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1 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning har av Uppsala kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska syn-
punktshantering inom dldrendmndens ansvarsomrade. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar
2025.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om &ldrendmnden sakerstallt en dandamalsenlig
synpunktshantering.

Var samlade bedémning dr att dldrendmnden endast delvis sdkerstillt en &ndamalsenlig syn-
punktshantering.

Resultat av granskningen visar att verksamhetschefer har kinnedom om rutiner och riktlinjer for
synpunktshantering, men att kunskapen hos brukare och anhériga ar begransad. Enligt en brukar-
undersokning fran Socialstyrelsen framgar att ungefar halften av brukarna inom dldreomsorgen i
Uppsala har kunskap om hur synpunkter ska lamnas. Det pagar dock ett arbete for att hoja kun-
skapen om synpunktshanteringen inom aldrendmndens verksamheter. Vidare framgar vid mer-
parten av vara intervjuer att det finns en utbredd underrapportering av synpunkter. Detta innebar
att synpunkter som finns avseende verksamheten inte rapporteras enligt aktuell rutin.

Granskningen visar att det sker en sammanstallning av registrerade synpunkter, samtidigt noteras
att det inte genomfors nagon djupare analys pa évergripande niva. Uppfdljning av vidtagna atgar-
der inom synpunktshanteringen sker inte pa en forvaltningsniva. Enligt Socialstyrelsen ar syftet
med att analysera trender och monster att identifiera potentiella brister i verksamheten som inte
noteras vid utredningar av enskilda synpunkter, och déarefter vidta atgarder for att forbattra kva-
liteten. Vid indikationer pa bristande kvalitet ska verksamheten kontrollera att det finns dnda-
malsenliga processer och rutiner for att sdkra kvaliteten. Vi konstaterar att det i dldrendmndens
internkontrollplan for 2025 aterfinns kontrollmoment avseende synpunktshantering som aterrap-
porterades till namnden i oktober 2025. De tva kontrollerna avser att analysera om synpunkts-
hanteringen svarar mot gallande regelverk respektive om synpunkter och klagomal kan [dmnas in
pa ett enkelt och lattillgangligt satt och aterkoppling ges inom rimlig tid.

| det féljande redovisas vara samlade beddmningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

o o
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Revisionsfraga Bedomning

Har dldrendmnden sakerstallt att det finns andamalsenliga riktlinjer 1 allt vasentligt
och rutiner for synpunktshantering?

Har aldrenamnden sakerstallt att riktlinjer och rutiner for synpunkts- Endast delvis
hantering ar férankrade och kdnda i verksamheten?

Har aldrenamnden sakerstallt att brukare och deras anhoriga i till- Endast delvis
racklig utstrackning har informerats om hur synpunkter ska ldmnas?

Har aldrenamnden sakerstallt mojligheten att Iamna synpunkter | allt vasentligt
anonymt och hanteras dessa synpunkter pa ett tillfredsstallande
satt?

Har aldrenamnden sakerstallt att inkomna synpunkter sammanstalls  Endast delvis
och analyseras for att utveckla verksamheten?

Har dldrendmnden sakerstallt att atgarder vidtas utifran inkomna Nej
synpunkter, samt uppfoéljning av att atgarderna har haft avsedd ef-
fekt?

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vdra bedémningar hdnvisar vi till respektive avsnitt i
revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi dldrendmnden att:

o Sidkerstalla efterlevnaden av befintliga riktlinjer och rutiner for synpunktshantering vad
galler rapporteringen av synpunkter.

e Sakerstélla arbetsformer for att brukare och anhériga ges kunskap om hur synpunkter ska
[damnas.

e Se 6ver om det finns mojlighet att inféra digital teknik som maojliggor att den som utreder
en synpunkt ska kunna aterkoppla till synpunktslamnaren utan att réja dennes identitet.

e Sikerstélla att det sker en analys av inkomna synpunkter pa évergripande niva for att ut-
veckla och sakra kvaliteten i verksamheten.

e Sikerstdlla att det genomfors kontroller av om atgérder vidtas utifran inkomna syn-
punkter samt att det sker uppféljning av om atgarderna har effekt.
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2 BAKGRUND

Azets Revision & Radgivning har av Uppsala kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska syn-
punktshanteringen inom adldrendmndens ansvarsomrade. Uppdraget ingar i revisionsplanen for
2025.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete (SOSFS 2011:9) ska den som bedriver socialtjanst ta emot och utreda klagomal och syn-
punkter pa verksamhetens kvalitet. Dessa synpunkter kan lamnas fran olika parter, bland annat
vard- och omsorgstagare och deras narstaende, personal och vardgivare.

Synpunktshantering ar en viktig komponent i utvecklingen av kommunens tjanster och fungerar
som ett verktyg for att identifiera och atgarda brister inom verksamheten.

Genom att samla in och analysera asikter, klagomal och andra typer av synpunkter kan kommu-
nen identifiera omraden som behover forbattring. For att sdkerstalla att synpunkter inkommer
och nyttjas i dessa syften &r tydliga och andamalsenliga rutiner for att ta emot, hantera, utreda
och vid behov atgarda synpunkter vasentliga. Det ar ocksa viktigt att exempelvis brukare och de-
ras anhoriga ar informerade om hur de kan framféra sina synpunkter for att sdkerstalla att syn-
punkter och klagomal faktiskt rapporteras.

Synpunktshantering fungerar som en form av kvalitetskontroll i en verksamhet och ger maéjlighet
att vidta korrigerande atgarder dar det dr nédvandigt. Mot denna bakgrund har revisorerna be-
domt att dldrendmndens synpunktshantering behover granskas. Detta for att sakerstalla att pro-
cessen for hantering av synpunkter ar andamalsenlig.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Syftet med granskningen har varit att bedédma om dldrendmnden har sdkerstallt en &ndamalsenlig
synpunktshantering.

Granskningen har omfattat foljande revisionsfragor:

e Har dldrendamnden sakerstéllt att det finns dandamalsenliga riktlinjer och rutiner for syn-
punktshantering?

e Har dldrenamnden sakerstallt att riktlinjer och rutiner for synpunktshantering ar forank-
rade och kdnda i verksamheten?

e Har dldrenamnden sdkerstallt att brukare och deras anhdriga i tillracklig utstrackning har
informerats om hur synpunkter ska [amnas?

e Har dldrendamnden sakerstallt mojligheten att Idmna synpunkter anonymt och hanteras
dessa synpunkter pa ett tillfredsstallande satt?

e Har dldrendamnden sakerstallt att inkomna synpunkter sammanstalls och analyseras for
att utveckla verksamheten?

e Har dldrenamnden sakerstallt att atgarder vidtas utifran inkomna synpunkter, samt upp-
foljning av att atgdrderna har haft avsedd effekt?
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3.1 AVGRANSNING

Granskningen har avgransats till synpunktshanteringen inom &dldrendmndens ansvarsomrade.

3.2 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

e Kommunallagen (2017:725)
e Socialtjanstlagen

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete (SOSFS 2011:9)

3.3 MEeToD

Granskningen har genomfoérts genom:

e Dokumentstudier av exempelvis rutiner och riktlinjer, kvalitetsberattelse, patientsaker-
hetsberattelse, forvaltningsplaner, avdelningsplaner, verksamhetsplan, internkontroll-
plan, urval av protokoll med tillhérande handlingar, kampanjmaterial for att 6ka kun-
skapen om synpunkter med mera.

e Intervjuer med aldrendmndens ordférande, forvaltningsdirektor for vard- och omsorgs-
forvaltningen, avdelningschef for halso- och sjukvard, representanter fran avdelningen
Kvalitet och utveckling samt med verksamhetschefer inom hemtjanst, sarskilt boende och
halso- och sjukvard.

e Stickprovsvisa kontroller av inkomna synpunkter. Stickprovsgranskningen beskrivs nar-
mare i avsnitt 4.7.

De bedémningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran foljande bedémningsnivaer:

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

Rapporten ar faktakontrollerad av de personer som intervjuats inom ramen for granskningen.

Sida 6 av 18



Granskning av synpunktshantering | Azets

4 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

4.1 RIKTLINJER OCH RUTINER FOR SYNPUNKTSHANTERING

4.1.1 Organisation och ansvarsférdelning

Vard- och omsorgsforvaltningen styrs av en forvaltningsdirektoér. Avdelningen kvalitet och ut-
veckling ingar i forvaltningsstaben som ar organisatoriskt placerad under férvaltningsdirektoren.
Inom avdelningen Kvalitet och utveckling finns bland annat enheten for kvalitet, som ansvarar for
omraden sasom synpunktshantering, avvikelsehantering och ledningssystem.

Inom forvaltningen finns det en avdelning for hemtjanst och sarskilt boende som leds av en av-
delningschef. Avdelningen ar indelad i tva hemtjanstomraden som omfattar 18 hemtjdnsten-
heter. Varje hemtjanstomrade leds av en omradeschef medan hemtjanstenheterna leds av en
verksamhetschef.! Utdver detta omfattar avdelningen 33 enheter/avdelningar som &r indelade i
tre boendeomraden. Boendeomradena leds av en omradeschef och varje boende av en verksam-
hetschef.

Avdelningen for halso- och sjukvard leds av en avdelningschef. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), medicinskt ansvar for rehabilitering (MAR), utvecklingsledare samt hjadlpmedelsansvarig ar
organisatorisk placerade under avdelningschefen. Halso- och sjukvardsavdelningen bestar av tre
omraden. Kommunal priméarvard sarskilt boende, kommunal priméarvard ordinart boende och
kommunal primarvard OSN samt hjalpmedel.

4.1.2 Rutiner, riktlinjer och ansvarsférdelning

Kommunstyrelsen har antagit en kommunévergripande riktlinje? som avser synpunktshantering,
felanmaélan, avvikelser och servicematning. En synpunkt definieras som en asikt eller ett omdéme
fran en invanare eller annan intressent om den kommunalt finansierade verksamheten. Enligt
riktlinjen ska det ske systematisk mottagning, dokumentation, atgard och aterkoppling i alla dren-
den. Verksamheterna ska ocksa ha rutiner fér att ta emot och hantera synpunkter. Aldrendmnden
ansvarar for att sdkerstalla att vard- och omsorgsforvaltningen har ett &ndamalsenligt system och
rutiner for synpunktshantering, att det finns en funktionell kontrollmilj6.

Vard- och omsorgsférvaltningens styrdokument? avseende synpunktshantering, rutin fér syn-
punktshantering, anger att samtliga personer som &r anstallda inom vard- och omsorgsforvalt-
ningen ansvarar for att ta emot synpunkter samt registrera dem i forvaltningens digitala syn-
punktshanteringssystem. Inom tre arbetsdagar fran mottagen synpunkt ska den verksamhetschef
som handldgger drendet aterkoppla till synpunktslamnaren och bekréfta att synpunkten tagits
emot. Om synpunktsldmnaren &r anonym sker det inte nadgon aterkoppling. Inom tre veckor fran
mottagen synpunkt ska ansvarig handlaggare sammanstalla dokumentationen i drendet och slut-
fora hanteringen i synpunktshanteringssystemet. Det aligger dven ansvarig chef att sammanstalla
och analysera inkomna synpunkter for att bidra till en forbattrad verksamhet.

1] Uppsala kommun anvidnds beniamningen verksamhetschef fér den roll som vanligtvis bendmns som enhetschef.
2 Kommunstyrelsen, KSN-2017-3087. Giller frdn 2017-12-05.
3 vard- och omsorgsférvaltningen, VOF-RU-551-05, 2024-04-24
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Uppsala kommuns revisorer genomfoérde under revisionsaret 2024 en granskning® av vilka atgar-
der som vidtagits med anledning av 6vergrepp inom hemtjansten. Mot bakgrund av handelserna
inom dldreomsorgen beslutade dldrendmnden att genomfdéra en "kraftsamling” for att skapa
Okad trygghet inom vard- och omsorgsverksamheten. En av atgarderna som definierades inom
ramen for kraftsamlingen var att utveckla synpunktshanteringen. Utvecklingen av synpunktshan-
teringen syftade till att gora det enklare att lamna synpunkter samt for att mojliggéra snabbare
aterkoppling till personen som lamnat synpunkten.®

Representanter for forvaltningens kvalitetsavdelning uppger att det finns krav pa att rutinen fér
synpunktshantering ska revideras minst en gang per ar eller vid behov for att sdkerstélla att in-
formationen ar aktuell.

4.1.3 Bedomning

Var bedémning ar att dldrenamnden i allt vasentligt sdkerstallt att det finns andamalsenliga rikt-
linjer och rutiner for synpunktshanteringen.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmadnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete ska verksamheten faststalla de processer och rutiner som finns inom den egna verksam-
heten. Hanteringen av synpunkter ar en vasentlig del i kvalitetsarbetet som enligt Socialstyrelsens
foreskrifter avser att den som bedriver socialtjanst ska ta emot och utreda.

Vi konstaterar att forvaltningen faststallt en rutin for synpunktshantering. Rutinen beskriver hur
en inkommen synpunkt pa verksamhetens kvalitet ska hanteras, fran mottagande till utredning
och aterkoppling. Rutinen innehaller dven tidsgranser for med vilka tidsintervall synpunkten ska
hanteras. Vi noterar dven att det finns ett digitalt synpunktshanteringssystem fér andamalet.

4.2 KANNEDOM OCH FORANKRING

4.2.1 Forankring och kunskap i verksamheten

Vid intervjuer framkommer en samlad bild av att de kommundvergripande riktlinjerna och for-
valtningsspecifika rutinerna for synpunktshantering finns lattillgangligt pa forvaltningens intranat.
Vid intervjuer framgar dven att rutinerna for synpunktshantering upplevs som tydliga och enkla
att folja men samtidigt att det innebar ett stérre administrativt arbete for den som registrerar och
utreder synpunkten.

De verksamhetschefer som intervjuats uppger att de pa det stora hela har goda férutsattningar
att arbeta med synpunkter. Vid mer komplicerade synpunktsutredningar finns det mojlighet att
fa stod fran kvalitetsenheten eller utse en medutredare i systemet.

Vid intervjuer framgar att verksamhetschefers arbetsbelastning paverkar mojligheten att arbeta
med synpunktshantering och kvalitetsfragor i stort. Flera verksamhetschefer beskriver att de har

4 KPMG, Granskning av vidtagna dtgarder utifrdn évergrepp inom hemtjinsten. 2025-03-21.
5 Kvalitetsberattelse 2024, OSN-2025-00346, ALN-2025-00344
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runt cirka 30 tillsvidareanstallda exklusive timvikarier, men det finns verksamhetschefer som har
fler medarbetare. Vid intervjuer uttrycker flera intervjuade att utdver medarbetare per chef pa-
verkas dven arbetsbelastningen av antalet brukare per chef. Inom vissa hemtjanstverksamheter
riskerar, enligt intervjuade, arbetet med synpunktshantering att paverkas negativt pa grund av
ett hogt antal brukare per verksamhetschef.

Det finns en informationschecklista som ingar i introduktionsprogrammet fér nyanstallda medar-
betare. Verksamhetschefer framhaller att synpunktshanteringen utgor en punkt i checklistan och
att det ar en mindre del av introduktionen.

Verksamhetschefer bekréftar ocksa att det senaste arets informationskampanj har bidragit till att
det i hogre omfattning an tidigare fors diskussioner om synpunkter och avvikelser bland persona-
len inom sarskilt boende och hemtjanst. Enligt intervjuer med verksamhetschefer har det skapats
dialogkort i form av en kortlek som spelas av omsorgspersonalen vid exempelvis arbetsplatstraf-
far. Dialogkortet beskriver ett fiktivt scenario och beskrivningen ska personalen bedéma om situ-
ationen utgor exempelvis en synpunkt, avvikelse eller missforhallande enligt Lex Sarah. Flera verk-
samhetschefer beskriver att synpunktshantering ar ett aterkommande d@mne pa arbetsplatstraffar
och att det diskuteras regelbundet.

4.2.2 Underrapportering av synpunkter

Vid merparten av alla intervjuer framkommer en samstammig bild av att det finns en underrap-
portering av synpunkter som darmed inte registreras. Vid flera intervjuer lyfts att det ar vanligt
forekommande att muntliga synpunkter och klagomal inte registreras utan hanteras omgaende,
framfor allt ndr synpunkten eller klagomalet kan atgardas direkt med brukaren eller den anhorige.
Flera av de intervjuade betonar att det ar nddvandigt att gbra en avvagning av vad som ska regi-
streras eftersom det leder till en orimlig administrativ arbetsbelastning att registrera samtliga
synpunkter i synpunktshanteringssystemet. Vid vissa intervjuer beskrivs att om samtliga syn-
punkter skulle registreras skulle ytterligare personal behova rekryteras for att registrera och ut-
reda synpunkterna.

Vid intervjuer framgar att det finns potential for att forbattra synpunktshanteringssystemet och
bidra till att fler synpunkter registreras. Det framhalls bland annat att nuvarande synpunktssystem
inte mojliggdr en enkel efterhandsregistrering eftersom det saknas en funktion fér att snabbt
markera att en synpunkt redan ar hanterad och avslutad. Det medfor att den medarbetare som
registrerar synpunkten behdver ga igenom samtliga steg i processen innan hanteringen kan av-
slutas. Systemet ar uppbyggt for att sakerstalla att alla steg i utredningen genomférts enligt fram-
tagen rutin. Enligt flera intervjuade innebar detta ett administrativt merarbete, vilket i sin tur kan
medfoéra att vissa synpunkter som redan atgardats inte registreras.
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4.2.3 Bedomning

Var bedémning ar att dldrendmnden endast delvis sakerstéllt att riktlinjer och rutiner ar férank-
rade och kdnda i verksamheten.

Syftet med synpunktshantering ar enligt Socialstyrelsens foreskrifter bland annat att uppmark-
samma och atgirda kvalitetsbrister i verksamheten. Aven om synpunkten tgéirdas direkt med
brukaren eller den anhorige, riskerar underrapportering av synpunkter att leda till att mer syste-
matiska brister i verksamheten inte identifieras.

Vi noterar att merparten av alla intervjuade verksamhetschefer har god kdnnedom rutinerna och
riktlinjerna for synpunktshantering. Ddremot framkommer en samstammig bild, utifran den ab-
soluta merparten av alla intervjuer, att det finns en omfattande underrapportering av synpunkter
som inte registreras. Enligt var erfarenhet ar detta dven en generell utmaning inom aldreomsor-
gen i riket. Mot bakgrund av detta ar var bedomning att efterlevnaden av befintliga riktlinjer och
rutiner vad galler rapportering av synpunkter ar lag.

4.3 INFORMATION TILL BRUKARE OCH ANHORIGA

4.3.1 Socialstyrelsens brukarundersékning

Socialstyrelsen genomfor arligen en nationell brukarundersdkning dar brukare och anhériga inom
hemtjanst och sarskilt boende svarar pa en enkdt om vad de anser om dldreomsorgen. En av fra-
gorna avser om huruvida de vet vart de ska vanda sig for att lamna synpunkter. Fér denna fraga
finns tre svarsalternativ: ”Ja”, ”"Delvis” samt ”Nej”. Nedan redovisas andelen ja-svar pa fragan “Vet
du var du ska vinda dig om du vill framféra synpunkter eller klagomdl pa dldreboende/hem-

tiénst?”
Nyckeltal 2023 2024 2025
Hemtjansten 60 49 58
Sarskilt boende 41 41 47

Kdlla: Kommun- och landtingsdatabasen, KOLADA.

Andelen som svarade ja pa fragan om de vet var de ska vdnda sig for att framfora synpunkter eller
klagomal uppgick 2025 inom hemtjansten till 58 procent samt inom séarskilt boende till 47 procent.
Vid en enhetsjamforelse inom sarskilt boende framgar att spridningen vad géller andelen ja-svar
pa verksamhetsniva skiljer sig fran en verksamhet dar andelen ja-svar uppgick till 13 procent till
den verksamhet med hogst andel ja-svar som uppgick till 67 procent. For hemtjansten erholl den
verksamhet med lagst andel ja-svar 45 procent och den verksamheten med hogst andel ja-svar
68 procent.
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| Kommun- och landstingsdatabasen, KOLADA, jamfors ovanstaende resultat med alla kommuner
i riket. Kommuner grupperas utifran de 25 procent basta (gront resultat), de 50 % mittersta (gult
resultat) eller de 25 procent sdmsta (rott resultat). Vad géller hemtjansten och sarskilt boende var
2025 ars resultat i Uppsala bland de 50 procent mittersta kommunerna.

4.3.2 Statistik dver inkomna synpunkter

Under granskningen har vi tagit del av statistik 6ver synpunkter som inkommit i synpunktshante-
ringssystemet under perioden 1 januari 2025 till 5 november 2025. Synpunkter som inkommit via
andra kanaler an synpunktshanteringssystemet ar inte inkluderade i statistiken. Som tidigare re-
dovisats i avsnitt 6.2.2 forekommer att muntligt inkomna synpunkter inte alltid registreras i syn-
punktshanteringssystemet. Det innebar att det kan finnas monster och trender i de inkomna syn-
punkterna som inte uppmarksammas i den rapporterade statistiken.

Under perioden har det sammantaget inkommit 1 046 synpunkter varav 21 bedémts berdra en
annan process som till exempel avvikelse eller personal- och/eller arbetsmiljodrenden. En enskild
synpunkt innehaller ofta flera olika framféranden, vilket kan inkludera till exempel klagomal, be-
rom och forbattringsforslag. Synpunkten kan ocksa kategoriseras i flera olika underkategorier, ex-
empelvis kvalitet pa insats, maltider och bemétande fran personal. Statistiken som redovisas ne-
dan avser darfor inte enskilda synpunkter utan grupperade kategorier.

Av de inkomna synpunkterna har 68 procent kategoriserats som klagomal och 10 procent som
forslag. Darefter foljer berom (sju procent), fragor (fem procent) och synpunkter som egentligen
hor hemma i en annan process (tva procent). Atta procent av de inkomna synpunkterna saknar
synpunktskategori. De vanligaste klagomalen beror kvalitet pa insats, trygghet, bemotande och
service, kommunikation samt information.

4.3.3 Atgarder for 6kad kunskap

Under 2024 har vard- och omsorgsforvaltningen paborjat en informationskampanj som per de-
cember 2025 &r pagaende. Informationskampanjen syftar till att 6ka kunskapen om hur brukare
och anhoriga lamnar en synpunkt till kommunen.

Informationskampanjen har bland annat omfattat framtagandet av en affisch som ska finnas syn-
lig pa sarskilda boenden och andra berérda verksamheter. Affischen innehaller information om
hur brukare och anhdriga kan ga till viaga for att lamna en synpunkt. Darutéver har forvaltningen
tagit fram ett informationshafte samt ett visitkort med information om hur synpunkter kan [am-
nas. Dessa ska delas ut till brukare och anhoériga. Vidare har information om synpunktshante-
ringen enligt uppgift varit foremal pa ledningsgrupper med omradeschef och verksamhetschefer.

Enligt verksamhetschefer inom hemtjansten har varje brukare med hemtjanstinsatser fatt en
parm till sitt hem som bland annat innehaller information om synpunktshantering samt en pap-
persblankett for att lamna synpunkter.
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4.3.4 Bedomning

Var beddmning ar att dldrenamnden endast delvis har sakerstallt att brukare och deras anho-
riga i tillrdcklig utstrackning har informerats om hur synpunkter ska lamnas.

Granskningen visar att det under aret pagatt en informationskampanj for att 6ka kunskapen om
hur synpunkter kan ldamnas av brukare och anhériga. Kampanjen har bestatt av affischer, inform-
ationsblad, visitkort med mera. Det ar enligt var bedémning positivt att det pagar ett arbete for
att 6ka kunskapen om synpunktshantering inom namndens verksamheter. Eventuella effekter av
kampanjen har dnnu inte utvarderats.

Vi konstaterar ddremot att cirka halften av de som besvarat Socialstyrelsens brukarenkat uppgett
att de vet var de ska vanda sig for att lamna synpunkter och klagomal, detta innebar att halften
svarat att de inte sakert (delvis eller nej) vet var de ska vanda sig. Mot bakgrund av detta samt
underrapporteringen av synpunkter (se avsnitt 4.2.2) ar var bedémning att dldrendmnden endast
delvis sakerstallt att brukare och deras anhoriga i tillracklig utstrackning har informerats om hur
synpunkter ska [dmnas.

4.4 ANONYMA SYNPUNKTER

Enligt forvaltningens rutin for synpunktshantering har synpunktslamnaren ratt att vara anonym.
Synpunktslamnare som lamnar sin synpunkt digitalt via synpunktshanteringssystemet eller via
pappersblanketten far information om majligheten att vara anonym. Det ar inte moijligt for mot-
tagaren av synpunkten att se eller f6lja upp den anonyma synpunktslamnaren.

Enligt vard- och omsorgsforvaltningens rutin for synpunktshantering lamnas det inte nagon ater-
koppling pa mottagen synpunkt eller annan typ av aterkoppling i de fall synpunktslamnaren har
valt att vara anonym. Vid intervju med verksamhetschefer framhalls ett 6nskemal om att infora
en funktion som gor att det gar att Ilamna aterkoppling daven om synpunktsldamnaren ar anonym.

441 Beddmning

Var beddomning ar att dldrendmnden i allt vasentligt sdkerstallt mojligheten att lamna syn-
punkter anonymt och att dessa synpunkter hanteras pa ett tillfredsstéllande satt.

Granskningen visar att det finns mdjlighet att lamna synpunkter anonymt via forvaltningens syn-
punktshanteringssystem eller via pappersblankett. Vi noterar att det i intervjuer framgar 6nske-
mal om att det via det digitala systemet skulle vara magjligt att kunna aterkoppla dven till anonyma
synpunktsldamnare utan att roja synpunktldmnarens identitet.
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4.5 SAMMANSTALLNING OCH ANALYS AV SYNPUNKTER

Vard- och omsorgsforvaltningens rutin for synpunktshantering anger att inkomna synpunkter re-
gelbundet ska sammanstéllas och analyseras for att identifiera potentiella forbattringsomraden.
Sammanstallningen ska utgéra underlag i kommande verksamhetsplanering.

Vid intervjuer framgar att det genomférs en 6vergripande sammanstallning av registrerade syn-
punkter i dldrendamndens kvalitetsberattelse. Av kvalitetsberattelsen framgar bland annat en ut-
veckling av volym vad géller inkomna synpunkter, information om det digitala synpunktshante-
ringssystemet samt en férdelning av om synpunkterna avser klagomal, forslag, fragor, beréom eller
annan process/avvikelse.

Utifran intervjuer framgar att det inte sker en mer detaljerad analys av rapporterade synpunkter
med syfte att utveckla och sdkra kvaliteten. Enligt de intervjuade har en saddan analys identifierats
som ett forbattringsomrade.

4.5.1 Bedbmning

Var bedémning ar att dldrendmnden endast delvis sdkerstallt att inkomna synpunkter samman-
stadlls och analyseras for att utveckla verksamheten

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete ska ”... synpunkter sammanstdllas och analyseras fér att vardgivaren eller
den som bedriver socialtjéinst ... ska kunna se ménster eller trender som indikerar brister i verk-
samheten” °. Syftet med att analysera trender och ménster &r att identifiera potentiella brister i
verksamheten som inte noteras vid utredning av en enskild synpunkt, och att vidta atgarder for
att forbattra kvaliteten. Vid indikationer pa bristande kvalitet ska verksamheten kontrollera att
det finns andamalsenliga processer och rutiner for att sikra kvaliteten.

Granskningen visar att det i kvalitetsberattelsen sker en 6vergripande sammanstdllning av regi-
strerade synpunkter men att det inte sker en mer detaljerad analys av synpunkterna pa évergri-
pande niva. En vasentlig del i kvalitetsarbetet ar ett systematiskt analysera exempelvis synpunkter
med syfte att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten.

4.6 ATGARDER OCH UPPFOLINING

Den som utreder inkommen synpunkt ansvarar for att adekvata atgarder vidtas utifran utred-
ningen. Vid intervjuer framgar daremot att det inte sker nagon systematisk uppféljning av om de
atgarder som vidtagits mot bakgrund av utredningen haft avsedd effekt. Flera intervjuade ut-
trycker att detta ar ett utvecklingsomrade.

Aldrenimnden beslutade i december 2024 om internkontrollplan fér 2025. Av internkontrollpla-
nen framgar kopplat till kontrollomradet ”Kontroller av verksamhetens arbetssdtt, system och ru-
tiner” nedanstdende riskbeskrivning:

6 Foreskrifter SOSFS 2011:9 5 kap. 6 §
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e “Bristande uppféljining av synpunkter och avvikelser riskerar att medféra att hdndelser inte
hanteras pa ett korrekt och effektivt sdtt. Detta leder till otrygghet fér brukare och anhé-
riga samt kvalitetsbrister och férsvdrar det systematiska férbdttringsarbetet.”

Det tillhérande kontrollmomentet innebar att kontrollera att synpunkter omhandertas pa ett
dndamalsenligt satt genom att analysera att gallande synpunktshantering svarar mot aktuellt re-
gelverk. Dartill beslutades att analysera om synpunkter och klagomal ldmnas in pa ett enkelt och
lattillgangligt satt samt att aterkoppling ges inom rimlig tid. Enligt planen var tidpunkten fér upp-
foljningen oktober. Vid dldrendamndens sammantrade i oktober 2025 behandlades "Uppféljning
av dldrendémndens internkontrollplan per oktober 2025”. Av underlaget framgar att kontrollen att
analysera att gallande synpunktshantering svarar mot aktuellt regelverk har granskats “utan an-
mdrkning”. Vad galler kontrollen om att analysera om synpunkter och klagomal lamnas in pa ett
enkelt och lattillgangligt satt samt att aterkoppling ges inom rimlig tid framgar att granskningen
ar genomférd med “mindre anmdrkning”. Granskningen visar enligt underlaget att det finns be-
hov av att ”... stdrka tillgéingligheten fér brukare och medborgare att Iimna synpunkter och kla-
gomdl.” For att starka tillgdngligheten hanvisas i underlaget till den pagaende informationskam-
panjen (se avsnitt 4.3.3).

46.1 Beddmning

Var bedémning ar att dldrenamnden inte sdkerstallt att dtgarder vidtas utifran inkomna syn-
punkter, samt att uppfoljning av att atgarderna haft avsedd effekt.

Vi noterar att dldrendmnden inom ramen for internkontrollplanen genomfort tva kontroller avse-
ende synpunktshanteringen. Den forsta kontrollen avser att analysera att synpunkthanteringen
svarar mot gallande regelverk. Den andra kontrollen avser om synpunkter och klagomal kan 1am-
nas in pa ett enkelt och lattillgdngligt satt och att aterkoppling ges inom rimlig tid. Det ar enligt
var bedomning positivt att ndmnden anvander internkontrollplanen for att kontrollera och félja
upp synpunktshanteringen som ar en central del i kvalitetsarbetet. Vi konstaterar daremot att
kontrollerna inte foljer upp att atgarder faktiskt vidtas utifran inkomna synpunkter eller avser
uppfoéljning av att atgarder som vidtas har effekt. Detta innebér att det inte genomfoérs kontroller
av om vidtagna atgarder utifran inkomna synpunkter haft effekt samt uppfdljning av atgarderna
vilket enligt var bedomning ar bristfalligt. Uppféljning och kontroll av synpunktshanteringen skulle
exempelvis pa verksamhetsniva kunna ske genom egenkontroller eller genom stickprov pa for-
valtningsovergripande niva.

4.7 STICKPROVSKONTROLL

Inom ramen for granskningen har vi genomfoért en stickprovskontroll av 30 slumpmassigt utvalda
synpunkter utifran registrerade synpunkter i forvaltningens digitala synpunktshanteringssystem.

Syftet med stickprovskontrollen ar att bedéma om synpunkterna har hanterats i enlighet med
rutinen for synpunktshanteringen. Synpunkterna kan gélla bade hemtjanst, sarskilt boende samt
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hélso- och sjukvard och komma fran brukare, anhoriga eller andra intressenter. Stickprovsunders-
kontrollen avser besvara féljande tre fragor:

e Har aterkoppling pa mottagen synpunkt skett till synpunktslamnaren inom tre arbetsda-
gar enligt rutin?

e Har utredning av inkommen synpunkt genomforts och dokumenterats i aktuellt system
inom tre veckor enligt rutin?

e Har aterkoppling skett till synpunktslamnaren efter genomférd utredning enligt rutin?

4.7.1 lakttagelser och slutsatser

Resultat av stickprovsundersokningen visar att majoriteten utgor klagomal. Tva synpunkter ar
renodlat berém och ytterligare tva synpunkter avser bade klagomal och berém i samma synpunkt.
26 synpunkter utgér endast klagomal. | 21 drenden ar det dokumenterat att synpunktslamnaren
fatt aterkoppling inom tre arbetsdagar. Fem synpunktslamnare dr anonyma och ska darfor enligt
nuvarande rutin inte ges nagon aterkoppling.

Resultatet av stickprovet visar att majoriteten av de synpunktsldamnare som inte varit anonyma
har fatt aterkoppling inom tre arbetsdagar, att utredning har genomforts inom tre veckor samt
att synpunktslamnaren fatt aterkoppling om utredningen.
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Aterkoppling inom  Utredning inom

Stickprov Typ av synpunkt Anonym Aterkoppling

tre arbetsdagar tre veckor

1 Klagomal Nej Nej Ja Ja
2 Klagomal Nej Ja Nej Ja
3 Berdm Nej Ja - -
4 Klagomal Nej Ja Ja Ja
5 Klagomal Nej Ja Ja Ja
6 Klagomal Nej Ja Ja Ja
7 Klagomal Nej Ja Ja Ja
8 Klagomal Nej Ja Ja Ja
9 Klagomal Nej Ja Utredning ej -

avslutad
10 Klagomal Nej Ja Ja Ja
11 Berom Ja - - -
12 Klagomal Nej Ja Ja Framgar inte
13 Klagomal Nej Nej Ja Ja
14 Klagomal Nej Ja Ja Ja
15 Klagomal Nej Ja Ja Ja
16 Klagomal Nej Nej Nej Nej
17 Klagomal Nej Ja Ja Ja
18 Klagomal Ja - Nej -
19 Klagomal Nej Nej Ja Ja
20 Klagomal Nej Ja Ja Ja
21 Klagomal Nej Ja Ja Ja

Nej - anled-
22 Klagomal Ja - ning doku- -

menterad
23 Klagomal Nej Ja Ja Ja
24 Klagomal Ja - Nej -
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25

26

27

28

29

30
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5 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att beddma om aldrendmnden har sadkerstallt en dndamalsen-
lig synpunktshantering.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte dr att dldrenimnden endast delvis sdker-
stéllt en andamalsenlig synpunktshantering.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi dldrendmnden att:
o Sdkerstalla efterlevnaden av befintliga riktlinjer och rutiner for synpunktshantering vad

galler rapporteringen av synpunkter.

e Sakerstélla arbetsformer for att brukare och anhériga ges kunskap om hur synpunkter ska
[amnas.

e Se Over om det finns mojlighet att infora digital teknik som mojliggor att den som utreder
en synpunkt ska kunna aterkoppla till synpunktsldamnaren utan att réja dennes identitet.

e Sakerstélla att det sker en analys av inkomna synpunkter pa évergripande niva for att ut-
veckla och sakra kvaliteten i verksamheten.

e Sikerstdlla att det genomfors kontroller av om atgérder vidtas utifran inkomna syn-
punkter samt att det sker uppfdljning av om atgarderna har effekt.

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Ludwig Reismer Ingrid Nordin

Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor

Mikael Lindberg Mikael Lind

Certifierad kommunal revisor Kvalitetssékrare och certifierad kommunal revisor
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