
Upplands-Bro kommun   Revisionsskrivelse 2026-02-17 
Revisorerna 

Till:  Äldre- och omsorgsnämnden 
                            Kommunstyrelsen  

 
För kännedom: Kommunfullmäktige 
 

Revisionsrapport – Granskning av kvalitén inom hemtjänsten 

EY har på vårt uppdrag genomfört en granskning av kvalitén inom hemtjänsten. Syftet med 
granskningen har varit att bedöma om äldre- och omsorgsnämnden har säkerställt att det 
bedrivs ett systematiskt förbättringsarbete där brukarnas synpunkter omhändertas. Vår 
sammanfattande bedömning är att äldre- och omsorgsnämnden inte i tillräcklig utsträckning 
har säkerställt att arbetet inom hemtjänsten bedrivs på ett ändamålsenligt sätt.  

Äldre- och omsorgsnämnden har initierat en översyn av hemtjänsten i kommunal regi till följd 
av både ett kvalitativt och ekonomiskt underskott. Utöver denna översyn pågår flera 
förändrings- och utvecklingsarbeten kopplat till kvalitén inom den kommunala hemtjänsten. 
Bland annat har verksamheten genomgått en omorganisering med en ny ledarskapsstruktur. 
Vidare pågår utvecklingen av verksamhetens kvalitetsledningssystem samt införandet av ett 
nytt system för avvikelsehantering. Vi anser att det är av stor vikt att nämnden följer de 
förändringsarbeten som sker och regelbundet utvärderar effekterna av dessa.  

Det finns stora brister i verksamhetens nuvarande kvalitetsledningssystem bland annat på 
grund av att de rutiner och processer som finns framtagna är inte uppdaterade efter aktuell 
lagstiftning. Samtidigt brister förankring och efterlevnad av gällande rutiner hos medarbetare. 
Vidare anser vi att hemtjänstverksamheten inte har säkerställt en enhetlig insamling och 
analys av rapporterade avvikelser, samt att lex Sarah-utredningar inte återrapporteras till 
nämnden i tillräcklig utsträckning. Detta bedömer vi är en brist som är viktig att åtgärda för att 
undvika att samma typ av avvikelser uppstår igen.  

Granskningen visar att brukare sällan görs delaktiga i framtagandet av genomförandeplaner. 
Detta är en brist gällande säkerställandet av brukarens delaktighet och självbestämmande i 
det dagliga arbetet. Brister har även uppvisats i systematiken, strukturen och ledarskapet 
avseende introduktionen för vikarier och nyanställda. Vi bedömer därför att det finns behov av 
att utveckla en mer strukturerad introduktionsprocess för att säkerställa att nya medarbetare 
får likvärdiga förutsättningar att utföra sina arbetsuppgifter. Därtill visar granskningen att det 
finns brister i verksamhetens rådande arbetsmiljö samt att svarsfrekvensen i kommunens 
medarbetarenkät är låg. Vi betonar därför vikten av att äldre- och omsorgsnämnden följer 
frågan samt att kommunstyrelsen, i egenskap av personal- och arbetsgivaransvarig nämnd, 
inkluderas i denna uppföljning.  

Utifrån granskningens iakttagelser rekommenderar vi äldre- och omsorgsnämnden att: 

► Säkerställa att pågående utvecklingsarbeten inom den kommunala hemtjänsten 
fortgår enligt plan och utvärderas.  

► Säkerställa att rutiner och riktlinjer är uppdaterade i enlighet med gällande lagar, 
föreskrifter och allmänna råd samt att dessa är förankrade hos medarbetare.  

► Säkerställa ett enhetligt och strukturerat system för insamling och analys av 
avvikelserapporter.  

► Säkerställa brukarnas delaktighet och inflytande i det dagliga arbetet.  
► Säkerställa en strukturerad och enhetlig introduktion för nya medarbetare, 

fastanställda såväl som vikarier.  
► Säkerställa att åtgärder vidtas för att förbättra arbetsmiljön inom verksamheten.  
► Säkerställa tillräcklig kompetens för att upprätthålla ett ändamålsenligt 

förbättringsarbete med avseende på kvalitet. 
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Granskningen har inte omfattat kommunstyrelsen som granskningsobjekt. I egenskap av 
personal- och arbetsgivaransvarig nämnd rekommenderar vi dock kommunstyrelsen att: 

► Följa upp arbetsmiljöarbetet inom hemtjänstverksamheten i kommunal regi.  

 

Vi önskar äldre- och omsorgsnämndens samt kommunstyrelsens svar till 
granskningsrapporten senast den 25 april 2026. 

 

För Revisorerna i Upplands-Bro kommun  

Roger Gerdin                                                 Thomas Ljunggren 

  

Bilaga: Revisionsrapport– Granskning av kvalitén inom hemtjänsten  
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Sammanfattande bedömning och rekommendationer 
EY har på uppdrag av de förtroendevalda revisorerna i Upplands-Bro kommun granskat 
kvalitén inom hemtjänsten. Syftet med granskningen har varit att bedöma om äldre- och 
omsorgsnämnden har säkerställt att det bedrivs ett systematiskt förbättringsarbete där 
brukarnas synpunkter omhändertas. Vår sammanfattande bedömning är att äldre- och 
omsorgsnämnden inte i tillräcklig utsträckning har säkerställt att arbetet inom hemtjänsten 
bedrivs på ett ändamålsenligt sätt.  

Äldre- och omsorgsnämnden har initierat en översyn av hemtjänsten i kommunal regi till 
följd av både ett kvalitativt och ekonomiskt underskott. Utöver denna översyn pågår flera 
förändrings- och utvecklingsarbeten kopplat till kvalitén inom den kommunala hemtjänsten. 
Bland annat har verksamheten genomgått en omorganisering med en ny ledarskapsstruktur. 
Vidare pågår utvecklingen av verksamhetens kvalitetsledningssystem samt införandet av ett 
nytt system för avvikelsehantering. Vi anser att det är av stor vikt att nämnden följer de 
förändringsarbeten som sker och regelbundet utvärderar effekterna av dessa. Detta för att 
säkerställa att de insatser som genomförs leder till förbättringar inom verksamheten samt 
för att kunna identifiera och implementera eventuella ytterligare åtgärder för att stödja och 
effektivisera förändringsarbetet.    

Vi bedömningen att det för tillfället saknas ett fullt ut fungerande ledningssystem i enlighet 
med Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd. Det saknas ett enhetligt system där 
rutiner och processer finns samlat och de rutiner och processer som finns framtagna är inte 
uppdaterade efter aktuell lagstiftning. Samtidigt brister förankring och efterlevnad av 
gällande rutiner hos medarbetare. Vidare anser vi att hemtjänstverksamheten inte har 
säkerställt en enhetlig insamling och analys av rapporterade avvikelser, samt att lex Sarah-
utredningar inte återrapporteras till nämnden i tillräcklig utsträckning. Detta bedömer vi är 
en brist som är viktig att åtgärda för att undvika att samma typ av avvikelser uppstår igen. 
Vi ser därför positivt på att det pågår ett arbete med att implementera nya system för 
kvalitetsledning och avvikelsehantering och betonar vikten av att utvecklingsarbetet 
fortsätter för att säkerställa att kvalitetsarbetet genomförs systematiskt och strukturerat 
framöver.    

Granskningen visar att brukare sällan görs delaktiga i framtagandet av genomförandeplaner. 
Detta är en brist gällande säkerställandet av brukarens delaktighet och självbestämmande i 
det dagliga arbetet. Vi ser positivt på att kommunen påbörjat arbetet med att införa fast 
omsorgskontakt och betonar vikten av detta arbete färdigställs för att verksamheten ska 
kunna leva upp till gällande lagkrav. Brister har även uppvisats i systematiken, strukturen 
och ledarskapet avseende introduktionen för vikarier och nyanställda. Vi bedömer därför att 
det finns behov av att utveckla en mer strukturerad introduktionsprocess för att säkerställa 
att nya medarbetare får likvärdiga förutsättningar att utföra sina arbetsuppgifter. Därtill 
visar granskningen att det finns brister i verksamhetens rådande arbetsmiljö samt att 
svarsfrekvensen i kommunens medarbetarenkät är låg. Vi betonar därför vikten av att äldre- 
och omsorgsnämnden följer frågan samt att kommunstyrelsen, i egenskap av personal- och 
arbetsgivaransvarig nämnd, inkluderas i denna uppföljning.  

Utifrån granskningens iakttagelser rekommenderar vi äldre- och omsorgsnämnden att: 

► Säkerställa att pågående utvecklingsarbeten inom den kommunala hemtjänsten 
fortgår enligt plan och utvärderas.  
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► Säkerställa att rutiner och riktlinjer är uppdaterade i enlighet med gällande lagar, 
föreskrifter och allmänna råd samt att dessa är förankrade hos medarbetare.  

► Säkerställa ett enhetligt och strukturerat system för insamling och analys av 
avvikelserapporter.  

► Säkerställa brukarnas delaktighet och inflytande i det dagliga arbetet.  
► Säkerställ en strukturerad och enhetlig introduktion för nya medarbetare, 

fastanställda såväl som vikarier.  
► Säkerställa att åtgärder vidtas för att förbättra arbetsmiljön inom verksamheten.  
► Säkerställa tillräcklig kompetens för att upprätthålla ett ändamålsenligt 

förbättringsarbete med avseende på kvalitet. 
 

Granskningen har inte omfattat kommunstyrelsen som granskningsobjekt. I egenskap av 
personal- och arbetsgivaransvarig nämnd rekommenderar vi dock kommunstyrelsen att: 

► Följa upp arbetsmiljöarbetet inom hemtjänstverksamheten i kommunal regi.  
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1. Inledning 

1.1.  Bakgrund 

Socialtjänstens insatser ska vara av god kvalitet och en del i att säkerställa detta är att 
systematiskt följa upp de insatser som tillhandahålls, på såväl individ- som gruppnivå. Ett 
ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete ska användas för att utveckla och säkra 
verksamhetens kvalitet. Att resurser används och fördelas på bästa vis är en förutsättning 
för att kunna bedriva så god service som möjligt för kommunmedborgarna. Detta fordrar 
en organisation med tydligt fokus på förbättringar där förebyggande arbete, uppföljning 
och utvärdering är viktigt. 

Upplands-Bro har under många år haft ett lågt resultat i förhållande till övriga kommuner 
sett till brukarbedömning av kvalitet i hemtjänsten. Värdena har fallit de senaste åren, från 
indexvärde 86 (2020) till 74 (2024). Revisorerna har därför beslutat att granska äldre- och 
omsorgsnämndens arbete med att utveckla och säkra kvaliteten i kommunens hemtjänst. 

1.2.  Syfte  

Granskningens syfte har varit att bedöma om äldre- och omsorgsnämnden säkerställt att 
det bedrivs ett systematiskt förbättringsarbete där brukarnas synpunkter omhändertas. I 
granskningen besvaras följande revisionsfrågor: 

 Har nämnden tillsett att det finns ett fungerande ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete som omfattar de områden som anges i lag, föreskrifter och allmänna råd? 

 Har nämnden säkerställt en tillräcklig uppföljning av verksamhetens kvalitet? På vilket 
sätt samlar nämnden in sådan information? 

 Vilka kvalitetsbrister har identifierats de senaste åren? Har nämnden säkerställt 
åtgärder med anledning av dessa? Vilken effekt har åtgärderna gett? 

 Hur säkerställs brukarens delaktighet och självbestämmande i det dagliga arbetet? 

1.3.  Avgränsning och ansvarig nämnd 

Granskningen avser äldre- och omsorgsnämnden och omfattar hemtjänst i kommunal regi.  

1.4.  Genomförande  

Granskningen grundas på dokumentstudier och intervjuer. Dokumentstudierna utgår från 
kommunövergripande styrdokument beslutade av kommunfullmäktige, styrande dokument 
beslutade av äldre- och omsorgsnämnden samt riktlinjer och rutiner fastställda av de 
enheter som granskningen berör. Intervjuer har genomförts med personer som ansvarar för 
verksamheter och utvecklingsprocesser samt personal inom hemtjänst och bistånd. 
Intervjuade funktioner samt granskade dokument återfinns i källförteckningen i Bilaga 1. 
Samtliga av de som intervjuats har getts möjlighet att kontrollera rapporten efter sakfel.   
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1.5.  Revisionskriterier 

Med revisionskriterier avses bedömningsgrunder som används i granskningen för analyser, 
slutsatser och bedömningar. Revisionskriterierna kan hämtas från lagar och förarbeten eller 
interna regelverk, policyer och fullmäktigebeslut. I granskningen utgörs revisionskriterierna 
huvudsakligen av: 

 Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § 
 Socialtjänstlagen (2025:400) 5 kap.1–3 § 
 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem för 

systematiskt kvalitetsarbete 
 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i 

verksamhet som bedrivs med stöd av SoL, LVU, LVM och LSS 
 Socialtjänstens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:5) om lex Sarah 
 
Äldre- och omsorgsnämndens reglemente samt Kommunplan 2025 med planering för 2026 
- 2027 presenteras löpande i rapporten. Övriga revisionskriterier presenteras i Bilaga 2.  
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2. Hemtjänstenstens organisering  
I detta avsnitt ges en beskrivning av hur kommunens socialkontor är organiserat. Avsnittet 
redogör för äldre- och omsorgsavdelningen, hemtjänsten i kommunal regi och de ekonomiska 
utmaningar som lett fram till att nämnden initierat en översyn av hemtjänstverksamheten.   

2.1. Organisering och ansvarsfördelning inom hemtjänst 

Av äldre- och omsorgsnämndens reglemente1 framgår att nämnden ansvarar för 
kommunens uppgifter enligt socialtjänstlagen i frågor gällande omsorg om äldre samt 
personer som är under 65 år i behov av hemtjänst. På socialkontoret har äldre- och 
omsorgsavdelningen ansvaret för att pröva biståndsansökningar, utförarverksamheter i 
form av hemtjänst i kommunal regi, förebyggande verksamhet samt vård- och 
omsorgsboenden. Inom socialkontoret finns även enheten för stöd och utveckling som 
ansvarar för arbetet med att följa upp och utveckla äldreomsorgen inom kommunen.2  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

I Upplands-Bro kommun tillämpas lagen om valfrihetssystem (LOV) för hemtjänst vilket 
innebär att den som har beviljats hemtjänst har rätt att välja utförare, antingen i kommunal 
eller privat regi. Den kommunala nattpatrullen ansvarar för nattinsatser.3  

Hemtjänsten i kommunal regi har under 2024 genomgått en organisationsförändring där 
verksamheten delats in i tre geografiska områden; Bro, centrala Kungsängen och norra 
Kungsängen. Den nya organisationen har medfört förändringar i ledarskapsstrukturen. 
Tidigare har en enhetschef haft personalansvar för hela verksamheten. Detta ansvar har nu 
fördelats till tre gruppchefer som ansvarar för varsin grupp på cirka 30–40 medarbetare. 
Verksamheten har även anställt tre planerare vars uppgift är att stötta respektive gruppchef 

 

1 Fastställd av kommunfullmäktige, 2023-12-15 
2 Äldre- och omsorgsnämndens nämndplan 2025 
3 Den kommunala hemtjänstens kvalitetsberättelse 2024  

Biståndsenheten 

Äldre- och omsorgsavdelningen 

Hemtjänst 
Vård- och 

omsorgsboenden 
Förebyggande 

enheten 

Figur 1. För granskningen anpassad organisationskarta, framtagen av EY. 

Socialkontoret  

Stöd och 
utveckling  
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i det administrativa arbetet. Ekonomi- och arbetsmiljöansvaret innehas fortfarande av 
enhetschefen. Syftet med omorganisationen är att säkerställa ett mer närvarande och 
tillgängligt ledarskap vilket förväntas förbättra arbetsmiljön och bidra till att insatserna 
utförs enligt gällande rutiner och riktlinjer.4  

Av intervjuer framgår att den kommunala hemtjänsten haft utmaningar med hög 
personalomsättning av chefer de senaste åren vilket gjort verksamheten svår att styra och 
följa upp. Förhoppningen är därför att omorganisationen ska skapa tydligare struktur och 
frigöra tid för kvalitetsutveckling.   

Av hemtjänstens kvalitetsberättelse 2024 framgår att kvalitetsarbetet utgör en del i alla 
medarbetares arbetsuppgifter. Enhetschefen ansvarar för att skapa förutsättningar för att 
verksamheten uppfyller kvalitetskraven. Detta görs genom strategisk planering och 
kontinuerlig uppföljning. Gruppcheferna ansvarar för att säkra kvaliteten i arbetet på 
operativ nivå genom att säkerställa att omvårdnadspersonalen utför insatser enligt 
biståndsbeslut och att uppföljningar genomförs regelbundet. Omvårdnadspersonalen 
ansvarar för att utföra insatserna med hög kvalitet samt för att dokumentera sitt arbete 
noggrant. Som en del i kvalitetsarbetet ska omvårdnadspersonal även rapportera avvikelser.  

2.2. Översyn av hemtjänsten i kommunal regi 

Den kommunala hemtjänsten har under flera år haft utmaningar med sin ekonomi. Av äldre- 
och omsorgsnämndens tertialrapport 2 2025 framgår att hemtjänsten under 2024 arbetat 
med en rad utvecklingsinsatser i syfte att förbättra kvaliteten inom verksamheten samt för 
att hantera dess budgetunderskott. Trots det prognostiserar hemtjänsten i kommunal regi 
ett underskott på 9 miljoner kronor under 2025. Vidare finns en utmaning i att 
utförandegraden inom hemtjänsten är låg i förhållande till antalet beviljade timmar. Av 
delårsrapporten framgår att debiteringsgraden var 62 procent i juli 2025 vilket kan jämföras 
med verksamhetens målvärde på 75 procent.  

Äldre- och omsorgsnämnden har därför gett socialchefen i uppdrag att utreda hur 
hemtjänsten i kommunal regi ska bedrivas så effektivt som möjligt och med god kvalitet. Av 
uppdragsbeskrivningen5 framgår att utredningen ska ta reda på vad orsakerna är till att 
hemtjänsten har ett budgetunderskott trots pågående åtgärder. Vidare ska utredningen visa 
vad det är som driver kostnader inom hemtjänst i kommunal regi jämfört med hemtjänst i 
privat regi. Resultatet ska sammanställas i en rapport som ska återkopplas till nämnden 
tidigast i mars 2026. Under 2027 ska en uppföljning göras för att se hur resultatet från 
översynen har förvaltats i organisationen.    

 

4 Äldre- och omsorgsnämndens verksamhetsberättelse 2024 
5 Fastställd av äldre- och omsorgsnämnden, 2024-11-11 
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3. Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete och 
centrala processer 

Detta avsnitt redogör för iakttagelser som berör revisionsfrågan om nämnden tillsett att det 
finns ett fungerande ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete. Iakttagelser som berör 
revisionsfrågan gällande vilka kvalitetsbrister som har identifierats de senaste åren redovisas 
löpande.   

3.1. Kvalitetsledningssystem 

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter ska den som bedriver socialtjänst ansvara för att det 
finns ett kvalitetsledningssystem inom verksamheten. Kvalitetsledningssystemet ska bestå 
av de processer och rutiner som behövs i verksamheten för att säkra kvalitet. Den som 
bedriver socialtjänst ska även säkerställa att verksamhetens personal arbetar i enlighet med 
de processer och rutiner som ingår i ledningssystemet.  

I hemtjänstens kvalitetsberättelse 2024 lyfts kvalitetsledningssystemet som ett identifierat 
förbättringsområde. Under 2025 ska fokus ligga på att tydliggöra processer, rutiner och 
ansvar. Som en del i detta arbete ska ett strukturerat årshjul för egenkontroller införas i 
syfte att skapa en kontinuerlig process för kvalitetsförbättringar. Vidare lyfts vikten av att 
säkerställa följsamheten till framtagna rutiner, varför särskild vikt kommer att läggas på 
utbildning och uppföljning under 2025.  

Av intervjuer framgår att arbetet med processer och rutiner varit eftersatt under flera år. 
Exempelvis infördes en ny socialtjänstlag den 1 juli 2025 som verksamhetens rutiner och 
riktlinjer ännu inte har reviderats utefter. Vidare framkommer att omvårdnadspersonal inte 
involveras i arbetet med att ta fram rutiner och riktlinjer samt att förankringen av gällande 
riktlinjer i verksamheten brister. Enligt intervjuer beror det på den höga personalomsättning 
som ägt rum de senaste åren, där nya chefer påbörjat arbetet med att se över rutiner men 
sedan hunnit sluta innan arbetet kunnat färdigställas. I tider av hög personalomsättning 
prioriteras det operativa arbetet för att säkerställa att brukarna får ta del av de insatser de 
har rätt till. Konsekvensen av det blir att arbetet med att utveckla och förbättra 
verksamheten inte hinns med. Förhoppningen är att omorganisationen inom den kommunala 
hemtjänsten ska frigöra mer tid åt utvecklings- och kvalitetsarbete.   

3.2. Processer och rutiner i hemtjänsten 

Inom den kommunala hemtjänsten finns för tillfället inget färdigställt ledningssystem för 
systematiskt kvalitetsarbete med uppdaterade processer och rutiner. Av intervjuer framgår 
att de rutiner som finns framtagna gäller för alla tre grupper inom hemtjänsten. Rutinerna 
finns tillgängliga i pappersform eller som PDF, men det saknas en enhetlig struktur för vart 
befintliga processer och rutiner finns samlade.  

Exempel på processer och rutiner som finns framtagna inom hemtjänstverksamheten är: 

 Processbeskrivning för synpunktshantering  
 Processbeskrivning för avvikelsehantering 
 Processbeskrivning för lex Sarah-utredningar  
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 Blankett för avvikelserapportering 
 Rutin med tillvägagångssätt om brukaren inte är hemma vid planerat besök  
 Mall för riskbedömning  

 

På biståndsenheten finns processer och rutiner publicerade i en gemensam mapp. Ett 
exempel är riktlinjer för biståndsenhetens handläggning av äldreomsorg och hemtjänst6 som 
beskriver handläggningsprocessen kring olika typer av insatser. Av intervjuer framgår att 
verksamheten i hög grad är rutinstyrd samt att de rutiner som finns är lättillgängliga och 
erbjuder ett bra stöd i arbetet. Vidare framgår att det för tillfället pågår ett arbete med att 
se över och uppdatera rutiner och riktlinjer, bland annat efter den nya socialtjänstlagen.  

3.3. Medarbetarnas utbildningsmöjligheter och arbetsmiljö  

I socialtjänstlagens 5 kap. 3 § fastställs att personal som utför uppgifter inom socialtjänsten 
ska ha lämplig utbildning och erfarenhet. 

Introduktion av nyanställda och timvikarier  

Hemtjänstverksamheten har tagit fram en checklista för introduktion av nyanställd personal. 
Checklistan reviderades senast 2014 och beskriver vilken funktion som ansvarar för att 
introducera olika delar av verksamheten. Av checklistan framgår bland annat att nyanställda 
ska introduceras för verksamhetens arbete med genomförandeplaner och riskbedömningar, 
systematiska kvalitetsarbete och lokala värdighetsgarantier. Det finns ingen dokumenterad 
plan för hur uppföljningen av nyanställdas och vikariers introduktion ska genomföras.  

Av intervjuer framgår att vikarier introduceras till hemtjänsten under ett första möte med 
verksamhetens administrativa assistent. Därefter ska de skugga en fast anställd kollega 
under tre tillfällen, innan personen i fråga ska vara redo att besöka brukare själv. Flera 
intervjupersoner upplever att detta är en alldeles för kort upplärningsperiod. I intervjuer 
framkommer även att den som ska handleda en vikarie kan få kännedom om det samma dag 
som vikarien börjar. Att handleda vikarier och samtidigt genomföra hemtjänstinsatser inom 
givna tidsramar beskrivs som påfrestande. Upplevelsen hos intervjuade är vidare att vissa 
vikarier inte tar upplärningen seriöst. Enligt uppgift har ordinarie omvårdnadspersonal 
därför bett om att månadsvikarier ska få vara med på verksamhetens arbetsplatsträffar 
(APT), vilket verksamheten har infört 2025.  

Utbildningar och språkkompetens   

Det saknas en dokumenterad utbildningsplan för fastanställd personal. Av intervjuer 
framgår att omvårdnadspersonal ska gå ett antal utbildningar för att erhålla rätt kompetens 
i sitt arbete. Det händer att dessa ställs in eller skjuts fram på grund av personalbrist. Ett 
exempel är Stjärnmärkt7 som påbörjades under 2023 men som sedan dess varit pausad. Det 
framgår även att utbildningar inte erbjuds vikarier samt att flera utbildningar hade behövts 
erbjudas på nytt, bland annat utbildning i basal hygien som bara erbjuds vid nyanställning. 

 

6 Fastställd av äldre- och omsorgsnämnden 2019-12-09 
7 Stjärnmärkt är en utbildningsmodell från svenskt demenscentrum som ger grundläggande kunskaper i 
demenssjukdomar.  
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Kompetenssatsningar erbjuds via Äldreomsorgslyftet8. Av nämndens delårsrapport 2025 
framgår att det för tillfället är sex medarbetare som studerar till undersköterska medan fem 
vidareutbildar sig inom demens.  

Av intervjuer framgår att språksvårigheter skapar osäkerhet och irritation på arbetsplatsen 
när omvårdnadspersonal inte kan läsa brukares journalanteckningar för att språket är svårt 
att förstå. Av intervjuer framgår att hemtjänstverksamheten tidigare erbjudit sina anställda 
språkkurser men att dessa avbröts på grund av personalbrist. Under 2026 ska en ny 
språkutbildning införas där deltagarna ska lära sig svenska fyra timmar i veckan under en 
20 veckor lång period. Enligt intervjuer har en inventering påbörjats för att se över vilka i 
omvårdnadspersonalen som är i störst behov av att gå utbildningen. 

Arbetsmiljö 

Av intervjuer framgår att arbetsmiljön på arbetsplatsen behöver förbättras. Arbetet är 
påfrestande för både omvårdnadspersonal och chefer vars vardag till stor del går ut på att 
”släcka bränder” och därför har lite tid för återhämtning och kompetensutveckling. Det 
framgår även att arbetsklimatet bland omvårdnadspersonalen kan upplevas hårt. 

I äldre- och omsorgsnämndens nämndplan 2025 lyfts att hemtjänsten i kommunal regi ska 
fokusera på att utveckla sin arbetsmiljö. I delårsrapporten lyfts att hemtjänsten arbetar 
aktivt med att förbättra arbetsmiljön och kulturen inom verksamheten genom ett ökat 
ansvarstagande, bättre bemötande samt en enhetlig hantering av avböjda besök. Den nya 
organisationen och ledningsstrukturen med tre gruppchefer lyfts som en förutsättning för 
att ge omvårdnadspersonalen bättre stöd i vardagen.  

Hemtjänsten i kommunal regi ingår i den kommunövergripande pulsmätningen som skickas 
ut flera gånger per år. I november 2025 var svarsfrekvensen för hemtjänstverksamheten 
22 procent. Verksamheten hamnar på 46 av 100 i pulsindex9.  

3.4.  Vår bedömning  

Utifrån granskningens iakttagelser gör vi bedömningen att det för tillfället saknas ett fullt ut 
fungerande ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd, 
vilket är en brist. De rutiner och processer som finns framtagna behöver uppdateras då flera 
av dokumenten fortfarande refererar till äldre lagar och föreskrifter. Vidare saknas ett 
enhetligt system där rutiner och processer finns samlat och således är lättillgängliga för 
medarbetare att ta del av. Vi ser därför positivt på att verksamheten har identifierat sitt 
kvalitetsledningssystem som ett förbättringsområde och att det pågår ett utvecklingsarbete 
kopplat till detta.  

Vidare visar granskningen andra kvalitetsbrister inom verksamheten. Vi bedömer att det 
finns en brist i systematiken, strukturen och ledarskapet avseende introduktionen för 

 

8 Äldreomsorgslyftet är ett statsbidrag som erbjuder personal möjlighet att utbilda sig under arbetstid.  
9 I pulsindex ingår frågor inom områden som exempelvis berör en rättvis och transparent organisation, ett 
närvarande och engagerat ledarskap samt delaktighet och inflytande. Svaren på frågorna delas in i en fyrgradig 
skala som sträcker sig från ”instämmer helt” till ”instämmer inte alls”. På alla frågor förutom en har 
majoriteten av de svarande svarat ”instämmer till viss del” eller ”instämmer inte alls”.   



 

   

 

11 

vikarier och nyanställda. Detta gäller både planeringen, omfattningen och uppföljningen av 
den kunskap som lärs ut. Det finns därför ett behov av att utveckla en mer strukturerad 
introduktionsprocess för att säkerställa att nya medarbetare får likvärdiga förutsättningar 
att utföra sina uppgifter. Vi ser positivt på att en språkutbildning ska inledas under 2026. 
Det är viktigt att verksamheten säkerställer att språkutbildningen genomförs, samt att 
personalen ges rätt förutsättningar att ta del av den.  

Därtill bedömer vi att verksamhetens rådande arbetsmiljö är en allvarlig brist. Vi noterar att 
svarsfrekvensen är låg i medarbetarundersökningen och vi anser att det finns ett värde i att 
verksamheten vidtar åtgärder för att få fler att svara på denna. Resultaten bör används som 
underlag till ett förbättrat arbetsmiljöarbete där medarbetare involveras. Vi anser även att 
det är av vikt att nämnden följer frågan samt att kommunstyrelsen, i egenskap av personal- 
och arbetsgivaransvarig, inkluderas i denna uppföljning.  
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4. Uppföljning av verksamhetens kvalitet 
Detta avsnitt redogör för iakttagelser i relation till revisionsfrågan om nämnden säkerställt 
en tillräcklig uppföljning av verksamhetens kvalitet. Iakttagelser som berör revisionsfrågan 
om vilka kvalitetsbrister som har identifierats de senaste åren redovisas löpande. 

4.1.  Mål med hemtjänstverksamheten  

I Upplands-Bros kommunplan 202510 har kommunfullmäktige fastställt tre mål med bäring 
på granskningsområdet. Dessa är Stärkt invånarnytta, Livslångt lärande och Social 
hållbarhet. I äldre- och omsorgsnämndens nämndplan 2025 har nämnden brutit ner dessa 
mål till egna nämndmål med indikatorer och målvärden. Målen presenteras i tabellen nedan: 

Tabell 1. Mål för hemtjänstverksamheten  

KF:s mål  Nämndmål  Indikatorer  Målvärde 
2025  

 Stärkt invånarnytta För att möta individens 
behov samt önskemål ska 
hemtjänsten och stöd i 
hemmet utvecklas  

1. Andel brukare inom hemtjänst 
som har fast omsorgskontakt   

2. Andel brukare som är nöjd med 
sin hemtjänstutförare 

3. Andel brukare som upplever god 
tillgänglighet och service i kontakt 
med kommunen 

4. Andel brukare inom hemtjänsten 
som upplever delaktighet i 
planering och utförande av insatser  

5. Antal hemtjänstpersonal hos en 
brukare inom en 14-dagarsperiod   

85% 

 
97% 

 
98% 

 

100% 
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Livslångt lärande  Framtidens behov inom 
äldreomsorgen möts genom 
kompetensstyrning  

1. Andel personal med individuell 
kompetensutvecklingsplan utifrån 
verksamhetens behov 

2. Andel ordinarie personal som  
har schemalagd tid för kompetens-
utveckling inom nämndens 
utförarverksamhet  

100% 

 

100% 

Social hållbarhet  Äldres möjligheter att leva 
ett tryggt, hälsosamt och 
självständigt liv med ökad 
delaktighet ska stärkas  

1. Andel brukare som är nöjd med 
måltidsupplevelsen  

2. Andel verksamheter inom 
äldreomsorgen som har deltagit i 

100% 

 
100% 

 

10 Fastställd av kommunfullmäktige 2024-06-12 
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svenskt demenscentrums 
utbildning Stjärnmärkt  

 

Den kommunala hemtjänsten har i sin tur tagit fram en enhetsplan där fullmäktiges och 
nämndens mål har brutits ner i olika aktiviteter. Exempel på aktiviteter som lyfts är att:  

 Presentera resultatet av brukarundersökningar på APT och diskutera 
förbättringsområden med medarbetare.  

 Rutinen för uppföljning av genomförandeplaner ska utvecklas. 
 Effektivisera schemaläggning av utbildnings- och reflektionstid hos samtliga 

medarbetare. 
 Utveckla frågeformuläret till nöjdhetsundersökningen bland omsorgstagare för att 

fånga andelen brukare som är nöjda med sin måltidsupplevelse.  
 

Vid tidpunkten för granskningen är nämndens verksamhetsberättelse för 2025 ännu inte 
fastställd, men målen i tabellen ovan följs upp i nämndens delårsrapport. Av delårsrapporten 
framgår att mål ett inte är uppfyllt medan mål två och tre är delvis uppfyllda. Anledningen 
till att det första nämndmålet inte är uppfyllt är för att samtliga av målets indikatorer har ett 
lägre utfall än målvärdet för 2025.     

Handlingsplan för äldrevänlig kommun  

Utöver de övergripande mål som nämns i kommunplanen har kommunfullmäktige beslutat 
om en handlingsplan för äldrevänlig kommun i Upplands-Bro11. Handlingsplanen gäller 2024 
- 2027 och är baserad på Världshälsoorganisationens (WHO) riktlinjer för en äldrevänlig 
kommun. Syftet med handlingsplanen är att samla, förtydliga och främja äldreperspektivet 
inom kommunens samtliga verksamhetsområden. Planen omfattar valda aktiviteter för fyra 
fokusområden. Dessa områden är social delaktighet, miljön utomhus och inom byggnader, 
medborgardeltagande samt sysselsättning, kommunikation och information. Ett exempel på 
aktivitet som lyfts i handlingsplanen och som är av relevans för denna granskning är 
utbildningsmodellen Stjärnmärkt.  

Äldre- och omsorgsnämnden ansvarar för uppföljningen av handlingsplanen. Kommunens 
kontor rapporterar sitt arbete med utpekade aktiviteter till nämnden varje tertial. En årlig 
sammanställning av aktiviteterna presenteras för kommunstyrelsen i samband med 
verksamhetsberättelsen. Av nämndens delårsrapport 2025 framgår att alla kontor har följt 
handlingsplanen och genomfört dess aktiviteter.   

4.2. Kvalitetsarbetet inom hemtjänstverksamheten  

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete ska ett systematiskt förbättringsarbete med riskanalyser, egenkontroll och 
utredning av avvikelser säkerställa att ledningssystemet är ändamålsenligt uppbyggt. 
Kvalitetsarbetet ska dokumenteras och bör sammanställas i en årlig kvalitetsberättelse. 

 

11 Fastställd av kommunfullmäktige 2024-06-12 
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Arbetet med kvalitetsberättelse och egenkontroll  

Äldre- och omsorgsnämnden har tagit fram en plan för uppföljning av verksamheter i såväl 
privat som kommunal regi12. Av denna plan framgår att kvalitetsberättelsen ska innehålla 
information om hur verksamheten arbetat under året för att säkra och utveckla kvaliteten i 
verksamheten, hur brister uppmärksammas och omhändertas, vilka egenkontroller som är 
gjorda under året samt vilka förbättringsåtgärder som är genomförda och planerade.  

Av intervjuer framgår att det finns en fast mall för kvalitetsberättelsen som respektive enhet 
i kommunal regi arbetar med i kommunens verksamhetssystem Stratsys. Hemtjänstens 
kvalitetsberättelse för 2025 är vid tidpunkten för granskningen inte fastställd, men 2024 
års kvalitetsberättelse innehåller de delar som lyfts i Socialstyrelsens föreskrifter samt 
nämndens plan för uppföljning. Bland annat ges en sammanfattning av årets egenkontroller, 
till exempel har:  

 stickprovskontroller av genomförandeplaner genomförts i syfte att säkerställa att 
dessa är aktuella, tydligt dokumenterade och följer de biståndsbeslut som ligger till 
grund för insatserna. 

 följsamheten till hygienrutiner granskats genom att personalen har fyllt i ett 
självskattningsformulär för att identifiera förbättringsområden.  

 
Av intervjuer framgår att hemtjänsten arbetar med egenkontroller, men saknar en struktur 
för arbetet.  

En redogörelse görs även av de synpunkter, klagomål och avvikelser som inkommit under 
året samt genomförda åtgärder och identifierade förbättringsområden i relation till dessa. 
Under 2024 inkom cirka 100 avvikelser till den kommunala hemtjänsten. Vanliga klagomål 
var språkförbristningar, uteblivna eller felaktiga matleveranser samt dåligt bemötande. 
Åtgärder som lyfts är att verksamheten har arbetet med att stärka språkkunskaperna genom 
språkcaféer samt att rutiner kring matlådor och leveranser har förtydligats.   

Omvårdnadspersonalen involveras främst i verksamhetens kvalitetsarbete under APT och 
omvårdnadsmöten. Omvårdnadsmöten har nyligen införts på nytt efter en längre paus, till 
följd av hög personalomsättning. Dessa möten inträffar en gång i månaden och syftar till att 
vara ett forum för diskussion kring kunder, rutiner, avvikelser, synpunkter och klagomål. 
Inom biståndsenheten involveras medarbetare i kvalitetsarbetet inom ramen för ett 
kvalitetsråd. I kvalitetsrådet deltar ett antal biståndshandläggare som tillsammans med 
ledningen för enheten samlas en gång i månaden för att diskutera arbetssätt och rutiner. 

Processen för hantering av synpunkter, avvikelser och lex Sarah    

Socialkontoret tog 2022 fram förvaltningsövergripande processer för synpunktshantering 
och avvikelsehantering. Dessa beskriver hur en inkommen synpunkt eller inträffad avvikelse 
ska hanteras samt vilken funktion som ansvarar för vad i denna process. Avvikelser ska 
rapporteras på en blankett som skickas till enhetschef eller den funktion på enheten som 
ansvarar för att hantera avvikelser. Enhetschefen ansvarar för att bedöma hur allvarlig 

 

12 Fastställd av äldre- och omsorgsnämnden 2024-02-19 
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avvikelsen är. Om avvikelsen bedöms vara så pass allvarlig att det är en lex Sarah ska den 
skickas vidare till enheten för stöd och utveckling, via deras funktionsbrevlåda.  

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om lex Sarah ska den nämnd som 
ansvarar för verksamheten inom socialtjänsten fastställa rutiner för skyldigheten att 
rapportera, utreda och undanröja missförhållanden. Utredningar avseende lex Sarah ska 
dokumenteras löpande. Socialkontoret har upprättat en process för lex Sarah som beskriver 
vägen från att ett missförhållande uppmärksammas till att en utredning genomförs och en 
anmälan görs till Inspektionen för vård och omsorg (IVO). Av processen framgår att en 
avvikelse som ska utredas enligt lex Sarah ska skickas till enheten för stöd och utveckling 
inom fem arbetsdagar. Därefter ska kvalitetsutvecklaren utreda händelsen.  Utredningen ska 
vara klar inom 8 veckor.  

I Upplands-Bro har hemtjänsten i kommunal regi under de senaste fyra åren upprättat sju 
lex Sarah-rapporter med tillhörande utredningar. Av dessa har en händelse bedömts vara så 
pass allvarlig att den har anmälts till IVO. Av intervjuer framgår att antalet lex Sarah-
rapporter upplevs vara få sett till verksamhetens storlek. 

Struktur för insamling och analys av rapporterade avvikelser  

I intervjuer framkommer att avvikelser rapporteras på en pappersblankett som ibland 
lämnas till gruppchef, ibland till enhetschef. Upplevelsen är att kunskapen om vad som utgör 
en avvikelse är låg bland såväl medarbetare som chefer. Vidare saknas det en struktur för 
insamlandet av rapporterade avvikelser inom verksamheten. På grund av detta förs det 
heller ingen statistik över inkomna avvikelser och det saknas således en analys kring vad för 
typ av avvikelser det är som uppstår i verksamheten. Under 2026 ska ett nytt 
avvikelsehanteringssystem införas i syfte att skapa tydligare struktur i rapporteringen och 
hanteringen av inkomna avvikelser.  

4.3. Nämndens uppföljning av hemtjänstverksamheten   

I enlighet med kommunallagen ska nämnden ansvara för att verksamheten drivs enligt 
gällande lagar, förskrifter, riktlinjer och mål. Socialtjänstlagen fastställer att nämnden 
systematiskt och fortlöpande ska följa upp, utveckla och säkra kvaliteten i verksamheten. I 
äldre- och omsorgsnämndens plan för uppföljning framgår att socialkontorets enhet för stöd 
och utveckling ansvarar för kvalitetsuppföljningen inom hemtjänsten. Enligt planen sker 
uppföljningen genom olika delmoment, bland annat:  

 Granskning av kvalitetsberättelser 
 Granskning av skriftliga rutiner och dokument  
 Fördjupade uppföljningar av verksamheter under fysiska besök  

 

Av planen för uppföljning framgår att genomförda uppföljningar presenteras löpande för 
nämnden. I intervjuer lyfts dock att uppföljning av den kommunala hemtjänsten varit svår 
att genomföra de senaste åren på grund av hög personalomsättning bland chefer. Under 
vissa perioder har verksamheten letts av en tillförordnad enhetschef som inte kan 
verksamheten och uppföljningen har därför skjutits upp. Vidare framgår förhoppningen att 
uppföljningarna ska börja genomföras igen i och med att hemtjänsten nu genomgått en 
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omorganisering och har en ny ledaskapsstruktur. Som en start på arbetet nämns det 
uppdrag som nämnden gett enheten för stöd och utveckling att utreda hemtjänsten.  

Eftersom det ännu inte finns något enhetligt system för insamling och analys av avvikelser 
tar nämnden endast del av dessa på övergripande nivå, under presentationen av 
verksamhetens kvalitetsberättelse en gång per år. Av en intern processbeskrivning för lex 
Sarah framgår att nämndens ordförande får information om varje inkommen rapport men 
att nämnden inte tar del av utredningens utfall. I processbeskrivningen lyfts ett förslag om 
att varje år presentera föregående års lex Sarah-utredningar under ett nämndmöte i 
samband med att kvalitetsberättelserna godkänns. Inget beslut om detta har dock fattats.     

4.4. Vår bedömning  

Utifrån granskningens iakttagelser gör vi bedömningen att nämnden inte har säkerställt en 
tillräcklig uppföljning av hemtjänstverksamhetens kvalitet. Trots att nämnden har fastställt 
en plan för uppföljning har uppföljningen av den kommunala hemtjänsten inte genomförts 
under de senaste åren. Detta med anledning av den höga omsättningen enhetschefer. Vi 
anser att detta är en brist i kvalitetsarbetet och vi ser därför positivt på att nämnden under 
2025 initierat en utredning av den kommunala hemtjänsten. 

Rapporterade avvikelser presenteras för nämnden på övergripande nivå i samband med 
godkännandet av kvalitetsberättelsen. I dagsläget sker dock ingen presentation av utfallet i 
avslutade lex Sarah-utredningar. Av Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för 
systematiskt kvalitetsarbete framgår att inkomna klagomål och synpunkter ska 
sammanställas och analyseras för att vårdgivaren ska kunna se mönster eller trender som 
indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Vi anser inte att verksamheten säkerställt en 
enhetlig insamling och analys av avvikelserapporter och lex Sarah-utredningar för att 
undvika att samma typ av avvikelser uppstår igen. Vi ser därför positivt på att ett nytt 
avvikelsehanteringssystem kommer att införas i verksamheten.  

Granskningen visar vidare att antalet upprättade lex-Sarah utredningar är förhållandevis få. 
Detta kan indikera brister i rapporteringen av avvikelser. Det är således av vikt att 
verksamheten säkerställer att såväl chefer som medarbetare känner sig trygga i de rutiner 
som finns framtagna gällande avvikelserapportering. Ett sätt att säkerställa detta på är att i 
högre grad involvera medarbetare i arbetet med egenkontroll och med framtagande och 
revidering av processer och rutiner.  
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5. Brukarens delaktighet i omsorgens utförande  
I följande avsnitt presenteras iakttagelser kopplade till revisionsfrågan gällande brukarens 
delaktighet och självbestämmande i arbetet. Iakttagelser som berör revisionsfrågan om vilka 
kvalitetsbrister som har identifierats de senaste åren redovisas löpande.  

5.1.  Brukarinvolvering i det centrala arbetet  

Upplands-Bro har tagit fram lokala värdighetsgarantier13 för äldreomsorgen. Dessa 
beskriver hur kommunen ska arbeta för att garantera kvaliteten inom verksamheten. Av 
garantierna framgår att insatserna ska utformas efter brukarens behov och önskemål. Det 
innebär att brukaren ges möjlighet att vara delaktig i vårdplanering, biståndsbeslut, 
upprättandet av genomförandeplan och uppföljning.  

I Upplands-Bro har biståndshandläggare inom hemtjänstverksamheten 10 arbetsdagar på 
sig att utreda rätten till hemtjänst i form av omvårdnadsinsatser. Av kommunens riktlinjer 
för biståndsenhetens handläggning14 framgår att utredningen följer IBIC (Individens Behov i 
Centrum). Metoden utgår från individens behov, resurser, mål och resultat inom olika 
livsområden i det dagliga livet. Av intervjuer framgår att biståndshandläggarna har 
regelbunden kontakt med brukarna eller dess anhöriga, antingen via telefon eller hembesök.  

I regel ska beslutade hemtjänstinsatser följas upp en gång per år. På grund av personalbrist 
har uppföljningsarbetet dock prioriterats bort på senare tid. För majoriteten av de insatser 
som beviljas inom hemtjänsten gäller besluten tills vidare. Det innebär att besluten kan löpa 
på utan att följas upp, till skillnad från tidsbegränsade beslut som måste följas upp innan 
beslutet avslutas. Av intervjuer framgår att biståndsenheten planerar att införa 
tidsbegränsade beslut för fler insatser. Denna förändring har initierats som en del av en 
åtgärdsplan för att hemtjänstverksamheten ska nå en budget i balans. Ett annan förändring 
som införts med anledning av det är en justerad delegationsordning inom biståndsenheten. 
Förändringen innebär att beslut över 100 beviljade hemtjänsttimmar måste fattas av 
enhetschef eller dess samordnare.     

Arbetet med genomförandeplaner  

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd bör utföraren av en vårdinsats upprätta 
genomförandeplaner som beskriver hur en beslutad insats ska genomföras för en brukare. 
Upprättandet av genomförandeplaner har tidigare hanterats av hemtjänstverksamhetens 
administratör. I samband med den nya omorganisationen har ansvaret förflyttats till 
omvårdnadspersonalen. Av intervjuer framgår att brukaren sällan involveras i arbetet med 
genomförandeplaner. Anledningen är att det inte finns tillräckligt med tid att arbeta fram 
dessa när omvårdnadspersonalen befinner sig hemma hos brukaren. Arbetet sker i stället 
när personalen är tillbaka på kontoret, i samband med APT eller omvårdnadsmöten. 

 

13 Kommunens lokala värdighetsgarantier infördes med hjälp av ett statsbidrag 2013 – 2014. Äldre- och 
omsorgsnämnden är ansvarig för dokumentet.  
14 Fastställd av äldre- och omsorgsnämnden 2019-12-09 
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Samverkan mellan biståndsenheten och hemtjänsten   

Hemtjänsten i kommunal regi samverkar med biståndsenheten på olika sätt. I det dagliga 
arbetet använder enheterna samma verksamhetssystem och kan således ta kontakt med 
varandra där. I övrigt sker samverkan inom ramen för ledningsgruppens möten samt under 
LOV-möten där alla utförare inom kommunal och privat hemtjänst samlas för att diskutera 
aktuella frågor. Vidare hålls separata ersättningsavstämningar där enheterna tillsammans 
går igenom de ärenden som överskridit den beslutade tiden samt vad detta kan bero på.     

Flera intervjupersoner upplever att samverkan mellan enheterna behöver bli mer effektiv. 
Upplevelsen från biståndsenheten är att beslutade insatser inte alltid följs vilket leder till 
högre kostnader och missnöjda brukare. Samtidigt upplever hemtjänstenheten att 
brukarens behov av hemtjänst ibland överskrider antalet beviljade timmar, vilket kräver att 
hemtjänsten tar kontakt med biståndsenheten för att eventuellt korrigera brukarens beslut. 
Upplevelsen är då att återkopplingen från bistånd ibland dröjer. 

5.2. Fast omsorgskontakt för brukare 

Sedan juli 2022 fastställer socialtjänstlagen att den som har beviljats hemtjänst ska erbjudas 
en fast omsorgskontakt. Syftet är att öka tryggheten för brukaren och säkerställa en mer 
personligt anpassad och samordnad vård. Sedan juli 2023 är det endast personer som har 
den skyddade yrkestiteln undersköterska som får vara fast omsorgskontakt.  

Arbetet med att införa fast omsorgskontakt i Upplands-Bro påbörjades under 2024 men har 
pausats i flera omgångar på grund av omorganisering och hög personalomsättning. Av 
delårsrapporten 2025 framgår att andelen brukare som har en fast omsorgskontakt har ökat 
från 0 till 60 procent. Detta kan jämföras med målvärdet för året som är 85 procent. Vidare 
framgår att verksamheten under hösten 2025 planerar att rekrytera fler undersköterskor i 
syfte att öka andelen brukare med fast omsorgskontakt inom hemtjänsten.  

5.3.  Resultat från brukarundersökningar  

I mars och september varje år genomför den kommunala hemtjänsten en undersökning av 
brukarnas hemtjänstupplevelse. Undersökningen utgörs av sex frågor och resultatet för två 
av dessa redovisas i tabellerna nedan. Resultatet för september 2025 visar att 64 procent 
av 103 svarande är nöjda med det arbete hemtjänsten utför. Det är en minskning med 
knappt 10 procentenheter vid en jämförelse med samma tidpunkt 2024. Vidare har andelen 
brukare som upplever att de varit delaktiga i planeringen av insatser minskat från cirka 45 
procent i september 2024 till cirka 40 procent i september 2025.  

Tabell 2. Resultat från brukarundersökning i september 2024 respektive 2025 

 

Är du nöjd med arbetet hemtjänsten utför? Andel brukare  
sep 2024 

Andel brukare  
sep 2025 

 66,2%  56,3% 

 24,6% 35,9% 

 4,6% 6,8% 

 4,6% 1% 
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Tabell 3. Resultat från brukarundersökning i september 2024 respektive 2025 

 

Socialstyrelsens brukarundersökningar  

Socialstyrelsen genomför årligen (med undantag för 2021) enkätundersökningen Vad tycker 
de äldre om äldreomsorgen? Undersökningen är rikstäckande och syftar till att kartlägga 
äldres uppfattning om kvaliteten i hemtjänsten och på äldreboenden. I tabellen nedan 
redovisas ett urval av svarsresultaten för 2025 som har bäring på kvalitet i hemtjänsten. 
Resultatet visar att den kommunala hemtjänsten i Upplands-Bro har ett svarsresultat som 
ligger under rikssnittet år 2025. 

Tabell 4. Resultat från Socialstyrelsens brukarundersökning15  

Nyckeltal för brukarbedömning hemtjänsten äldreomsorg – andel (%) Enhet 2024 2025 

Hur nöjd eller missnöjd är du sammantaget med den hemtjänst du har?  
Andel som svarat ”Mycket nöjd” eller ”Ganska nöjd”. 

Bro 77 79 

Kungsängen  68 70 

Riket 85 85 

Brukar personalen meddela dig i förväg om tillfälliga förändringar? 
Andel som svarat ”Ja”, ”Alltid” eller ”Oftast”.   

Bro 44 40 

Kungsängen 29 35 

Riket 60 59 

Vet du vart du ska vända dig om du vill framföra synpunkter eller 
klagomål på hemtjänsten?  
Andel som svarat ”Ja”. 

Bro 63 48 

Kungsängen 56 55 

Riket 60 61 

Brukar personalen ta hänsyn till dina åsikter och önskemål och hur 
hjälpen skall utföras?  
Andel som svarat ”Ja”, ”alltid” eller ”Oftast”.  

Bro 74 73 

Kungsängen 77 79 

Riket 85 85 

5.4. Vår bedömning  

Utifrån granskningens iakttagelser gör vi bedömningen att det finns brister i säkerställandet 
av brukarens delaktighet och självbestämmande i det dagliga arbetet. Brukare involveras i 
biståndsenhetens utredning av rätten till hemtjänst men görs sällan delaktig i framtagandet 
av genomförandeplaner. Detta beror på att omvårdnadspersonalen inte har tid att skriva 

 

15 Den senaste enkäten genomfördes innan omorganisationen av den kommunala hemtjänsten i Upplands-Bro 
och svaren är därför uppdelade i två geografiska områden, Bro och Kungsängen. 

Känner du att du varit delaktig i planeringen av insatser? Andel brukare  
sep 2024 

Andel brukare  
sep 2025 

 45,3% 39,8% 

 32,8% 32% 

 15,6% 18,5% 

 6,3% 9,7% 
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genomförandeplanen tillsammans med brukaren. Vidare har uppföljningen av beviljade 
insatser varit bortprioriterat under en längre tid på grund av personalbortfall. Vi ser därför 
positivt på att både biståndsenheten och hemtjänsten planerar för att säkra uppföljningen 
av beviljade insatser. 

Andra kvalitetsbrister som identifierats i granskningen är att samverkan mellan hemtjänsten 
och biståndsenheten inte alltid fungerar. Vi betonar därför vikten av att se över vilka 
samverkansformer verksamheten är i behov av för att säkerställa att beslut om insatser går 
att efterleva i praktiken. Vi ser positivt på att arbetet med att införa fast omsorgskontakt 
har påbörjats inom kommunen och betonar vikten av att verksamheten gör klart detta arbete 
för att leva upp till gällande lagkrav. Vi noterar att svarsresultaten från Socialstyrelsens och 
kommunens egna brukarundersökningar är lägre år 2025 jämfört med tidigare år och 
betonar därför vikten av att verksamheten analyserar vad de sjunkande resultaten kan bero 
på för att därefter landa i vilka åtgärder som bör vidtas.    
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6. Svar på revisionsfrågor  
Revisionsfråga Svar 

Har nämnden tillsett att det 
finns ett fungerande 
ledningssystem för 
systematiskt kvalitetsarbete 
som omfattar de områden som 
anges i lag, föreskrifter och 
allmänna råd? 

Nej. För närvarande finns inte ett fullt ut fungerande 
ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens föreskrifter och 
råd. Inom hemtjänsten saknas ett enhetligt system där centrala 
processer och rutiner finns samlade. De rutiner och processer 
som finns är inte uppdaterade efter aktuella lagar och 
föreskrifter. Inom hemtjänsten saknas även en systematik och 
tydlig struktur kring hur egenkontroller ska genomföras. 

Har nämnden säkerställt en 
tillräcklig uppföljning av 
verksamhetens kvalitet?  

 

 

 
På vilket sätt samlar nämnden 
in sådan information? 

Delvis. Nämnden följer upp verksamhetens kvalitet i 
kvalitetsberättelser, delårsrapport och verksamhetsberättelse. 
Vidare har nämnden fastställt en plan för uppföljning. Trots det 
har uppföljningen av den kommunala hemtjänsten skjutits upp 
och såldes brustit under senare år. Anledningen till det är den 
höga personalomsättningen bland enhetschefer.    

 

Synpunkter och avvikelser rapporteras till nämnden på 
övergripande nivå, inom ramen för godkännandet av 
kvalitetsberättelsen. Verksamheten saknar dock en struktur för 
insamling och analys av rapporterade avvikelser som kan 
presenteras för nämnden och användas i kvalitetsutvecklande 
syfte. Det sker heller ingen återrapportering av lex Sarah-
utredningar.  

Vilka kvalitetsbrister har 
identifierats de senaste åren?  

 
Har nämnden säkerställt 
åtgärder med anledning av 
dessa?  

Vilken effekt har åtgärderna 
gett? 

Exempel på kvalitetsbrister som har identifierats är 
hemtjänstens kvalitetsledningssystem, ekonomi, introduktion 
av nyanställda och vikarier samt arbetsmiljö. 

Som en åtgärd har nämnden initierat en omorganisering och 
förändrad ledarskapsstruktur samt en översyn av hemtjänsten 
i kommunal regi. Detta i syfte att utreda hur verksamheten kan 
bedrivas så effektivt som möjligt och med god kvalitet. 
Utredningen är pågående och har ännu inte slutredovisat något 
resultat eller åtgärder.   

Hur säkerställs brukarens 
delaktighet och 
självbestämmande i det dagliga 
arbetet? 

 

Det finns brister i säkerställandet av brukarens delaktighet och 
självbestämmande. Brukare involveras i biståndsenhetens 
utredning av rätten till hemtjänst, men görs sällan delaktig i 
hemtjänstens genomförandeplaner. Arbetet med att införa fast 
omsorgskontakt inom kommunen har påbörjats, men är inte 
klart. Vidare visar resultatet av brukarundersökningar att 
hemtjänstens kvalitet har sjunkit 2025 jämfört med tidigare år.  

 
Upplands-Bro den 17 februari 2026 

 

Linn Hemmar Larsson    Josefine Algotsson 

Verksamhetsrevisor, EY   Certifierad kommunal yrkesrevisor, EY  
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7. Bilaga 1. Källförteckning 
 
Intervjuade funktioner: 
 Kvalitetsutvecklare 
 Följande funktioner inom biståndsenheten:  

o Enhetschef  
o Samordnare 
o Biståndshandläggare  

 Följande funktioner inom hemtjänst i kommunal regi:  
o Enhetschef  
o Gruppchefer 
o Omvårdnadspersonal  

 

Dokumentation 
 Äldre- och omsorgsnämndens reglemente  
 Kommunplan 2025 med planering för 2026 – 2027 
 Äldre- och omsorgsnämndens nämndplan 2025  
 Äldre- och omsorgsnämndens tertialrapport 2 2025 
 Äldre- och omsorgsnämndens verksamhetsberättelse 2024 
 Kvalitetsberättelse 2024 – hemtjänst i kommunal regi och servicehus  
 Uppdrag från äldre- och omsorgsnämnden. Översyn av hemtjänsten i kommunal regi 
 Lokala värdighetsgarantier 
 Processbeskrivning lex Sarah (PowerPoint) 
 Processbeskrivning synpunktshantering  
 Processbeskrivning avvikelsehantering SoL/LSS 
 Avvikelserapport SoL/LSS 
 Rutin när kunden inte är hemma vid planerat besök även vid matdistribution av matlåda 

och trygghetsringning, ordinärt boende  
 Riskbedömning, analys och handlingsplan för brukare  
 Riktlinjer för biståndsenhetens handläggning av äldreomsorg och hemtjänst  
 Checklista – Introduktion av nyanställd personal 
 Upplands-Bro Pulsmätning 2024 och 2025  
 Enhetsplan 2025 för hemtjänst och servicehus  
 Handlingsplan för äldrevänlig kommun i Upplands-Bro 
 Vad tycker de äldre om äldreomsorgen? 2023 och 2025 (PowerPoint) 
 Upplands-Bros brukarundersökning för hemtjänsten 2024 och 2025 (PowerPoint) 
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8. Bilaga 2. Revisionskriterier  
 
Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § 

Enligt lagens 6 kap. 6 § ska nämnderna säkerställa att verksamheten bedrivs i enlighet med 
de mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt. Nämnderna ska även se till att den interna 
kontrollen är tillräcklig och att verksamheten bedrivs på ett tillfredställande sätt. 

Socialtjänstlagen (2025:400) 5 kap. 1–3 § 

Av socialtjänstlagens 5 kap. 1 § framgår att verksamhet inom socialtjänsten ska vara av god 
kvalitet. I kapitlets 2 § fastställs att socialnämnden systematiskt och fortlöpande ska följa 
upp, utveckla och säkra kvaliteten i verksamheten. Enligt kapitlets 3 § ska personal som 
utgör uppgifter inom socialtjänsten ha lämplig utbildning och erfarenhet.  

 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem för 

systematiskt kvalitetsarbete  

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete ska den som bedriver socialtjänst ansvara för att det finns ett 
ledningssystem för verksamheten. Ledningssystemet ska användas för att systematiskt och 
fortlöpande utveckla och säkra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver socialtjänst ska 
med stöd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, följa upp, utvärdera och förbättra 
verksamheten.  

Ett ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete ska bestå av de processer och rutiner 
som behövs i verksamheten för att säkra kvalitet. Det ska även framgå vilka processer som 
kräver samverkan och hur detta ska ske. Den som bedriver socialtjänst ska säkerställa att 
verksamhetens personal arbetar i enlighet med de processer och rutiner som ingår i 
ledningssystemet. Föreskrifterna anger vidare att ett systematiskt förbättringsarbete med 
riskanalyser, egenkontroll och utredning av avvikelser ska säkerställa att ledningssystemet 
är ändamålsenligt uppbyggt. Kvalitetsarbetet ska dokumenteras och bör sammanställas i en 
årlig kvalitetsberättelse. Kvalitetsberättelsen bör ha en sådan detaljeringsgrad att det går 
att bedöma hur arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten 
har bedrivits i verksamhetens olika delar, samt i sådan grad att informationsbehovet hos 
externa intressenter tillgodoses. 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i 
verksamhet som bedrivs med stöd av SoL, LVU, LVM och LSS 

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om dokumentation bör utföraren av en 
vårdinsats upprätta en genomförandeplan som beskriver hur en beslutad insats ska 
genomföras för en enskild. Planen bör upprättas med hänsyn tagen till den enskildes 
självbestämmanderätt och integritet. Av föreskrifterna framgår att genomförandeplanen 
ska användas som underlag för uppföljning av insatsen och revideras vid behov. De åtgärder 
som utföraren vidtar för att följa upp att den enskilde får den beviljade insatsen utförd enligt 
beslut ska dokumenteras. Av denna dokumentation ska det framgå om den enskilde har 
framfört några klagomål till utföraren på genomförandet av insatsen, liksom vilka åtgärder 
som i så fall har vidtagits.  
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Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:5) om lex Sarah 

Bestämmelser om lex Sarah återfinns i SoL16 och LSS17. I socialtjänstens föreskrifter och 
allmänna råd framgår att den som är anställd, uppdragstagare, praktikant eller deltagare i 
arbetsmarknadspolitiskt program är skyldig att rapportera om missförhållanden och risker 
för missförhållanden. Information om skyldigheten att rapportera missförhållanden och 
risker för missförhållanden ska ges till den som omfattas av skyldigheten när han eller hon 
påbörjar en anställning, ett uppdrag, en praktikperiod eller liknande. Informationen ska 
därefter ges återkommande.  
 
Av föreskrifternas 7 kap. 1 § framgår att den nämnd som har ansvar för verksamheten inom 
socialtjänsten ska fastställa rutiner för skyldigheten att rapportera, utreda, avhjälpa och 
undanröja missförhållanden. Rutiner ska även fastställas för hur missförhållanden och risker 
för missförhållanden ska fullgöras. Utredningar avseende lex Sarah ska dokumenteras 
fortlöpande. De åtgärder som vidtas eller planeras i verksamheten för att förhindra att 
liknande missförhållanden uppstår igen ska också dokumenteras.  

 

16 17 kap. 10 § och 27 kap. 2–5 §§ SoL 
17 23 e § och 24b-24 e §§ LSS 




