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Forslag till beslut
Omsorgsnamnden beslutar

1. att godkanna arsrapporten om avtals- och uppdragsuppfoljningar for ar 2025
enligt arendets bilaga och lagga den till handlingarna, samt

2. att dverlamna rapporten till kommunstyrelsen.

Arendet

Arsrapporten om avtals- och uppdragsuppfdljningar fér r 2025 dr en sammanstallning
och analys av arets avtal- och uppdragsuppfoljningar inom namndens ansvarsomrade.
Avtalsuppféljningar avser uppfoljning av externa leverantorer och
uppdragsuppfdljningar avser uppfdljning av egen regi. Arsrapporten redogér for de
uppfoljningar som genomforts under dret samt resultat och analys av dessa.

Beredning

Arendet har beretts av vard- och omsorgsforvaltningen, enhet avtal och uppféljning.

Foredragning

Omsorgsnamnden har som huvudman rétt till insyn i hur utforare utfor sitt av
kommunen faststallda uppdrag. Vidare har allmanheten ratt till insyn i hur
verksamheten utfors (Kommunallagen, 1991:900; Socialtjanstlagen, 2025:400). Avtals-
och uppdrags-uppfoljning ar ett verktyg for vard- och omsorgsforvaltningen i Uppsala
kommun att sakerstalla att utforare utfor sitt uppdrag i enlighet med de avtal som
tecknats mellan privata utforare och kommunen ochi enlighet med uppdrag som ges
till den kommunala egenregin. Uppfoljningarna ar ocksa ett arbetssatt for vard- och
omsorgsforvaltningen att sakerstalla en god kvalitet samt dven en metod for att
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kartlagga forbattrings- och utvecklingsomraden. Saledes fungerar avtals- och
uppdragsuppfoljningar som verktyg for att kontrollera att utforarna foljer avtal,
sakerstalla kvalitet i vard och omsorg samt som ett instrument for att ta fram
framtidsstrategier och utvecklingsomraden inom vard och omsorg i Uppsala kommun.

Omsorgsnamnden har i slutet av 2025 avtal med 60 externa utforare som totalt
omfattar 108 verksamheter. Inom egen regi finns 158 verksamheter, vilket inkluderar
HUL och réknar hélso- och sjukvarden som tva separata verksamheter. Egen regi foljer
upp sina verksamheteter genom egenkontroll i linjeorganisationen, avseende
awvikelser, synpunkter, lex Sarah och lex Maria.

Under 2025 har det genomforts totalt 20 uppfoljningar inom saval egen regi som extern
regi; 13 avtals- och uppdragsspecifika uppfoljningar samt fyra uppféljningar inom
overenskommelsen mellan véard- och omsorgsforvaltningen och
utbildningsforvaltningen att bedriva korttidstillsyn samt tre uppstartsuppféljningar

Uppfdljningarna under dret har visat att det fortsatt finns ett antal utvecklingsomraden
inom omsorgsnamndens verksamheter. Brister som under arets uppfoljningar
forekommit hos ett flertal verksamheter kommer att f6ljas upp under det kommande
aret. Fokus i uppfoljningsarbetet ar att utga fran riskbedomning med brukarfokus.

En sammanstallning av genomforda uppfoljningar samt en analys av resultatet
redovisas i bilaga 1 Arsrapport avtal- och uppdragsuppféliningar 2025.

Ekonomiska konsekvenser

Arendet har inga ekonomiska konsekvenser fér namnden.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad den 7 januari 2026
« Bilaga, Arsrapport avtals- och uppdragsuppféljningar 2025

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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1 Inledning

Denna arsrapport ar en sammanstallning och analys av drets avtal- och
uppdragsuppfdljningar inom namndens ansvarsomrade. Avtals- och uppdrags-
uppfoljning ar ett verktyg for vard- och omsorgsférvaltningen i Uppsala kommun att
sakerstalla att utforare utfor sitt uppdrag i enlighet med de avtal som tecknats mellan
externa utforare och kommunen och i enlighet med uppdrag som ges till den
kommunala egenregin.

Huvudsyftet med uppfoljningsarbetet ar att tillse att utforare foljer avtal och uppdrag
sd att brukarnas behov tillgodoses enligt intentionen med uppdraget eller avtalet.
Uppfoljning gors aven for att sakerstalla att offentligt finansierade verksamheter
anvander tilldelade medel pa ett korrekt satt utifran kommunfullmaktiges Riktlinje for
kontroll och uppfoljning av privata utférare (KSN-2023-00629). Uppfoljningsarbete aren
del av omsorgsnamndens underlag for att utveckla och forbattra verksamhet och
styrning.

Uppfdljningar ar ocksa ett arbetssatt for vard- och omsorgsforvaltningen att sékerstalla
en god kvalitet men ocksa en metod for att kartlagga forbattrings- och
utvecklingsomraden. Saledes fungerar avtals- och uppdragsuppféljningar som verktyg
for att kontrollera att utférarna foljer avtal, sékerstalla kvalitet i vard och omsorg samt
som ett instrument for att ta fram framtidsstrategier och utvecklingsomraden.

Omsorgsnamnden har i slutet av 2025 avtal med 60 externa utforare som totalt
omfattar 108 verksamheter. Inom egen regi finns 158 verksamheter, vilket inkluderar
HUL och réknar hélso- och sjukvdrden som tva separata verksamheter. Egen regi foljer
upp sina verksamheteter genom egenkontroll i linjeorganisationen, avseende
awvikelser, synpunkter, lex Sarah och lex Maria. Liknande krav pa kvalitetsarbete stalls i
avtal for externa utforare.

Arbetet med att forhindra valfardsbrott och felaktiga utbetalningar samt att hitta nya
metoder for granskning har fortgatt inom omsorgsnamndens ansvarsomraden.

Namnden informeras om genomforda avtals- och uppdragsuppfoljningar tva ganger
per ar. | juni redovisas resultatet av de uppfoljningar som hunnit genomforas.
Redovisningen innehaller information om genomforda uppféljningar och avvikelser. |
samband med arsbokslut redovisas en sammanstallning samtliga genomforda avtals-
och uppdragsuppfoljningar. Handelsestyrd aterrapportering av uppféljningsresultat
hanteras i sarskild ordning beroende pa drendets allvarlighetsgrad.

1.1 Sarskilda handelser under aret

1.1.1 Sarskilt boende for aldre med psykisk funktionsnedsattning

Under 2025 utfordes en ramupphandling av sarskilt boende for aldre med psykisk
funktionsnedsattning enligt 7 kap 1 § 2 p socialtjanstlagen (2001:453). En utférare
tilldelades och avtal tecknades med Férenade Care om verksamheten Liljeforstorg
med avtalsstart den 16 september 2025. Verksamheten har 16 platser och upphandlas
utan platsgaranti. Samma utférare hade avtal for den upphandlade insatsens
foregdende avtalsperiod.
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1.1.2 Valfrihetssystem inom ledsagarservice/ledsagning avskaffas

| september tog ndmnden beslut om att avskaffa valfrihetsystemetinom
ledsagarservice/ledsagning. Avtalet med en extern utforare l6per ut i mars 2026 och
darefter utfors insatsen endast av egen regi.

1.1.3 Upphandling fornyad konkurrensutsattning LSS

Under varen 2026 genomférdes en upphandling for fornyad konkurrensutsattning
(FKU) for bostad med sarskild service 9§ 9 LSS. Syftet med upphandlingen var att
mojliggora att namnden vid behov ska kunna genomfdéra placeringar utanfor
kommunen. Upphandlingen syftade aven till att kunna genomfdra enstaka placeringar
som Overstiger namndens fasta ersattningsnivaer i det ordinarie ramavtalet for boende
LSS. Namnden tecknade avtal med 18 externa utforare.

Under aret har tva forfragningar enligt FKU genomforts men det har inte tecknats
nagot placeringsavtal. Vid den forsta FKU drog den externa utforaren som skulle
tilldelas placeringsavtal tillbaka sitt anbud. Vid den andra FKU inkom det inte nagra
anbud.

1.1.4 Reviderat forfragningsunderlag daglig verksamhet

Under aret har forvaltningen arbetat med att revidera forfragningsunderlag for daglig
verksamhet. Namnden tog i november beslut om det reviderade
forfragningsunderlaget som bérjar gélla fran 1 januari 2026.

2 Uppfoljningsformer

Namnden har som huvudman ratt till insyn i hur utférare utfor sitt, av kommunen,
faststallda uppdrag. Vidare har aven allménheten ratt till insyn i hur verksamheten
utfors (Kommunallagen, 1991:900; Socialtjanstlagen, 2001:453). Uppfoljningen ar dven
till for att sakerstalla att offentligt finansierade verksamheter anvander tilldelade
medel pa ett korrekt satt.

Avtals- och uppdragsuppféljning sker bade pa individ- och verksamhetsniva. Pa
verksamhetsniva sker avtals- och uppdragsuppfoljning utifran ett strategiskt urval
samt vid handelser som foranleder en granskning.

Uppfoljningarna syftar till kontroll av att utforarna fortsatt uppfyller uppstallda krav i
uppdrag, avtal och forfradgningsunderlag. Uppfdljningarna syftar aven till attinhamta
utforarnas synpunkter och férslag pa forbattringsatgarder till forvaltningen i
overtagandeprocessen och samarbete. Synpunkterna tas sedan tillvara i
forvaltningens interna forbattringsarbete.

Metodval for uppfoljning gors utifran vilken typ av granskning som ska genomforas.
Hansyn tas till omsorgsnamndens bredd av verksamheter samt behov av djup och
frekvens vid urval av verksambheter. | stora drag faller forvaltningens uppfoljning inom
kategorierna fokusuppfoljning, planerad uppféljning, handelsestyrd uppfdljning och
uppstartsuppfoljning.

Oftast innefattar en uppf6ljning intervjuer med ledning och personal pa plats i
verksamheten, rundvandring och observationer samt analys och bearbetning av
begart material. Aven enkatuppfoljning &r en metod som kan anvandas bade som en
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del av en annan uppfoljningsmetod eller som en separat uppféljning. Syftet med
enkatuppfoljning ar att inhamta information fran ett stérre antal personer eller
verksamheter pa ett effektivt satt. Metoden ger méjlighet att samla in erfarenheter,
synpunkter och bedémningar fran exempelvis brukare, narstaende eller personal,
vilket skapar ett brett underlag for analys.

Uppfdljning sammanstalls i en rapport dar eventuella brister patalas. Bristerna
aterkopplas med en atgardsredovisning med tidsplan av utforaren. Alla uppféljningar
registreras och diariefors. Metod som anvants under 2025 beskrivs mer utforligt under
varje rubrik.

2.1 Planerad avtals- och uppdragsspecifik uppfoljning

De planerade avtals- och uppdragsspecifika uppfoljningarna har genomforts med olika
metoder. Planeringen har utgatt fran att varje avtal ska omfattas av uppfoljninginom
den aktuella avtalsperioden.

Avtalsuppfoljning ar ett verktyg for att sakerstalla att externa utférare inom namndens
verksamhetsomrade utfor sitt uppdrag i enlighet med de avtal som tecknats mellan
utforaren och kommunen.

Detaljerad planeringen av hur och hur ofta uppféljningar sker baseras pa en
bedomning av riskerna kopplade till avtalens varde och komplexitet. Den tar aven
hansyn till synpunkter och avvikelser samt tidigare genomforda uppféljningar.

Uppfdljningen sker l6pande genom planerade uppféljningar. En planerad uppfoljning
kan utforas nar utforaren har meddelats innan eller genom ett oanmalt besok. Utover
de planerade uppféljningarna utfors ocksa handelsestyrda uppfoljningar, vilka initieras
vid indikationer pa eventuella brister och mer akuta missférhallanden. Uppfdljningar
sker aven till foljd av tidigare identifierade brister for att folja upp exempelvis krav pa
rattelse fran en tidigare atgardsplan.

En foranmald uppféljning innebar ofta ett heldagsbesok i berord verksamhet med
intervju av personal fran de olika professionerna, intervju med ledning, en
rundvandring i lokalerna och vid méjlighet samtal med den personal som vid tillfallet
arbetar och de brukare och eventuellt narstaende som just da narvarar. Infor varje
foranmald uppfoljning begars skriftligt material in. Det kan exempelvis vara rutiner,
utdrag ur kvalitetsregister, aktuella bemanningslistor/scheman. Material infor
uppfoljning hamtas dven fran verksamhetssystem sasom synpunktshanterings-
systemet.

En oanmald uppfdljning sker pa plats i verksamheten enligt av forvaltningen i forvag
planerade avtals- eller uppdragsomraden exempelvis kontroll av bemanning for
dagen, aktiviteter for de boende, sakerhet och sekretess med mera.

2.2 Handelsestyrd avtals- och uppdragsspecifik uppfoljning

Handelsestyrd avtalsspecifik uppfoljning genomfors med olika metoder. Dessa
uppfoljningar genomfors vid handelser som foranleder en granskning, till exempel med
anledning av en inkommen synpunkt gallande en verksamhet.

Under en hdndelsestyrd uppfoljning fokuseras ofta uppfoljningen pa att granska
specifika utvalda omraden i verksamheten. Handelsestyrda uppfoljningar ar inte
foranmalda utan ar oftast relaterade till synpunkter fran olika personer eller



Sida 6 (15)

information fran exempelvis bistandshandlaggare som indikerar att det kan finnas
brister i verksamheten.

2.3 Fokusuppfoljning

Fokusuppféljning ar en metod som anvands nar forvaltningen vill folja upp ett specifikt
omrade inom namndens verksamheter. Syftet ar att fa en samlad och 6vergripande
bild av hur flera verksamheter arbetar med det aktuella omradet. Genom att
koncentrera uppfoljningen till ett tema kan forvaltningen identifiera styrkor,
gemensamma arbetssatt och eventuella skillnader mellan verksamheterna. En
fokusuppfoljning kan vara verksamhetsovergripande inom flera olika insatser eller
riktad pa endast ett eller ett par omraden.

Fokusuppféljningar bidrar ocksa till att synliggora forbattringsomraden och skapa
underlag for utvecklingsinsatser. Metoden anvands som ett komplement till ordinarie
avtalsuppfoljning och ar ett verktyg for att sakerstalla kvalitet, likvardighet och att
verksamheterna arbetar i linje med ndmndens mal och riktlinjer.

2.4 Uppstartsuppfoljning

Nar ett nytt avtal tecknas med en extern utférare genomfors en uppstartsuppfoljning.
Denna genomfors vanligen cirka tre till sex manader in i avtalstiden. Uppfoljningen
skapar utrymme for bade forvaltningen och utforaren att lyfta fram identifierade
utmaningar och framgangsfaktorer samt etablera en grund for fortsatt dialog under
avtalstiden. Genom tidig dialog kan eventuella risker och behov av stod identifieras,
vilket minskar risken for kvalitetsbrister. Uppfoljningen bidrar ocksa till transparens
och en gemensam forstaelse av avtalet. Uppstartsuppféljning bendmns ibland som
uppstartsmote eller tre manaders uppféljning.

3 Resultat

| uppfoljningsarbetet under 2025 har bade brister och framgangsfaktorer framkommit.
Uppmarksammade brister har foranlett till att atgardsplaner begarts in. Nedan foljer
en sammanfattning av arets uppfoljning inom respektive verksamhetsomrade.

3.1 Planerad avtals- och uppdragsspecifik uppfoljning

3.1.1 Bostad med sarskild service for vuxna9 § 9 LSS

Inom verksamhetsomrade bostad med sarskild service for vuxna LSS har sex planerade
uppfoljningar genomforts under aret, vilka ar:

e Humana, Carlvon Linnés gruppbostad (OSN-2025-00218)

e Frosunda Omsorg AB, Bordtennisvagens gruppbostad (OSN-2025-00328)
e Nytida AB, Arentunavigens gruppbostad (OSN-2025-00651)

e Nytida AB, Hjortrongatans gruppbostad (OSN-2025-00646)

e Nytida AB, Mariedalsgatans gruppbostad (OSN-2025-00647)

e Nytida AB, Sodra Tibblevagens gruppbostad (OSN-2025-00650)
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Samtliga uppfoljningar genomfordes pa plats i verksamheten. Infor uppfoljningarna
har en granskning baserad pa begarda underlag genomforts, som tillsammans med
platsbesoket ligger till grund for bedomning.

Respektive uppfoljning har berért omraden sasom verksamhet, ledning och
organisation, bemanning, kompetens och kompetensutveckling, samverkan,
genomfdrande av uppdrag, dokumentation, brukare och sysselsattning,
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, brand- och sakerhet samt kris- och
katastroforganisation, halso- och sjukvard inklusive rehabilitering. | de fall dar avtalade
mervarden finns har dven dessa foljts upp.

Vid uppféljning av Carl von Linné framkom att verksamheten behover sakerstélla att
rutin kring palliativ vard i livets slutskede implementeras i verksamheten.

Vid uppfoljning av Bordtennisvidgen konstaterades brister inom bemanning,
awvikelsehantering, sakerstallande av brukares inflytande och delaktighet samt
bristande rutiner for samverkan mellan verksamheten och legitimerad personal. Vidare
uppvisade verksamheten brister inom att registrera halso- och sjukvardsavvikelser i
avsett system. Verksamheten behover sakerstalla att rutin kring palliativ vard i livets
slutskede implementeras i verksamheten | verksamheten fanns behov av
forflyttningsutbildning bland omvardnadspersonalen. Verksamheten behdvde dven
sakerstalla alla medarbetares kunskap om Lex Sarah och Lex Maria samt rutinen for
rapportering enligt dessa. Visselblasarfunktion och meddelarfrihet var inte kand i hela
personalgruppen. Verksamheten uppvisade brister inom omrade brand, sékerhet, kris-
och katastroforganisation. Brandombud fanns, men arlig utrymningsoévning hade inte
genomforts. Verksamheten hade inte upprattat individanpassat brandskydd.
Verksamheten saknade lokal kris- och kontinuitetsplan. Verksamhetschefen var vid
uppfoljningstillfallet nytilltradd och inventeringsarbete samt forbattringsarbeten av
olika slag fanns pabdrjat, dock inte slutfort. Nytt schema med utokad bemanning
kvallar och helger inférdes omgaende efter uppfoljningstillfallet. Forvaltningen
kommer att genomféra en oanmald uppféljning av redovisade atgarder under
varterminen 2026.

Vid uppfoljning av Arentunavdgen framkom att verksamheten saknar systematiskt
kvalitetsarbete kring vard i livets slutskede och behover sakerstalla att rutin kring
palliativ vard implementeras i verksamheten. Uppféljningen ar pagaende och
forvantas bli klar i bérjan av 2026.

Vid uppféljning av Hjortrongatan framkom brister inom omrade halso- och sjukvard.
Rehabpersonal behover sdkerstalla att uteblivna signeringar av ordinationer utreds
och aterkopplas till omvardnadspersonal. Verksamheten behover sdkerstalla att
rutinen for halso- och sjukvardsavvikelser ar kand bland all omvardnadspersonal.
Verksamhetschef och legitimerade behover tillsammans sakerstalla rutin for
samverkan, detta inkluderar inférande av digital signering. Verksamheten behdver
aven sakerstalla rutiner kring palliativ vard i livets slutskede. Uppféljningen ar
pagdende och forvantas bli klar i bérjan av 2026.

Vid uppféljning av Mariedalsgatan framkom att verksamheten inte haft nagon brukarei
behov av vard i livets slutskede och verksamheten har saledes inte upprattat nagot
systematiskt kvalitetsarbete kring detta. Verksamheten behdver darfor sakerstalla att
overgripande rutin for palliativ vard i livets slutskede implementeras i verksamheten.
Uppfdljningen ar pagaende och forvantas bli klar i borjan av 2026.

Vid uppfoljning av Sodra Tibblevdgen framkom att verksamheten behover sakerstalla
att anpassad kommunikation implementeras och anvands i verksamheten dar behov
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finns, samt sakerstalla att 6vergripande rutin for palliativ vard i livets slutskede
implementeras i verksamheten. Uppféljningen ar pagaende och forvantas bli klari
borjan av 2026.

Krav pa atgardsplaner har begarts in for samtliga brister som redovisats for
verksamheterna ovan. Samtliga verksamheter i de uppféljningar som ej ar pagaende
har inkommit med atgardsredovisningar som darefter godkants.

3.1.2 Daglig verksamhet 9 § 10 LSS

Inom verksamhetsomrade daglig verksamhet har sex planerade uppféljningar
genomforts under aret, varav en oanmald;

e Egenregi ”Spiran daglig verksamhet” (OSN-2024-00786)
e Egenregi”Solen daglig verksamhet” (OSN-2025-00004)
e Labanskolan Frisarskola AB daglig verksamhet (OSN-2025-00005)
En planerad samt en oanmald.
e Foreningen Hjalp till behdvande "Duvan daglig verksamhet” (OSN-2025-00579)
e DeVebo Omsorg AB "Uppdraget daglig verksamhet” (OSN-2025-00745)

Samtliga uppfoljningar genomfordes pa plats i verksamheten. Infor uppfoljningarna
har en granskning genomforts utifran begéarda underlag, kreditupplysning och en
kontroll av tillstand hos Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Omraden som foljdes
upp var ledning, personal, kompetens, bemanning, samverkan, genomférande av
uppdrag, dokumentation, halso- och sjukvard, ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, inflytande och delaktighet, brand och sakerhet samt kris- och
kontinuitetshantering,

Vid uppféljningen pa Spiran daglig verksamhet (egen regi) konstaterades brister inom
omraden valdsutsatthet och hedersrelaterat vald och fortryck, HBTQI, Goda relationer,
sex- och samlevnadsfragor, synpunkter och klagomal samt kris- och
kontinuitetshantering.

Vid uppfdljningen pa Solen daglig verksamhet (egen regi) konstaterades brister inom
omraden valdsutsatthet och hedersrelaterat vald och fértryck, HBTQI, Goda relationer,
sex- och samlevnadsfragor samt kris- och kontinuitetshantering.

Vid uppféljningen pa Labanskolan daglig verksamhet AB konstaterades brister inom
omraden meddelarskydd, synpunkter och klagomal, avvikelser, egenkontrollsarbete,
information om dndrade dgarforhallanden samt brandklass verksamhetslokal.
Forvaltningen genomforde en oanmald uppféljning pa samma verksamhet en tid efter
avtalsuppféljningen. Detta for att folja upp atgarder som angivits i atgardsplanen inom
omraden meddelarskydd, synpunkter och klagomal samt avvikelser. Férvaltningen
kunde, efter besok samt granskning av dokument, godkanna pagaende atgarder.

Vid uppfdljningen pa Duvan daglig verksamhet (Féreningen Hjéilp till behévande)
konstaterades brister inom omraden IBIC, HBTQI, sex- och samlevnadsfragor samt
meddelarskydd.

Vid uppfdljningen pa Uppdraget daglig verksamhet (DeVebo Omsorg AB) konstaterades
bristerinom omraden IBIC, HBTQI samt meddelarskydd.

Atgardsplan med tidsplan har begérts in for samtliga brister som redovisats for
verksamheterna ovan. Samtliga verksamheter har inkommit med atgardsplaner som
darefter godkants.
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3.1.3 Uppfoljning inom korttidstillsyn 9 § 7 LSS

Fyra planerade uppf6ljningar har genomforts pa plats inom utbildningsforvaltningens
korttidstillsyn som bedrivs enligt verenskommelsen mellan vard- och
omsorgsforvaltningen och utbildningsforvaltningen sedan 2022 (OSN-2021-00683).
Syftet med uppféljningarna var att folja upp den Gverenskommelse som ingatts mellan
forvaltningarna. Verksamheterna som fljts upp ar en anpassad grundskola, tva
anpassade gymnasieskolor samt en resursenhet.

e  Fyrisskolans korttidstillsyn (OSN-2025-00193)
o Jallaskolans korttidstillsyn (OSN-2025-00194)
o Videskolans korttidstillsyn (OSN-2025-00195)

e Arstaskolans korttidstillsyn (OSN-2025-00196)

De skolor som foljts upp har goda férutsattningar att bedriva insatsen. Brukarna utgar
fran samma lokal som skolverksamheten, vilket méjliggor tid for langre aktiviteter pa
eftermiddagarna da transport till annan lokal inte behdvs. Inom verksamheterna finns
ett elevhalsoteam bestaende av bland annat specialpedagog, logoped och psykolog
tillgéngliga som kan stddja bade skolverksamhet och korttidstillsynsverksamhet.

Det som framkom som utmaningar inom uppféljningarna var att det var svart att halla
dokumentationen levande och relevant. Gemensamt for alla svarande &r att det finns
onskemal om att utbildningsinsatser kring social dokumentation och LSS bor foljas
upp och hallas levande. Alla enheter har ndgon form av rutin for dokumentation och
genomforandeplaner. Ofta ar det samma personal som foljer eleven genom skoldagen
och korttidstillsynen, vilket forenklar sekretesshanteringen. Samarbetet med vard- och
omsorgsforvaltningen har upplevts som bra men i begransad omfattning.

| uppfoljningarna finns forekommande brister inom flera omraden som visar sig vara
gemensamma for flera skolor.

- Social dokumentation och genomférandeplaner saknas eller anvands inte korrekt.

- Awvikelser dokumenteras inte systematiskt eller sarskiljs inte fran KIA-anmalningar
som anvands inom skolverksamheten.

- Rutiner kring synpunkts- och klagomalshantering saknas eller ar inte kéanda bland
personal.

- Bristande information till vardnadshavare/brukare om hur man lamnar klagomal.

- Personal saknar kdinnedom om skyldigheter att anmala missférhallanden enligt
Lex Sarah.

- Egenkontroll avdokumentation och genomférandeplaner saknas eller behdver
forbattras.

- Bristande delaktighet for brukare i upprattande av genomférandeplaner.

- Awvikelser analyseras och aterrapporteras inte systematiskt till all personal.

Samtliga verksamheter har inkommit med atgardsplaner for respektive uppvisad brist.
Alla uppfoljningar ar nu godkanda och avslutade.

3.2 Handelsestyrd avtalsspecifik uppfoljning

Handelsestyrd avtalsspecifik uppfoljning genomfors med olika metoder. Dessa
uppfoljningar genomfors vid handelser som foranleder en granskning, till exempel nar
Avtal och marknad far en synpunkt géllande en verksamhet.
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3.2.1 Bostad med sarskild service for vuxna9 § 9 LSS

Inom verksamhetsomrade bostad med sarskild service for vuxna LSS en handelsestyrd
uppfoljning genomforts under aret, vilken ar:

e Frosunda Omsorg AB, Grundstensvagens gruppbostad (OSN-2024-00348)

Forfragningsunderlag och avtal var grund for uppfoljningen samt inkomna synpunkter
fran legitimerad personal. Infor avtalsuppféljningen begardes materialin fran
verksamheten och granskades.

Omraden som foljdes upp var verksamhet/ledning och organisation, bemanning,
kompetens och kompetensutveckling, samverkan, genomfoérande av uppdrag,
dokumentation, brukare och sysselsattning, ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, brand och sakerhet samt kris- och katastroforganisation, halso- och
sjukvard inklusive rehabilitering samt avtalade mervarden.

Vid uppféljningen konstaterades brister inom omraden: samverkan med legitimerad
personal, verksamheten saknar palliativt ombud, ordinationer saknar signering i det
kommungemensamma systemet Lifecare, utrymningsovning har inte genomforts
arligen. Avdelning myndighet har uppmarksammat att dokumentation varit bristfallig
vid tiden for granskningstillfallet. Detta ar nagot som aven nytilltradd verksamhetschef
noterat, och vid uppfoljningstillfallet pagick utbildning och forbattringsarbete kring
dokumentation och awvikelsehantering.

Atgardsredovisning for samtliga brister begérdes in och blev efter redovisningstillfallet
godkanda.

3.3 Fokusuppfoljning

3.3.1 Godarelationer

Ar 2025 pégick arbetet med att bearbeta och rapportera insamlat material frén den
verksamhetsovergripande fokusuppféljning som utfordes under ar 2024 dar fokus var
pa goda relationer (OSN-2024-00658).

Fokusuppféljningens syfte var att underséka om namndens verksamheter har ett
strukturerat arbetssatt kring fragor om sexualitet, samlevnad och relationer samt att
identifiera forbattringsomraden. Uppféljningen utgick fran omsorgsnamndens
vagledning “Goda relationer - en vdgledning om sexualitet, kdnslor och bemétande for
dig som arbetar i en LSS-verksamhet” som antogs 2018.

Totalt omfattades 24 verksamheter, varav 18 inom LSS och sex inom SolL, vilket
motsvarar cirka 20 procent av namndens boenden for vuxna personer med
funktionsnedsattning. Uppféljningen genomfdrdes pa plats under 2024 och baserades
pa intervjuer med personal och verksamhetschefer.

Det insamlade materialet har analyserats om rapporterades under 2025 med slutsats
och forslag pa atgarder.

Resultatet visar att de uppféljda verksamheterna i stort saknar ett strukturerat
arbetssatt och forum for att hantera fragor kring sex och samlevnad. Den arbetsmetod
som beskrivs i namndens vagledning eller annat metodstod anvands inte i praktiken.

Da fokusuppfdljningen endast omfattade cirka 20 procent av néamndens boenden sa
kan man inte generalisera resultatet utanfor de enheter som har foljts upp.
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Uppfdljningen indikerar att det kan finnas fler verksamheter som inte féljer ndmndens
vagledning eller andra metoder for att arbeta med fragor som galler goda relationer.
Forvaltningen bedomer att ytterligare insatser behdver goras for att sakerstalla att
namndens intentioner med végledningen far genomslag. Planerade atgarder ar:

o Overgripande introduktion av vigledningen och dess syfte erbjuds, riktad till
omradeschefer och verksamhetschefer.

e Framtagande av rutiner kopplade till verksamheterna.

e Utarbetande av kontrollpunkter for egenkontroll och uppféljning av arbetssattet.

3.4 Uppstartsuppfoljning

3.4.1 Sarskilt boende (SABO) socialpsykiatri, 7 kap. 1 § 3 SoL

Inom verksamhetsomrade sarskilt boende for dldre med psykisk funktionsnedséattning
har en uppstartsuppfoljning genomforts i och med nytt ramavtal fran och med 2025-
09-16.

e Liljeforstorg SABO Socialpsykiatri, Forenade care (OSN-2025-00945)

Uppfdljningen utfordes i form av ett uppstartsmaote for att informera om forandringar i
det nya ramavtalet som géller fran 16 september 2025 samt lyfta utmaningar och
framgdngsfaktorer som verksamheten har identifierat. Avtalet omfattar skarpta krav
pa narvarande verksamhetschef, behovsanpassad bemanning. Nya avtalet innehaller
aven stérkta krav pa socialpsykiatrikompetens samt kompetens for att hantera
utmanande och utatagerande beteenden. Fokus ligger dven pa halsoframjande och
rehabiliterande arbetssatt. Forvaltningen har dven infort krav pa bakgrundskontroller.

Verksamheten lyfter fram framgdngar som stabil personalgrupp, speciellt for
legitimerad personal, och god tillganglighet kopplat till det centrala laget samt
bussforbindelser, men ser utmaningar i kompetensforsorjning pa underskoterskeniva,
forandrad malgrupp dar allt yngre personer har blivit placerade. Verksamheten har
aven identifierat behov av mer kris och kontinuitetsplanering. Férvaltningen bedomer
att verksamheten har goda forutsattningar men att fortsatt kompetensutveckling ar
avgorande for kvaliteten.

3.4.2 Bostad med sirskild service enligt SoL, Hem for vard eller boende (HVB),
Hem for viss annan heldygnsvard (HVA)

e Enkatuppfdljning vid avtalsstart BSS SoL, HVB och HVA (OSN-2025-00375)

En enkat har skickats ut till berérda verksamheter med syfte att félja upp avtalsstart
och analysera orsakerna till det laga antalet inkomna anbud pa niva 3b. Denna niva
omfattar inriktning med bland annat hantering av utatagerande beteende. Genom
enkaten ville vi fa en battre forstaelse for varfor sa fa verksamheter valde att [dmna
anbud samt vilka faktorer som skulle kunna 6ka benagenheten att delta i framtida
upphandlingar. Fragorna i enkaten fokuserade pa framgangsfaktorer, upplevda hinder,
kravstallning, resursbehov och méjliga incitament. Resultatet av denna uppfoljning var
tankt att anvandas som underlag for att justera kravspecifikationer, identifiera
stodatgarder och forbattra dialogen mellan bestéllare och utforare infér kommande
upphandlingar. Den laga svarsfrekvensen medfor dock att det inte ar mojligt att dra
nagra storre slutsatser utifran materialet.
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3.4.3 Daglig verksamhet enligt LSS
e Frosunda Omsorg AB, Svista daglig verksamhet (OSN-2025-00158)

En uppstartsuppfoljning pa Svista daglig verksamhet genomfordes da Frosunda ar en
ny utférare inom valfrihetssystemet for daglig verksamhet. Uppféljningen
genomfordes pa plats i verksamheten och berdrde fragor kring hur uppstarten har gétt,
hur verksamheten fungerar idag, hur verksamheten arbetar med rutiner i
kvalitetsledningssystemet samt plan framat. Forvaltningen kommer att genomfora en
avtalsuppfdljning av verksamheten under ar 2026.

4 Rapportering av handelser under 2025

Handelser som utreds och kan leda till en anmalan enligt lex Sarah/lex Maria ska
skyndsamt rapporteras till namnden. Under 2023 implementerades en ny rutin for att
sakerstalla en systematisk inrapportering fran externa utforare. Avtal och uppféljning
har under 2025 sett en minskning i inrapporteringen av handelser jamfort med 2024.
Flera av de inrapporterade handelserna har inkommit sent till forvaltningen. Det finns
sdledes forbattringspotential gallande en mer skyndsam inrapportering fran externa
utforare. Férvaltningen har dven noterat att nagra verksamheter inte kande till rutinen
for rapportering av handelse.

Under dret har det fran utforare i extern regi vid totalt sju tillfallen meddelats till
forvaltningen att handelser intraffat. Av dessa sju utredningar har fem rapporterats
inom bostad med sarskild service LSS, en inom daglig verksamhet samt en inom
ledsagarservice/ledsagning. Av dessa utredningar har tva resulterat i lex Sarah
anmalan till IVO.

Inom egen regis verksamheter har totalt 134 antal utredningar med anledning av
handelser genomforts. Av dessa utredningar resulterade fem i lex Sarah anmalningar
till IVO. Dessa ar fordelade enligt foljande: tva inom bostad med sarskild service LSS for
vuxna, en inom bostad med sarskild service LSS for barn, en inom bostad med sarskild
service SoL och en inom personlig assistans.

| det systematiska kvalitetsarbetet ar en valfungerande avvikelsehantering och
kunskap om rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah och lex Maria samt det faktiska
utredningsarbetet grundlaggande for att sdkerstélla en god och saker vard- och
omsorg, samt trygghet for brukarna. Genom avvikelsehantering kan verksamheten
identifiera monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet for att
sakerstalla detta.

5 Tillsynsrapporter fran Inspektionen for vard
och omsorg (IVO)

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) utdvar tillsyn ver all verksamhet som bedrivs
enligt LSS samt for de verksamheter som det krévs tillstand for enligt socialtjanstlagen.
Tillsyn innebar en granskning av att verksamheten uppfyller krav och mal enligt lagar
och foreskrifter.

Omsorgsnamnden stéller krav pa att externa leverantorer ska skicka information till
namnden om genomford tillsyn. Detta kontrolleras dven arligen genom att
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tillsynsinsatser begars ut fran IVO. Under 2025 har IVO inte genomfort frekvenstillsyn pa
nagon verksamhet som namnden har avtal med. Motsvarande rapportering for egen
regi sker genom kvalitetsberattelsen.

6 Arbete mot felaktiga utbetalningar och
valfardsbrott

Forvaltningen har under aret fortsatt arbeta med framtagande av nya arbetssatt och
rutiner for att forhindra valfardsbrott. | samverkan med upphandlingsenheten har nya
rutiner for kontroll infor kvalificering samt l6pande kontroller av befintliga externa
utforare inforts. Granskning av utbetalningar har lett till att felaktiga ersattningar
kunnat stoppas.

6.1 Personlig assistans 9 § 2 LSS

Som assistansberattigad valjer brukaren sjalv om hen vill ha kommunen som utforare,
ett externt foretag, brukarkooperativ eller om hen vill anstalla sina assistenter sjalv. Det
foreligger séledes ingen avtalsforbindelse mellan kommunen och assistansanordnare.
For de som inte valjer kommunen som utforare skickas fakturor till férvaltningen for
utbetalning av ersattning.

Arbetet med att forhindra felaktiga utbetalningar och att hitta nya metoder for
granskning har fortgatt under aret likval kontrollen av egna anordnare. Granskningen
av felaktiga utbetalningar inom assistansen har resulterat i att ersattning har stoppats
om cirka 1,3 miljoner kronor och beslut om aterbetalning har fattats om cirka 300 000
kronor.

Utover ovannamnda sa har forvaltningen haft ett sarskilt fokus pa att arbeta mot
felaktigheter inom ersattning vid ordinarie assistents franvaro. Det arbetet har
resulterat i att felaktiga utbetalningar har stoppats om cirka 230 000 kronor.

Ett arbete pa avdelning myndighet har resulterat i att flertalet beslut om personlig
assistans har omprovats med anledning av uppdagade oegentligheter.
Kostnadsbesparingen for de omprévningar inom personlig assistans som genomforts
under aret motsvarar ersattning om cirka 530 000 kronor samt for STASS och
hemtjanst for cirka 2,2 miljoner kr per helar. Vidare har forvaltningen 6kat
proaktiviteten och fangat upp riskdrenden, nya ansokningar dar det funnits
oegentligheter pa andra omraden, med sarskilt stod tidigt i handlaggningen.

Arbetet mot felaktiga utbetalningar samt mot valfardsbrott har vidare lett till:

e 20 anmalningar till IVO gallande tillstandshavares lamplighet att bedriva
verksamhet med personlig assistans

e Trepolisanmalningar

e 12 underrattelser till Forsakringskassan

e Attaunderrattelser till Skatteverket

Utover ovan namnda har forvaltningen dven gjort underrattelser till andra aktorer sa
som arbetsformedling, andra myndigheter inom Uppsala kommun och annan
kommun.
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6.2 Ledsagarservice 9 § 3 LSS och ledsagning SolL

Inom ledsagarservice och ledsagning har férvaltningen stoppat ersattningar om totalt
2700 kronor. Det har framfor allt varit kopplat till att ledsagare arbetat pa annan
arbetsplats samtidigt som hen registrerat tid som ledsagare, eller att annan insats har
utforts i brukarens hem nar ledsagare har registrerat tid.

6.3 Daglig verksamhet 9 § 10 LSS

Inom daglig verksamhet har forvaltningen stoppat ersattningar om totalt cirka 600 000
kronor. Felen bestar oftast av att utféraren fakturerar for fel niva, eller fakturerar heltid
for brukare med narvaro motsvarande deltid.

6.4 Korttidsvistelse 9 § 6 LSS och korttidstillsyn 9§ 7 LSS

Inom dessa insatser har férvaltningen stoppat felaktiga utbetalningar om cirka 200 000
kronor. Felaktigheterna har framst bestatt i redovisning av fel nivaer och vistelsetider.

6.5 Sarskilda boendeformer SOL och Bostad med sarskild
service enligt 9 § 9LSS

Inom boende granskar vi olika boendeformer bland annat sarskilt boende SoL, bostad
med sarskild service, HVB med mera. De identifierade felaktigheterna har i huvudsak
avsett fakturering pa felaktiga nivaer, fel schablon och felaktigt antal narvarodygn.
Inom boende har forvaltningen toppat felaktiga utbetalningar om cirka 1,2 miljoner
kronor.

6.6 Hemtjanst

Inom hemtjanst har vi genom granskning av kalldata fatt aterbetalning pa ersattning
som betalats ut for 6verskridna beslut om ett belopp pa cirka 100 000 kronor.

7 Diskussion och analys

Uppfdljningsarbetet under 2025 har identifierat brister, framgangsfaktorer och
utmaningar inom namndens verksamheter.

Fokusuppféljningen om Goda relationer samt planerade uppféljningar inom daglig
verksamhet visar ett problemomrade dar verksamheter saknar forum och rutiner fér
att hantera fragor kring sexualitet och relationer. Forvaltningen bedémer att insatser
behovs for att sakerstalla genomslag av namndens vagledning.

Ar 2024 genomférde enheten for avtal och uppféljning en fokusuppfdljning inom
omradet palliativ vard. Uppfoljningarna under 2025 inom bostad med sarskild service
for vuxna LSS har visat att brister forekommer inom det systematiska arbetet inom
omradet palliativ vard.

Forvaltningen har uppmarksammat att det forekommer brister inom kris och
kontinuitetshantering i flera verksamhetsomraden. For att klara av utmaningar i kris
kravs ett arbete for att forebygga krisens paverkan pa det dagliga livet. Krisberedskap
minskar sarbarhet och 6kar formagan att kunna hantera samhallsstorningar. Varje
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verksamhet har ansvar for att arbeta kontinuerligt med krisberedskap for att
uppratthalla verksamhetens forutsattningar att fortsatta fungera pa en tolerabel niva
oavsett storning.

| 6vrigt har det forekommit brister kopplade till verksamheternas implementering av
vissa rutiner inom kvalitetsledningssystem. Det har forekommit brister inom bland
annat avvikelsehantering, synpunkts- och klagomalshantering, meddelarskydd och
egenkontrollsarbete. Dessa brister uppmarksammades aven under 2024 och
forvaltningen noterar att brister kvarstar. Aven de brister i dokumentation och
samverkan med legitimerad personal som fanns under 2024 forekommer fortsatt
under 2025. Rutiner ska vara val kanda i verksamheten for att de ska kunna foljas och
anvandas som stod i kvalitetsarbetet. De verksamheter vars uppféljning ar avslutad
och dér brister forekommit har ldmnat in atgardsplaner som blivit godkénda. Darmed
har samtliga verksamheter vars uppfoljning ar fardigstalld borjat arbeta med de brister
som uppmarksammats.

Forvaltningen har uppmarksammat framgangsfaktorer inom
utbildningsforvaltningens korttidstillsyn. De har goda forutsattningar att bedriva
insatsen da de har tillgang till elevhalsoteam med specialpedagog, logoped och
psykolog. Samt att verksamheten bedrivs i samma lokaler som skolverksamheten
vilket ger sammanhallna aktiviteter och kontinuitet for den enskilde. Det finns behov
av ett arbete kring implementering av dokumentation av insatsen, samt
kompetenshojande insatser kring avvikelsehantering och kunskap om Lex Sarah.

Under uppféljningar har utforare sjélva lyft fram framgangsfaktorer. De har till exempel
uppmarksammat att ett positivt samarbete inom personalgrupper framjar flexibla
l6sningar. Aven brukarens utveckling och inflytande, god fysisk tillganglighet samt
stabil personalgrupp har lyfts upp som framgangsfaktorer.

8 Fortsatt arbete

Fortsatt arbete med uppféljningar ska utga fran riskanalyser och brukarfokus. Arets
uppfoljningar har visat att det fortsatt finns ett antal utvecklingsomraden inom
omsorgsnamndens ansvarsomrade. Brister som under arets uppféljningar forekommit
hos ett flertal verksamheter kommer att sarskilt foljas upp inom ordinarie
uppfoljningsarbete. Dessa omraden relaterar till goda relationer, palliativ vard, kris och
kontinuitetshantering samt implementering av vissa rutinerinom
kvalitetsledningsarbete.

Enheten avtal och uppfoljning star infor ett utvecklingsarbete kring
uppfoljningsprocesser. Intentionen ar att arbetet ska ha en annu tydligare analytisk
och larande inriktning dar uppféljningarna inte enbart identifierar brister, utan ocksa
systematiskt analyserar framgangsfaktorer och foljer upp att vidtagna atgarder ger
onskad effekt. Underlaget for riskanalys kommer aven inkludera egenregins
fordjupade brukarundersokningar.

Som en del av det fortsatta utvecklingsarbetet ingar ocksa fortsatt arbete med att
aktivt motverka tystnadskultur och framja ett 6ppet och hallbart arbetsklimat.
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