboenden. Andelen
arsarbeten utférda av underskoterskor 2022 ar for hemtjansten 61% och for vard- och

omsorgsboenden 75%.

Hemtjanst 2019 okt 2020 Okt 2021 Okt 2022 Okt Forandring % 2019-22
Bitriden 139 239 390 410 195%
Vardbitraden 405 284 289 252 -38%
Usk 1076 955 1011 1046 -3%
Totalt 1620 1478 1690 1708 5%
Andel usk 66% 65% 60% 61%

VoB 2019 okt 2020 Okt 2021 Okt 2022 Okt

Bitrdden 115 186 301 299 160%
Vardbitriden 423 349 332 302 -29%
Usk 1914 1847 1915 1834 -4%
Totalt 2452 2382 2548 2435 -1%
Andel usk 78% 78% 75% 75%

Totalt 2019 okt 2020 Okt 2021 Okt 2022 Okt

Bitriden 254 425 691 709 179%
Vardbitraden 828 633 621 554 -33%
Usk 2990 2802 2926 2880 -4%
Totalt 4072 3860 4238 4143 2%
Andel usk 73% 73% 69% 70%

Inom hemtjansten finns en stor spridning mellan olika enheter f6r andelen yrkeskategorier.
Nedan diagram visar ackumulerade arsarbeten for 2022 till och med oktober. Andelen
arsarbeten utfort av underskoterskor varierar mellan 34% och 88%. Motsvarande variation

for bitraden, mellan de olika enheterna, ar fran 0% till 50%.

Andel USK, hemtjanst, enheter
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Andel vardbitraden, hemtjanst, enheter

Medel 15%
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Andel bitradden, hemtjénst, enheter

Medel 24%
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Inom vard- och omsorgsboende finns ocksa variationer mellan olika enheter men inte lika
stor som for hemtjansten. Andelen arsarbeten utfort av underskéterskor varierar har mellan
56% och 97%. Motsvarande variation for bitraden, mellan de olika enheterna, ar fran 0% till

35%.
Andel USK, VoB, enheter
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For hemtjansten mats kontinuiteten manadsvis i form av hur manga personal en
omsorgstagare traffar under en en period av 14 dagar. For 48 av enheterna motsvarade den
organisatoriska indelningen varandra fér matningen av andelen underskéterskor och
kontinuitet. Detta mdjliggjorde en statistisk matning i form av en regressionsanalys for att ta
reda pa om det finns nagot samband mellan kontinuitet och andel underskéterskor. Vid
matningen framkom en forklaringsgrad pa 0,24, vilket kan forklaras som: av en férandring
(variation) i kontinuiteten kan 24% forklaras av hur stor andel underskoterskor gor, av utfort
antal arsarbeten. Nedan aterfinns de 48 enheterna utlagda utifran kontinuitet och andel
arsarbeten som utférs av underskoterskor. Som framgéar av diagrammet sjunker antalet
personer som omsorgstagare tréffar nar andelen arsarbeten utfort av underskoterskor 6kar.
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Regression, andel av arsarbeten av USK och kontinuitet,
forklaringskoefficient 0,24, hemtjanst
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Enligt forfragningsunderlaget for utférare inom hemtjanst ska "minst 60 procent av den
arbetade tiden ska utféras av omsorgspersonal med godkand omvardnadsutbildning.
Undantag kan medges for semestervikarier under juni till augusti." Nagot motsvarande krav
finns inte inom vard och omsorgsboenden. Godkand omvardnadsutbildning motsvarar
underskoterska.

Sedan den 1 juli 2022 finns det krav pa att omsorgstagare som har hemtjanst ska kunna
erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte beddms vara uppenbart obehdvligt. For att
sakra kompetens ska endast den som har yrkestiteln underskéterska kunna utses till fast
omsorgskontakt. Syftet ar att tillgodose den enskildes behov av trygghet och kontinuitet,
samt en individanpassad omsorg och samordning. Kravet att den som utses till fast
omsorgskontakt ska ha yrkestiteln underskoterska borjar galla den 1 juli 2023.

Inom hemtjansten ar det 25 enheter av 61, 41 %, som fram till oktober 2022 har farre an
60% andel arsarbeten utférda av underskéterskor enligt kravet i forfragningsunderlaget.
Med den férdelningen som finns mellan de tre yrkeskategorierna inom vissa enheter, inom
hemtjansten, kommer de att ha svart att na kraven enligt férfragningsunderlaget och fast
omsorgskontakt. En lag andel forsvarar underskoéterskor forsvarar ocksa arbetet med en bra
schemalaggning da det innebar flera restriktioner och mindre flexibilitet. Férandringen éver
tiden med storre andel bitrdden 6kar kravet pa omfattningen av utbildning.
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