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1 Inledning

Varje kommun ska enligt kommunallagen kontrollera och f6lja upp en verksamhet som,
genom avtal eller pa uppdrag, dverlatits skotseln av en kommunal angeldgenhet. Kommunen
ska genom uppfoljningen tillforsékra sig information som gor det mojligt att ge allmdnheten
insyn i den verksamhet som ldmnats over till en utforare.

Avtalsuppfoljningar genomfors regelbundet pa uppdrag av socialnimnden i syfte att efterleva
kommunallagens intentioner. Utdver avtalsuppfoljningar genomfors individuppfoljningar,
brukarenkéter och riktade uppfoljningar (exempelvis genom annonserade eller oannonserade
besok péd forekommen anledning). Allt i syfte att sdkerstilla god kvalitet.

For leverantorer inom boendestdd, avlosar- och ledsagarservice sé regleras kraven for
utforandet 1 de avtal som kommuner uppréttar inom ramen for kommunens valfrihetssystem (i
fortsdttningen LOV).

Aven om insatserna till utforandet ir olika si delas majoriteten av de krav som stills pa
leverantorerna i respektive avtal och 1 majoritet s utfor ocksa samma leverantdr bade
boendestdd och avldsar- och ledsagarservice.

2 Syfte och mal

Syftet med avtalsuppfoljningen dr att sékerstilla verksamheternas efterlevnad av krav utifran
lagar, foreskrifter och avtal. Malet ar att kommunen ska tillforsikras tillrdckligt med
information for att sdkerstélla god kvalitet.

2.1 Aterkommande fokusomraden

Aterkommande fokusomraden ir de avtalsomraden som &rligen kontrolleras. Det innebér
kontroll av tillstand/registrering i omsorgsregistret, ekonomi och forsikring.

Infor uppfoljningen har det kontrollerats att respektive verksamhet har tillstdnd frn
Inspektionen for vard- och omsorg, IVO, att bedriva sin verksamhet. Privata leverantorer ska
ha tillstdnd frén IVO medan verksamheter som bedrivs 1 kommunal regi behover anmila att
de bedriver verksamhet till [IVO och dartill vara registrerade i [IVOs omsorgsregister.

Leverantorers ekonomiska stéllning kontrolleras via kreditupplysningsforetag och kommunen
far automatisk mejl om det sker fordndringar inom foretaget. Det kan till exempel handla om

rekonstruktion, domar, dalig likviditet, om status géllande F-Skattsedel eller registrering som

arbetsgivare forlorats eller om foretriddare i foretaget dndras.

Alla leverantorer ska under hela avtalsperioden inneha ansvarsforsikring som técker
leverantorens skadestdndsréttsliga ansvar vid brister 1 utférandet i enlighet med avtal.
Leverantorer har fétt bifoga kopia pa ansvarsforsékring till uppfoljningen.

2.2 Specifika fokusomraden

Utover de aterkommande fokusomrdden sa viljs arligen ett par specifika fokusomraden ut.
Dessa baseras pa omvirldsbevakning (exempelvis vad IVO uppmérksammat under aret), vad
kommunen via handldggare uppmirksammat, nimndmal och eller vad som framkommit via
brukarenkéter. For arets uppfoljning innebar det;

o Forbéttringsarbete utifran egenkontroller
e Synpunkter-, klagomél- och avvikelsehantering
o Kompetensutveckling hos personal
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¢ Introduktion av nya medarbetare
e Kénnedom om lex Sarah

3 Metod

Samtliga leverantorer har uppmanats att inkomma med specifika dokument och rutiner
relaterade till, 1 huvudsak, de specifika fokusomrédena. Det har ocksa genomf0rts separata
intervjuer med chef och medarbetare. Resultatet har dérefter granskats och vérderats utifrén
huruvida svaren bedomts som;

. = Godkénda svar utan anmérkning
= Godkénda svar men med forbéttringsforslag
= Ej godkinda svar - patagliga brister som kriver atgard.

= Ej godkinda svar — patagliga och eller allvarliga brister som kriaver skyndsam atgérd
och uppfoljning

4 Leverantorer som har foljts upp

I uppf6ljningen s ingar alla leverantorer som kommunen for narvarande (maj &r 2025) har
avtal med. For avldsar- och ledsagarservice innebér det;

- Revida omsorg

- Livis omsorg

- Funkisgruppen AB

- God omsorg i Stockholm AB

For boendestod ingar:

- Taby kommuns boendestod
- Frosunda Coachning

- Aleo care AB

- Revida omsorg

- Livis omsorg

- Funkisgruppen AB

Antalet brukare dr (maj minad 2025) 129 med beslut om avldsar- och/eller ledsagarservice
och 239 med beslut om boendestdd.

5 Resultat

5.1 Aterkommande fokusomraden

Samtliga leverantorer har bedomts uppfylla krav om tillstdnd, solid ekonomi och
ansvarsforsikring.

5.2 Specifika fokusomraden

5.2.1 Férbéttringsarbete utifran egenkontroller

Alla leverantorer ska bedriva ett kontinuerligt och langsiktigt arbete for att utveckla och sikra
kvaliteten i sina respektive verksamheter. Leverantdren ska tillampa ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete och som dr anpassat till leverantorens verksamhet, i det dagliga
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arbetet. Det innebér bland annat att arbeta med egenkontroller som handlar om att
aterkommande och regelbundet f6lja upp och utvirdera att den egna verksamheten bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingdr i ledningssystemet.

Alla verksamheter har redogjort for sitt systematiska kvalitetsarbete och har bedomts
godkinda utan anmérkning. Gemensamt for alla verksamheter dr bland annat att det
systematiska kvalitetsarbetet sker utifran ett externt system, att verksamheterna jobbar utifran
arshjul dir egenkontrontroll bland annat ingar.

Aterkommande exemplifieras social dokumentation som en egenkontroll som lett till att
forbéttringsarbete. Som egenkontroll innebér social dokumentation att verksamheten granskar
att medarbetarnas dokumentation sker 1 enlighet med foreskrifter; bland annat att
dokumentationen é&r fri fran personliga vérderingar, relevant och att den sker aterkommande.

Flera verksamheter beskriver att egenkontrollen lett till forbattringsarbete 1 form av
kompetensutveckling bland medarbetare. Det 1 syfte att sékerstélla en andamalsméssig
dokumentation.

5.2.2 Synpunkter-, klagomal- och avvikelsehantering

I det kontinuerliga och langsiktiga arbetet for att utveckla och sékra kvaliteten i
verksamheterna ingar ocksa att ha en hantering av synpunkter och klagomal frdn brukare och
anhoriga och en hantering av avvikelser (som registreras av personal). Med synpunkter avses
asikter som framfors som beror verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa forbattringar.
Med klagomaél avses att ndgon klagar pa att verksamheten inte uppnér kvalitet. Avvikelser ér
ndr ndgot avvikit ifrdn brukarens insats eller kvalitet. Nir en verksamhet identifierat saidana
ska denna inom ramen f0r sin avvikelsehantering, hantera, utreda och atgdrda dessa i syfte att
denna inte ska upprepas. Ofta hanteras synpunkter- och klagomal och avvikelse i samma
tekniska system.

Samtliga verksamheter har bedomts godkénda, om 4n nigra med forslag om forbéttringar. |
forsta hand har samtliga verksamheter ett system for hantering av synpunkter- och klagomal
och avvikelser. Verksamheterna beskriver hur de ldgger stor vikt vid att samtliga medarbetare
ska kénna till vikten av registrering men ocksa att verksamheten dterkommande ocksa tar upp
registrerade sddana, exempelvis pa arbetsplatstraffar. Vid uppfoljning lyfter leverantérerna
dven vikten av att arbeta med en positiv kultur kopplat till avvikelserapportering och vikten av
att aterkoppla till medarbetaren som rapporterat vilket i sig kan ha en positiv inverkan pa
verksamhetens avvikelserapportering.

Samtliga verksamheter har bedomts ha verksamhetssystem som mojliggoér goda
forutséttningar for att systematiskt kunna hantera inkomna synpunkter, klagomél och
avvikelser. De forslag om forbattringar som uppmérksammats handlar om att personal 1 hogre
utstrickning ska tillimpa registreringen men ocksé att verksamheterna ska registrera positiva
synpunkter. Utifrén att syftet med registreringen &r att verksamheten ska forbattras, sd kan
registrering av "positiv feedback" mojliggdra material som i det ldngre perspektivet kan
motivera till vilka aktiviteter som verksamheten borde géra mer av.

5.2.3 Kompetensutveckling hos personal

Alla verksamheter har utifrdn 1dmnade svar bedomts uppfylla avtalskrav vad géller
kompetensutveckling hos medarbetare. Kompetensutvecklingsplaner tas fram i samband med
arliga medarbetarsamtal och utgar dels fran medarbetarnas enskilda behov, dels utifrdn
verksamhetens behov. Det beskrivs att egenkontroller dr en del 1 att jobba med att identifiera
behov av kompetensutveckling utifrdn verksamhetsperspektiv dér utbildning i social
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dokumentation lyfts hos flera leverantorer. I uppfoljning framkommer dven att
kompetensutvecklingsinsatser sker utifran specifika uppdrag da viss kunskap behover finnas
hos medarbetare kopplat till behov hos brukare.

5.2.4 Introduktion av nya medarbetare

Alla verksamheter ska ombesorja att alla medarbetare far en introduktion och diarigenom goda
forutséttningar att komma in i arbetet. Samtliga verksamheter har rutiner och intervjusvar som
mojliggdr en god introduktion. Aterkommande finns rutiner, checklistor och avsatt tid for att
introducera nya medarbetare.

En verksamhet som utfor avlosar- och ledsagare har fatt som aterkoppling att deras
introduktion i hog grad tycks fokusera pa enskilda uppdrag snarare én introduktion till
foretaget och verksamheten. En analys kopplat till detta dr att majoritet av medarbetare som
utfor avldsar- och ledsagarservice ér timanstéillda och arbetar med ett eller par fa uppdrag. Det
kan ses som en forklaring till varfor leverantorer véljer att fokusera pa en bra introduktion till
uppdragen snarare in till foretaget, &ven om de introduktionerna inte behdver sté i kontrast till
varandra. Kraven pé introduktion av nya medarbetare dr ocksa detsamma oavsett dennes
anstillningsform. Att medarbetare far introduktion bade gillande det specifika uppdraget och
foretagets rutiner mer generellt dr av vikt och ger en grund och forutsittningar for foljsamhet
till verksamhetens beslutade arbetssitt.

5.2.5 Kdnnedom om lex Sarah

Lex Sarah ér en del av socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Den syftar till att sékerstilla att missforhillanden eller patagliga
risker for missforhdllanden, exempelvis fysiska eller psykiska dvergrepp, brister i bemotande
rapporteras och utreds. Utredningen enligt lex Sarah &r en del av det systematiska
kvalitetsarbetet ddr man utreder vad som har hint, varfor det har hint och vad verksamheten
kan gora for att det inte ska hinda igen. Alla medarbetare har skyldighet att rapportera
missforhallanden eller patagliga risker for missforhallanden som de uppmairksammar.

Alla verksamheter har bedomts ldmna godkénda svar kopplade till lex Sarah, om &n nagra
med forbéttringsforslag. Verksamheterna beskriver hur medarbetare vid introduktion far
information om lex Sarah och att de i regel arligen far utbildning om sina skyldigheter.
Verksamheterna beskriver rutiner och en systematik som gor att de tycks ha goda
forutséttningar for att rapportera. Medarbetare beskriver ocksé att det finns en positiv kultur
frdn ledning kring att rapportera; att syftet inte dr att peka ut enskild personal utan att hitta
brister i verksamheten och forbéttra denna.

Det kan konstateras att fa lex Sarah rapporter inkommer och att hdandelser troligen sker som ej
rapporteras. Informationen till medarbetarna att &ven rapportera risker for missforhéllanden
samt misstanke om missforhallanden och att medarbetare inte sjdlva bedomer
allvarlighetsgrad innan rapportering, da detta ska ske forst efter utredning, ar av vikt nir
information om rapporteringsskyldigheten ldmnas till medarbetare. Nagra verksamheter har
fatt aterkoppling om att de bor 1 &n hogre utstrackning arbeta med att forbéttra medarbetarnas
kdnnedom om deras rapporteringsskyldigheter enligt lex Sarah.

5.2.6 Ovriga omraden

Tvé verksamheter har fatt krav pa atgérder 1 kopplat till revideringar av rutiner. Omraden for
revidering ror utdrag ur belastningsregistret, kontakt med relevant hélso- och sjukvard. En
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verksamhet har fétt krav pd atgérd dér de ombetts aterkomma med plan for hur de ska
involvera personal 1 framtagande av riskbedomningar.

6 Analys

Resultatet i uppfoljningen visar att dterkommande fokusomraden; kontroll av
tillstdnd/registrering i omsorgsregister, ekonomi och forsdakring beddéms som godként hos alla
leverantorer. Dessa krav ar saldes uppfyllda vilket vid tid for uppf6ljning visar pa en solid
grund hos aktuella leverantorer inom avtalsomradet.

Vad giller de specifika fokusomriden sa har ingen leverantdr bedomts ha ndgra patagliga
eller allvarliga brister. Alla leverantorer har bedomts bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete
utifran de fokusomraden som foljts upp. Leverantorer utfor egenkontroller, hanterar synpunkt-
och klagomal, avvikelser och bedriver kompetensutveckling. Det arbetet tyder pa att
verksamheterna dr mina om att arbeta systematiskt och att de ser kraven om systematiskt
kvalitetsarbete inte bara som en formalitet.

Egenkontroller anvidnds som ett aktivt verktyg for forbéttring. Det ar sérskilt positivt att flera
verksamheter kopplar egenkontroller till konkreta atgiarder, exempelvis utbildning i social
dokumentation. Det visar att det finns en koppling mellan identifierade brister och atgérder
vilket bedoms som viktigt for ett levande kvalitetsarbete.

Synpunkts-, klagoméls-, och avvikelsehantering préiglas av en 6ppen kultur i alla led 1
verksamheterna och dir medarbetare uppmuntras att rapportera hdandelser. Att verksamheterna
dven diskuterar inkomna synpunkter, klagomal och avvikelser pé arbetsplatstraffar och
aterkopplar till medarbetare &r ett tecken pé en lirande organisation. Det finns
forbattringspotential 1 att dven tillvarata positiv feedback; att verksamheten registrerar
positiva synpunkter skapar underlag for exempelvis kompetensutveckling och "vad
verksamheten bor gora mer av".

Kompetensutveckling sker med systematik men hér finns utmaningar, framforallt f6r
verksamheter med uppdrag utifrén insats avldsar- och ledsagarservice. I dessa verksamheter
ar medarbetare ofta timanstédllda och mer begrinsad tillgang till utbildning vilket riskerar att
paverka kvaliteten 1 insatserna. Det dr déarfor av vikt att leverantorer ser dver alternativa
former for kompetensoverforing 1 dessa verksamheter.

Introduktion av nya medarbetare fungerar generellt vdl men en leverantor har fatt
aterkoppling om att introduktionen ar f6r snivt fokuserad péd det enskilda uppdraget. Det dr
viktigt att all personal, dven timanstéllda, far en bredare forstdelse for verksamhetens
viardegrund och rutiner. Det sdrskilt eftersom personalen ofta arbetar sjilvstandigt.

Lex Sarah ér ett omrdde dér det finns en skillnad mellan formell kunskap och faktisk
tillimpning. Aven om alla verksamheter har rutiner och utbildning, tyder det 13ga antalet
rapporter till Tdby kommun (mindre &n tio arligen, alla insatser) pa att det finns en
underrapportering. Det dr avgorande att medarbetare forstar att &ven misstankar och risker ska
rapporteras och att det inte dr deras ansvar att bedoma allvaret i situationen.

Ovriga omraden visar pa mindre brister kopplade till utformning av rutiner och vid
revidering/framtagande av riskbeddmningar. Detta har dterkopplats till aktuella verksamheter
och beddms vara av sddan karaktir att de bor kunna atgérdas relativt enkelt men kommer att
foljas upp kommunen.
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7 Fortsatt uppfoljning

Varje verksamhet som ingar i uppfoljningen fir en summerad rapport med resultatet och
kommentarer for den egna verksamheten. Om verksamheten vid nagon fraga fatt sitt svar
vérderat till att detta inte bedomts som godkédnda kommer kommentarer och krav pa dtgird
framga.

Verksamhetens vidtagna dtgérd ska darefter aterrapporteras till Tdby kommun innan angivet
datum. I de fallen atgérd(er) som ska utforas inte aterkopplas inom angiven tid sker 1 forsta
hand dialog med berdrd verksamhet. I nésta steg finns ett avtalsréttsligt definierat forfarande i
stegen begdran om réttelse, vite och fortida uppségning av avtal.
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