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Arendet

Socialndmnden beslutade i januari 2021 om plan for kontroll och uppféljning av
privata utférare 2021. Arendet innefattar en rapport om den uppféljning som skett
under 2021.

Beredning

Arendet har beretts av avtalsansvarig strateg. Uppféljningen i sig har genomférts av
strateger med underlag inhamtat fran andra berorda funktioner i forvaltningen.

Foredragning

Socialndmnden beslutade i januari 2021 om plan for kontroll och uppfdljning av
privata utférare 2021 (SCN-2020-00596). Planen syftar till att tillgodose uppfoljning
och insyn i den verksamhet som lamnats 6ver till privata utforare. Uppfoljningen ar
viktig for att sakerstalla en god kvalitet for brukarna och for att sakerstalla att
utforare foljer gallande avtal.

Uppfdljningen av privata utforare bestar av olika delar och nivaer; [6pande
uppfoljning, handelsestyrd uppfoljning samt sarskild (planerad) uppfoljning. Bilagd
rapport beskriver hur arbetet med uppfoljningen skett under 2021.
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Forvaltningen har under aret utvecklat modellen fér den [6pande uppfoljningen och
bedomer att arbetet med avvikelser hos privata utforare sker mer systematiskt utifran
en utokad tvarfunktionell samverkan. Systematiken i uppfoljningen méjliggdr ocksa
forbattringar i upphandlingsprocessen da mer relevanta krav och villkor kan stéllas i
nya upphandlingar, utifran erfarenheter under avtalsperioden. Sett till det stora antalet
leverantdrer har relativt fa avvikelser uppmarksammats under aret vilket tyder pa
valfungerande ramavtal. Samtidigt har ett stérre antal leverantorer pa ramavtal andrat
forutsattningarna och stallt nya krav pa uppfoljningen. Ett utvecklings- och
forbattringsarbete pagdr da det galler ansvar och roller kopplat till handelsestyrd
uppfoljning.

Fokus for den sarskilda, planerade uppféljningen 2021 har varit ramavtalet for HVB
for vuxna med missbruk. Ett urval av leverantorer har gjorts baserat pa antalet
inledda placeringar sedan avtalsstart. En oversiktlig uppfoljning av samtliga
leverantorer i urvalet har gjorts och bestatt avinhamtande av underlag fran IVO,
ekonomiska kontroller, enkat till handlaggare och enkat till leverantor. Utifran
resultatet i den 6versiktliga uppféljningen har fordjupad uppféljning gjorts av en
leverantor, genom mote med foretradare.

Resultatet fran den planerade sarskilda uppfoljningen ar dvervagande positivt. Det
finnsinga anmarkningar gallande ekonomisk och finansiell stallning gallande
leverantorerna i urvalet, socialsekreterarna som besvarat enkaten ar nojda med
genomforda insatser och samtliga leverantorer har pa ett tillforlitligt satt besvarat de
fragor som stallts.

Ett fokusomrade for 2021 ars uppfoljning har varit hur verksamheterna arbetar med
det systematiska kvalitets- och forbattringsarbetet med sarskilt fokus pa egenkontroll
och awvikelsehantering. Bedémning gors att de leverantorer som granskats pa ett
tillforlitligt satt beskrivit hur det systematiska kvalitetsarbetet sker. Samtliga
leverantorer har redovisat rutiner for synpunkts- och klagomalshantering samt
ingaende beskrivit hur man arbetar med avvikelser och kvalitetsutveckling i allmanhet.
Samtliga verksamheter for ocksa statistik 6ver fullféljda och avslutade placeringar som
en del av det systematiska kvalitetsarbetet, vilket ses som positivt.

Den sammantagna bedémningen ar att leverantorerna som granskats i den sarskilda
uppfoljningen efterlever avtalet pa de punkter som granskats.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet medfor inga ekonomiska konsekvenser

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2021-12-07

Bilaga 1. Rapport om kontroll och uppfdljning av privata utférare 2021
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Bakgrund

Socialndmnden beslutade i januari 2021 om plan for kontroll och uppféljning av
privata utforare 2021 (SCN-2020-00596). Planen syftar till att tillgodose uppféljning
och insyn i den verksamhet som lamnats Over till privata utforare. Uppféljningen ar
viktig for att sakerstalla en god kvalitet for brukarna och for att sakerstalla att
utforare foljer gallande avtal. Uppfoljningen ska ocksa bidra till
kvalitetsforbattringar, larande och utveckling i verksamheterna. Avtalens
utformning ar styrande for vilken uppfoljning och kontroll som ar mojlig och darfor
ar det viktigt att systematiskt folja upp avtalen och de krav som stalls i dessa.
Uppfdljningen kan darfor ocksa forbattra det strategiska avtalsarbetet genom att
leda till att de krav som stalls i avtalen verkligen ar relevanta och i méjligast man
uppfoljningsbara.

Uppféljningen av privata utforare bestar av olika delar och nivaer; [6pande
uppfoljning, handelsestyrd uppfoljning samt sarskild uppfoljning. Denna rapport
beskriver hur arbetet i enlighet med planen skett under 2021.

Lopande uppfoljning

Den l6pande uppfoljningen av avtalen med privata utforare har skett kontinuerligt
under aret med socialsekreterarnas individuppféljning som bas. Dialog sker med
leverantorer om avtalsvillkor bade infor placering och vid behov under pagaende
placering. Forvaltningen har samordnarfunktioner som stodjer socialsekreterare och
enhetschefer med avtalsfragor utifran individdrenden och det finns dven en [6pande
dialog mellan samordnare och avtalsansvarig strateg.

| planen namns att en rutin for att systematiskt fanga avvikelser hos privata utférare
har tagits fram infor 2021. Pa grund av fragor kopplat till GDPR och
sekretesslagstiftning sa har rutinen inte tagits i bruk utan i stallet har en modell for att
fanga synpunkter och avvikelser i dialog mellan olika funktioner implementerats,
genom en ny métesstruktur. | sin korthet bestar arbetet av att samordnarna som ar de
som star narmast karnverksamheten fangar upp synpunkter kopplat till
individdrenden fran socialsekreterarna. Samordnarna och avtalsansvarig strateg har
regelbundna méten dar inrapporterade handelser gas igenom och eventuella atgarder
pa avtalsniva planeras. Vidare sa har strateg och samordnare dterkommande méten
med berdrda enhetschefer om aktuella fragor kopplat till ramavtalen.

Forvaltningen bedomer att den nya motesstrukturen val har bidragit till att synpunkter
och avvikelser kopplat till privata utférare fangas upp och féljs upp pa ett mer
systematiskt satt. Exempel pa handelser ar att leverantorer inte har informerat
socialsekreterare om allvarliga incidenter kring den unge, att omplacering skett pa
grund av att HVB verksamheter inte kunnat méta den unges behov, kompetensbrist
hos personal samt anklagelser fran placerade barn om missforhallanden i
familjehemmet. F3 avtalsavvikelser har hittills konstaterats utifran de handelser och
synpunkter som har rapporterats av socialsekreterare, men flertalet handelser hos
samma leverantor kan peka pa kvalitetsbrister som pa sikt behdver foljas upp narmare.
De faktiska avtalsavvikelser som konstaterats har oftast handlat om att IVO efter tillsyn
aterkallat tillstandet for verksamheten. Under 2022 kommer férvaltningen att
undersoka om rapportering och hantering av avvikelser hos privata utforare kan ske i
verksamhetssystemet Lifecare, i syfte att fa en dannu battre systematik.
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Innan sommaren 6vergick Uppsala kommun till anvandning av
kreditupplysningsforetaget Creditsafe i stallet for UC (upplysningscentralen), vilket har
inneburit en viss forandring i strukturen for ekonomiska kontroller. Genom Creditsafe
tar forvaltningen, direkt via webben, regelbundet del av leverantrernas ekonomiska
status och vidtar atgarder gentemot leverantor vid behov. Creditsafes rating ar indelad
i olika nivaer dar rating under 40 ar en signal pa att foretaget kan komma i ekonomiskt
obestand och i varsta fall konkurs under det narmaste aret. De foretag som vid en
kontroll ligger under rating 40 enligt Creditsafe granskas narmare, vilket redogors for
nedan under handelsestyrd uppfoljning.

Da det kommer till branschrad som en del av avtalsuppfoljning sa har
marknadsundersokningar gjorts infor nya upphandlingar, i syfte attinhamta
branschens kunskaper for en traffsaker upphandling. En plan har funnits att dven ha
ett branschrad med fokus pa kvalitet och avtalsefterlevnad inom tolv manader efter att
ett nytt avtal har tecknats. Inget sddant branschrad har genomforts under 2021 delvis
med anledning av Covid -19 pandemin, en ny planering ska goras for 2022.

D4 det galler brukarrevisioner sa kommer forvaltningen ta del av resultatet for SKR:s
arliga brukarundersokning riktad till placerade barn och unga, dar privata utforare
fr.o.m. i ar har haft méjlighet att delta. Brukarundersokningen ar genomford men
resultatet pa nationell niva finns inte att ta del av forrdn i slutet av dret och det ar annu
oklart i vilken utstrackning leverantorer med ramavtal har deltagit.

Handelsestyrd uppfoljning

Baserat pa den [6pande uppfoljningen och/eller signaler om missforhallanden fran
annat hall, t.ex. via media eller privatpersoners anmalningar, sé kan en hdandelsestyrd
uppfoljning genomforas. Handelsestyrd uppfoljning kan bli aktuell vid upprepade
avtalsavvikelser eller tecken pa kvalitetsbrister hos samma utférare, eller vid enstaka
brister av allvarlig karaktar.

Handelser som uppmarksammats under 2021 har i regel kunnat hanteras inom
ramarna for individarendet och har inte foranlett handelsestyrd uppféljning pa
avtalsniva. De handelser och avvikelser som har uppméarksammats i den l6pande
uppfoljningen utgor en del av den riskbedomning som gors i samband med
framtagandet av 2022 ars plan for kontroll och uppf6ljning av privata utforare. Ett antal
handelsestyrda uppféljningar har initierats p.g.a. incidenter av allvarlig karaktar i
individarendet. Handelsestyrd uppfoljning har framst handlat om handelser som
foranlett kontroller hos IVO och kontroller av huruvida leverantoren foljer det regelverk
som finns gallande systematiskt kvalitetsarbete, sa som systematiskt arbete med
awvikelse- och forbattringsarbete.

Uppfdljningar har ocksa initierats pa grund av signaler pa ekonomiska avvikelser. Fram
tills nu handlat om tre leverantorer som vid kontroll i Creditsafe haft en lag
kreditvardighet. Tva av dessa har presenterat en plan for hur de ater ska uppna
kreditvardighet och forklarat situationen utifran paverkan av covid-19 pandemin och
l[dg belaggning, en av leverantorerna ar fortfarande under utredning.

Under 2021 har hittills tre avtal sagts upp pa grund av att leverantorer lagt ner
verksamhet, varav tva med anledning att IVO aterkallat bolagets tillstand att bedriva
verksamhet (SCN-2019-0437). Ytterligare sju leverantorer ar under utredning med
anledning av aterkallade tillstand och tva avtal ska sdgas upp med anledning av att de
forsatts i konkurs.
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Ett storre antal leverantorer pa ramavtal har genererat ett forandrat behov av
uppfoljning och flertalet av uppféljningarna pa grund av avvikelser ar pagaende vid
tidpunkt for rapporten.

Sarskild uppfoljning

Fokus for den sarskilda, planerade uppféljningen 2021 har varit ramavtalet for HVB
for vuxna med missbruk. Avtalet omfattar 80-tal leverantdrer och ett urval av HVB
verksamheter har gjorts baserat pd antalet inledda placeringar sedan avtalsstart.
Leverantorer med fler an tva inledda placeringar under forsta delen av
ramavtalsperioden (2020-04-01 t.0.m. 2020-12-15) har varit foremal for sarskild
uppfoljning under 2021, vilket ar:

e 12 & 12 behandlingshem AB - 12&12 behandlingshem

e Aktiebolaget Hatten AB - HVB behandlingshem Hatten

e Fenix Omsorgi Savsjo AB - Fenix HVB

e IMISAB - HVBImis

e Katrineberg Omsorg AB - HVB Katrinberg omsorg

e Lindalens behandlingshem AB - HVB Lindalen

e Lindalens behandlingshem AB - HVB Linneagdrden

e Rockesholms behandling & utbildning KB - HVB Rockesholm
e Savik behandlingshem AB - Sdvik behandlingshem

Den sarskilda uppfdljningen ar i sin tur indelad i en oversiktlig uppfoljning och i en
fordjupad uppfoljning, varav den senare genomforts efter behov och utifran vad
som framkommit i den dversiktliga uppféljningen.

Oversiktlig uppfoljning

| enlighet med planen innefattar uppfoljningen en kontroll av samtliga leverantorer
i urvalet gallande:

e Underlag fran IVO i form av tillsynsbeslut, Lex Sarah anmalningar och
eventuella 6vriga anmalningar

e Ekonomisk kontroll

e Enkattill handlaggare

e Enkattill leverantor

Ett fokusomrade for uppfoljningen har enligt plan varit hur verksamheterna arbetar
med det systematiska kvalitets- och forbattringsarbetet och sarskilt med
egenkontroll och avvikelsehantering.

Kontroller hos IVO

HVB (hem for vard och boende) ar en tillstandspliktig verksamhet och Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) ar tillstandsgivare och tillsynsmyndighet. Tillsyn enligt
socialtjanstlagen innebar granskning av att verksamheten uppfyller krav och mal enligt
lagar och andra foreskrifter. IVO utfor ingen sa kallad frekvenstillsyn, d.v.s. tillsyn med
en viss regelbundenhet, da det galler HVB for vuxna utan inleder tillsyn om de far
indikationer pa risker och brister i en verksamhet. IVO tar ocksa emot anmalningar om
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missférhallanden eller patagliga risker for missforhallanden enligt Lex Sarah fran den
som bedriver verksamhet inom bland annat socialtjanst. Vidare sa gor IVO sa kallade
[amplighetsprovningar av foretag och dess foretradare, vilket innebar att bedomning
gors av huruvida agare och ledning har insikt, ar lampliga att driva verksamhet och
huruvida foretaget har ekonomiska forutsattningar.

Begaran om tillsynsbeslut och information om inkomna Lex Sarah anmalningar under
perioden 2020 och 2021 har inhdmtats fran IVO. De HVB i urvalet som varit foremal for
tillsyn fran IVO under ramavtalsperioden dr 12&12 behandlingshem Svané AB, IMIS AB
och Fenix Omsorg AB (Fenix HVB). Inga Lex Sarah anmalningar har inkommit till IVO
fran verksamheterna som ar foremal for denna uppféljning.

12&12 Behandlingshem AB

I borjan av 2021 gjorde IVO en tillsyn av 12&12 behandlingshem med anledning av en
anonym anmalan. IVO konstaterade i beslut i mars 2021 att verksamheten brustit da de
hade en generell regel om begransning av permissioner till hemkommunen samt en
generell regel om besoksforbud i verksamheten vilket inte ar forenligt med gallande
lagstiftning.

| uppfdljande beslut i maj 2021 bedomer IVO att planerade och vidtagna atgarder for
att komma till ratta med konstaterade brister ar relevanta och arendet avslutas.
Verksamheten har till IVO beskrivit att de med anledning av Covid-19 pandemin
beslutat att begransa permissioner samt besok i verksamheten av hansyn taget till
Folkhadlsomyndighetens rekommendationer och for att begransa smittspridning. Efter
IVO:s beslut har atgarder vidtagits for att mojliggdra permissioner och besok pa ett
tryggt och sakert satt.

Imis AB

| september 2020 fattade IVO beslut gallande lamplighetsprévning av IMIS AB.
Lamplighetsprovning innebar att IVO granskar och gér en bedomning av om foretagets
foretradare och de delar som granskas ar avseende insikt i de foreskrifter som galler for
verksamheten, lamplighet i 6vrigt och ekonomiska forutsattningar. IVO bedomde att
den grupp av personer som har beaktats sammantaget har den insikt som kravs efter
flera ars erfarenhet av att bedriva verksamhet med hem for vard eller boende.

Fenix Omsorg i SGvsjo AB

| september 2020 gjorde IVO en tillsyn av Fenix HVB med anledning av klagomal frén
enskild. Tillsynen avsag personalens kompetens och verksamhetens bemanning, del
av ledningssystem och verksamhetens arbete med att inhamta samtycke i fraga om
drog- och alkoholtester, samt verksamhetens kontroll av klienternas boenderum och
tillhorigheter.

IVO konstaterade brister i att verksamheten genomfor alkohol- och drogkontroller i
verksamheten utan reellt samtycke fran klienter, samt att de gdrigenom klienters
bagage, personliga tillhorigheter och boenderum utan reellt samtycke fran klienter.
Vidare sa uppméarksammas verksamheten pa att personalens kompetens ar lag, att
bemanningsnivan ar ldg i forhallande till att verksamheten ska ge forutsattningar for
god, trygg och saker vard samt att det finns en otydlighet kring rutiner avseende
personalens agerande vid allvarliga handelser.
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Av verksamheten redovisade atgarder géllande samtycken godkédndes senare av IVO
och drendet avslutades i april 2021. Atgérder bestod i bl.a. framtagandet av nya rutiner
for alkohol- och drogkontroller samt fér genomgang av klienters bagage, personliga
tillhorigheter och boenderum. D3 det géllde personalens kompetens, bemanning och
rutiner i 6vrigt sa kravde IVO ingen redovisning av atgarder.

Ekonomiska kontroller

Enligt kvalificeringskravet i upphandlingen av ramavtalet for HVB for vuxna med
missbruk sd ska leverantdren ha en sddan ekonomisk och finansiell stéllning att denna
kan uppratthalla ett langsiktigt avtal med képaren. Som grund for bedémningen av
ekonomisk och finansiell stallning galler enligt avtalet att foretagets
riskklassificering/rating enligt affars- och kreditupplysningsféretaget UC AB inte far
understiga 3. Under 2021 har Uppsala kommun 6vergatt till anvandning av
kreditupplysningsforetaget Creditsafe och enligt deras riskklassificering sa motsvarar
40 riskklass UC 3. Enligt avtalet ska ocksa leverantor fullgora sina skyldigheter
gentemot samhallet avseende skatter och sociala avgifter.

Ingen av leverantorerna i urvalet understiger Creditsafe 40 och det finns inte heller
signaler pa att leverantorerna inte fullgjort sina skyldigheter avseende skatter och
sociala avgifter.

Enkat till socialsekreterare

Socialsekreterarna ar ansvariga for individarenden och uppféljning av insatser.
Enkat har skickats till socialsekreterare till klienter dar placering har inletts pa
nagot av behandlingshemmen i urvalet under perioden 1 april 2020 t.o.m. 30 april
2021. Fragestallningarna i enkaten har utgatt fran avtalsvillkoren och har fokuserat
pa avtalsefterlevnad i det enskilda drendet. Fragorna berérde genomforandeplaner
och rapportering, hur socialsekreteraren upplevt bemdtande och stod till den
enskilde, huruvida behandlingsinnehallet har anpassats till den enskilde,
upplevelsen av den enskildes maojligheter till delaktighet och paverkansmoijlighet,
samt om insatsen bedoms ha gett forvantad effekt. Fragor har ocksa stéllts om
verksamhetens lokaler men pa grund av covid-19 pandemin har inga besok i
verksamheterna genomforts utan uppfoljning har gjorts over telefon i de arenden
som granskats.

Svar harinkommit i 27 av 30 individarenden. Enstaka avvikelser finns gallande
forsenade genomforandeplaner samt bristande manadsrapportering. | vissa fall har
insatsen inte gett forvantad effekt vilket har handlat om att klienten inte varit
motiverad och avbrutit insatsen sjalv. Socialsekreterarna ar overlag mycket nojda med
leverantorernas insatser utifran de avtalsomraden som granskats.

Enkat till leverantor

Enkét har ocksa skickats till leverantorer med fragor baserade i avtalet.
Frageomradena rorde férandringar i verksamheten, personalens utbildning och
kompetens, bemanning, hur brukarens delaktighet och inflytande sakerstalls och hur
verksamheten foljer upp resultat av behandlingen, pa individniva och pa
verksamhetsniva. Sarskilt fokus har ocksa i enlighet med planen lagts pa
kvalitetsledning, med fragor rérande det systematiska kvalitetsarbetet, synpunkts- och
klagomalshantering och avvikelsehantering,
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Enligt avtalet ska leverantoren sakerstalla att all personal har den kompetens som
behovs for att den enskilde ska erhdlla behandling av god kvalitet. All
behandlingspersonal ska ha adekvat grundutbildning och erfarenhet samt utbildning
inom de behandlingsmetoder som anvands av leverantoren for att sakerstalla en god
kvalitet. Leverantoren ska tillse att personalen far handledning i arbetet och
kompetensutveckling for verksamhetsomradet. Samtliga leverantérer bedoms utifran
den enkat som besvarats uppfylla de krav som stallts gallande bemanning och
personalens utbildning och kompetens. Leverantorerna staller krav pa relevant
utbildning infor nyanstallning, s3 som alkohol- och drogterapeut,
behandlingsassistentutbildning eller socionom. Manga har ocksa anstalld
sjukvardspersonal som arbetar enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL). Fortbildning
erbjuds utifran behov och individuella kompetensutvecklingsplaner och regelbunden
handledning ges till personalen.

Tillfredsstallande svar har ocksa lamnats géllande klientens delaktighet och inflytande.
Enligt avtalet ska behandlingen utformas sa att den enskilde tillférsakras delaktighet
och pdverkansmojligheter i planeringen och utformningen av insatsen. Exempelvis sa
beskrivs av leverantorerna klientens delaktighet i ssamband med upprattande och
uppféljning av genomforandeplaner, delaktighet och inflytande genom regelbundna
moten mellan klient och kontaktperson och aven i gruppmoten, samt att synpunkter
systematiskt hamtas in genom klientenkater.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad gallande kvalitetsledningssystem
ska verksamheter som bedriver socialtjanst ha ett ledningssystem for att systematiskt
och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Foreskrifterna beskriver
hur det systematiska forbattringsarbetet ska ske och berér bland annat utredning av
awvikelser och forbattringsarbete kopplat till detta. En del i det systematiska
kvalitetsarbetet ar ocksa processer och rutiner och enligt ramavtalet ska samtliga
rutiner som leverantoren har for uppdragets genomforande vara skriftliga, hallas
aktuella och vara val kanda for all personal.

Leverantorerna beskriver pa ett tillforlitligt satt arbetet med det systematiska
kvalitetsarbetet och manga har ocksa dokument eller handbdcker som beskriver
kvalitetsledningssystemet samt for dokumentation i form av kvalitetsberattelser,
underlag som ocksa har hamtats in i samband med enkaten. Samtliga redovisar pa ett
tillforlitligt satt hur rutiner for synpunkts- och klagomalshantering ser ut samt hur man
arbetar med avvikelser och kvalitetsutveckling. Samtliga verksamheter for ocksa
statistik dver fullfoljda och avslutade placeringar som en del av det systematiska
kvalitetsarbetet.

Fordjupad uppfoljning

Resultatet fran den oversiktliga uppfoljningen 6vervagande positivt. Det finns inga
anmarkningar gallande ekonomisk och finansiell stallning, socialsekreterarna som
besvarat enkdten &r ndjda med genomforda insatser och samtliga leverantorer har pa
ett tillforlitligt satt besvarat de fragor som stallts.

Bedomning som gjorts utifran resultatet fran den oversiktliga uppféljningen ar att
Fenix vard och omsorg behovde féljas upp ytterligare med anledning av de brister IVO
konstaterat vid sin tillsyn av verksamheten. IVO har godkant atgarder géllande
inhamtanden av reella samtycken men har inte begart redovisning av atgarder
avseende personalens kompetens, bemanning samt rutiner gallande aktiviteter i
verksamheten. Fordjupad uppfoljning har darfor gjort med fokus pa personalens
kompetens, bemanning, kvalitetsledningssystem samt hur verksamheten arbetat
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vidare med de rutiner som tagits fram med anledning av IVO:s kritik gallande avsaknad
av reella samtycken. Den fordjupade uppféljningen har gjorts genom digitalt mote med
leverantor.

Fordjupad uppfoljning av Fenix Omsorg AB

| motet beskriver foretradare for Fenix Omsorg AB att fragan om ldg kompetens hos
personalen inte kom som en dverraskning nar IVO uppmarksammade verksamheten
om det, det var en fraga man redan arbetade med. Anledningen till den laga
kompetensen beskrivs vara att Fenix HVB var en relativt nystartad verksamhet som
plotsligt vaxte snabbt. Bristerna har dtgardats genom nyanstallning samt genom
vidareutbildning av befintlig personal. En verksamhetschef har rekryterats som har
socionomexamen och manga ars arbetslivserfarenhet fran branschen. Dessutom har
en bitradande forestandare anstallts, som ar utbildad behandlingspedagog med KBT
inriktning samt flerdrig erfarenhet fran socialt arbete, samt ytterligare en medarbetare
som &r utbildad behandlingspedagog. Aven en psykolog har anstallts som handleder
personal men dven ger psykologstdd till klienter. Utgangspunkten ar att rekrytera
personal med relevant utbildningsbakgrund och erfarenhet och for demi
personalgruppen som ar i behov av det sa bekostas vidareutbildningar som ar lampliga
for verksamheten. Férutom regelbunden handledning med psykolog sa har personalen
teammote varje vecka dar det ocksa finns mojlighet till kollegial handledning utifran
klientarenden.

Efter kritiken gallande avsaknad av reella samtycken for genomgang av klienters rum
samt genomforande av drogtester sd har rutiner fortydligats och dtgarderna ar
godkanda av IVO. Aven en handlingsplan har tagits fram for situationer dar klienten
sager nej till drogtest och genomsokning av rum, vilket sallan hander. Verksamhetens
policy ar att klienter som tar med sig droger in pa boendet skrivs ut, av hansyn taget till
ovriga klienter i forsta hand. Om aterfall sker vid t.ex. permission sa gors alltid en
individuell bedémning om fortsatt behandling.

Da det kommer till IVO:s kritik om avsaknad av vissa rutiner i verksamheten sa berattar
foretradare att det finns ett standigt pagaende arbete for att hela tiden forbattra
verksamheten. En digital rutinportal har skapats och verksamheten har ett arshjul for
genomgang av rutiner med personalen. Implementeringen ar standigt pagaende
utifran aktuella handelser.

Bedomning och slutsatser

Forvaltningen har under aret utvecklat modellen fér den [6pande uppfoljningen och
beddmer att arbetet med avvikelser hos privata utforare sker mer systematiskt utifran
en utokad tvarfunktionell samverkan. Systematiken i uppféljningen mojliggdr ocksa
forbattringar i upphandlingsprocessen da mer relevanta krav och villkor kan stéllas i
nya upphandlingar, utifran erfarenheter under avtalsperioden. Sett till det stora antalet
leverantorer har relativt fa avvikelser uppmarksammats under aret vilket tyder pa
valfungerande ramavtal. Samtidigt har ett storre antal leverantorer pa ramavtal dndrat
forutsattningarna och stallt nya krav pa uppféljningen. Ett utvecklings- och
forbattringsarbete pagar da det galler ansvar och roller kopplat till framforallt
handelsestyrd uppfoljning.

Resultatet fran den planerade sarskilda uppfoljningen ar dvervagande positivt. Det
finns inga anmarkningar gallande ekonomisk och finansiell stallning gallande
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leverantorerna i urvalet, socialsekreterarna som besvarat enkaten ar néjda med
genomforda insatser och samtliga leverantorer har pa ett tillforlitligt satt besvarat de
fragor som stallts. Foretradare for Fenix Omsorg AB har i fordjupad uppfoljning pa ett
tillforlitligt satt beskrivit hur de har atgérdat tidigare uppkomna brister och hur de
systematisk arbetar med kvalitetsforbattringar.

Ett fokusomrade for 2021 ars uppfoljning har varit hur verksamheterna arbetar med
det systematiska kvalitets- och forbattringsarbetet med sarskilt fokus pa egenkontroll
och avvikelsehantering. Bedomning gors att de leverantdrer som granskats pa ett
tillforlitligt satt beskrivit hur det systematiska kvalitetsarbetet sker. Samtliga
leverantorer har redovisat rutiner for synpunkts- och klagomalshantering samt
ingaende beskrivit hur man arbetar med avvikelser och kvalitetsutveckling i allmanhet.
Samtliga verksamheter for ocksa statistik over fullféljda och avslutade placeringar som
en del av det systematiska kvalitetsarbetet, vilket ses som positivt.

Den sammantagna bedémningen ar att leverantorerna som granskats i den sarskilda
uppféljningen efterlever avtalet pa de punkter som granskats.
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