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Aterapportering hantering av rapport fran
extern granskning av overgrepp inom
hemtjansten

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

1. attupphava punkt4 och punkt5 om samlad rapportering i kommunstyrelsens
beslut fran den 1 juli 2025 (§223) och ersatta dem med nedanstaende,

2. attuppdra at kommunledningskontoret att, i ndra samverkan med vard- och
omsorgsforvaltningen, ta fram en 6vergripande rapportering som
sammanstaller status, tidplaner och ansvarsfordelning for samtliga pagaende
atgardsuppdrag med férslag pd ev. omprioriteringar,

3. attkommunstyrelsen far aterrapportering minst en gang per ar, for att
sakerstalla att dtgarderna drivs, och att den 6vergripande rapporteringen ska
ske genom en sdrskild férdjupning i anslutning till Grsbokslut och delérsbokslut
for 2026, samt

4. attlagga rapporten Aterrapport av kommunstyrelsens externa granskning av
sexuella Overgrepp inom hemtjansten (EY 2025) i bilaga 1 till handlingarna.

Arendet

Den 11 december 2024 § 338 beslutade kommunstyrelsen om en extern granskning
kring hanteringen av sexuella 6vergrepp inom hemtjanstens verksamhet.
Granskningen rapporterades till kommunstyrelsen den 1 juli 2025 som gav
kommunledningskontoret i uppdrag att aterrapportera hur resultatet av granskningen
omhandertagits. En dversiktlig muntlig dterrapportering gjordes till kommunstyrelsen i
september och i det har drendet aterrapporteras hanteringen i en skriftlig rapport.
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Beredning

Arendet har beretts av kommunledningskontoret i samverkan med vard- och
omsorgsforvaltningen.

Foredragning

Kommunstyrelsen beslutade den 11 december 2024 § 338 att genomfora en extern
granskning av kommunens hantering av sexuella overgrepp som skettinom
hemtjansten. Granskningen utférdes under varen av Ernst & Young AB (EY) och
rapporterades till kommunstyrelsen den 1 juli i ar. Kommunstyrelsen gav
kommunledningskontoret uppdrag att till november aterrapportera hur resultatet av
granskningen omhéandertagits och om vidtagna eller planerade atgarder.

| den bilagda rapporten Aterrapport av kommunstyrelsens externa granskning av
sexuella 6vergrepp inom hemtjdnsten (EY 2025) i bilaga 1 redovisas hur
rekommendationerna fran granskningen hanterats eller foreslas hanteras.

De flesta av rekommendationerna kan kopplas till redan beslutade uppdrag och
pagdende arbete. Det foreslas inga nya eller justerade uppdrag om atgarder utan
kvarvarande arbete omhandertas av forvaltningarna. Det finns emellertid flera viktiga
lardomar och inspel som kan tas in av forvaltningen i pagaende arbete.

Den viktigaste slutsatsen ar behovet av samordning och uppféljning for att sakerstalla
att beslutade atgarder ger 6nskvard effekt. Kopplat till handelserna i hemtjéansten finns
det en mangd atgarder, uppdrag och annat som ar beslutade i olika instanser.
Aterrapportering av de olika besluten ska ske p& olika sétt, till olika instanser och vid
olika tidpunkter.

Forslaget ar att samlad uppf6ljning sker i samband med ars- och delarsbokslut da
rapportering pa alla beslutade uppdrag @nda sker. De uppdrag i ordinarie rapportering
som berdr handelserna i hemtjansten kan rapporteras i en sarskild fordjupning
fragorna battre kan utvecklas. | samband med den redovisningen kan justeringar och
omprioriteringar av beslutade uppdrag och atgarder foreslas. Det effektiviserar arbetet
med uppféljning och innebar att mer omfattande resurser inte behdver avsattas for det
arbetet.

Att-satserna 4 och 5 i kommunstyrelsens beslut fran den 1 juli (§223) om en samlad
aterrapportering foreslas darfor upphavas och ersattas. De nya att satserna
kompletteras med fortydligande om hur och nar dterrapportering ska ske enligt
foljande dar kompletteringarna ar kursiverade:

e attuppdra at kommunledningskontoret att, i ndra samverkan med vard- och
omsorgsforvaltningen, ta fram en dvergripande rapportering som
sammanstaller status, tidplaner och ansvarsfordelning for samtliga pagaende
atgardsuppdrag med forslag pd ev. omprioriteringar,

e att kommunstyrelsen far dterrapportering minst en gang per ar, for att
sakerstalla att dtgarderna drivs, och att den 6vergripande rapporteringen ska
ske genom en sdrskild fordjupning i anslutning till drsbokslut och deldérsbokslut
under 2026.
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Ekonomiska konsekvenser

Om uppfoljning sker i samband med ordinarie rapportering minskar behovet av att
avsatta sarskilda resurser for arbetet. Kostnader med anledning av beslutet kan
darmed hanteras inom kommunstyrelsens och dldrendmndens befintliga ram.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 11 november 2025

e Bilaga 1, Aterrapport av kommunstyrelsens externa granskning av sexuella
overgrepp inom hemtjansten (EY 2025)

e Bilaga 2, Utredning av Uppsala kommuns hantering av 6vergrepp inom
hemtjansten, EY 2025-06-30

Kommunledningskontoret

Birgitta Pettersson Ingela Hagstrom
Stadsdirektor Bitradande stadsdirektor
och Utvecklingsdirektor
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Inledning

Den 11 december 2024 (§338) beslutade kommunstyrelsen om genomférande av en
oberoende extern granskning. Granskningen avsag flera fall av sexuella 6vergrepp mot
kvinnor som begatts av personalinom hemtjansten. Granskningen genomfordes av
Ernst & Young AB (EY) under varen 2025.

Kommunstyrelsens granskning kompletterar tidigare utredningar fran aldrenamnden,
IVO, rattsvasendet och kommunens revisorer (genom KPMG AB). De tidigare
granskningarna har framst inriktats pa dldrenamndens hantering. | den har
granskningens omfattades dven kommunstyrelsens olika roller, framst
kommunstyrelsens processer och funktioner som ska stddja aldrenamndens
verksamhet.

EY:s granskning redovisades for kommunstyrelsen pa extrainsatt sammantrade den 1
juli 2025 (§223). Kommunstyrelsen beslutade

1. attforklara granskningen av kommunens hantering av sexuella 6vergrepp
inom hemtjansten avslutad och rapporten mottagen,

2. attskicka rapporten fran granskningen till dldrendmnden,

3. att kommunledningskontoret ska aterrapportera senast november 2025
(och muntligt september) till kommunstyrelsen hur resultatet av
granskningen omhéandertagits och om vidtagna eller planerade atgéarder,

4. attuppdra at kommunledningskontoret att, i ndra samverkan med vard-
och omsorgsforvaltningen, ta fram en dvergripande rapportering som
sammanstaller status, tidplaner och ansvarsfordelning for samtliga
pagaende atgardsuppdrag, samt

5. att kommunstyrelsen far dterrapportering minst en gang per ar, for att
sakerstalla att atgarderna drivs framat och att ingen del av
forbattringsarbetet forloras i komplexiteten.

Den har rapporten svarar mot punkt 3 i kommunstyrelsens beslut ovan. En muntlig
overgripande statusrapportering gjordes vid kommunstyrelsens sammantrade den 10
september 2025 (§255). | den muntliga rapporteringen redovisades hur ansvaret for de
12 rekommendationer som EY avgett bedomdes fordela sig mellan kommunstyrelsen
och aldrenamnden.

De tolv rekommendationerna ar foljande:

1. Tydliggora prioriteringar, uppfoljning och en samordning av det initierade
utvecklingsarbetet framat.

2. Tydliggéra gemensamma rutiner och vagledningar inom kommunen for den
interna kontrollen i syfte att starka likvardigheten och samordningen.

3. Sakerstall att det nya rekryteringsstodet samt tillampningen av rutiner for
bakgrundskontroller implementeras och foljs upp i verksamheterna.

4. Implementera och folja upp de nya rutinerna sa att de ar kdndainom
organisationen och bland samtliga medarbetare for att sakerstalla efterlevnad.

5. Fortsatt folja och arbeta med fragan rorande risk for tystnadskultur.

6. Starka samverkan mellan avdelningar och funktioner ytterligare for att
sakerstalla att samtliga perspektiv kring brukare och medarbetare
framkommer.
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7. Mojliggora for en tydligare diskussion kring arbetsmiljdansvaret och de
forutsattningar som kravs for att kunna driva arbetsmiljoarbetet och
kvalitetsarbetet inom hemtjanstens verksamheter.

8. Inkludera en tydlig risk- och vasentlighetsanalys som moment vid havning av
avtal med externa utforare. Detta galler dven inom andra verksamheter dar
externa utforare finns, till exempel funktionshinder.

9. Att kontinuerligt fora en diskussion och ett arbete kring formagan att kunna
uppratthalla linjeverksamheten och stétta medarbetare vid sérskilda
handelser i framtiden.

10. Utveckla det brottsforebyggande arbetet med fokus kring vald mot éldre vad
galler exempelvis kartlaggningar, information till allmanhet och brukare,
utbildning av personal och férankring av arbetssatt samt uppfoljning av
arbetet.

11. Se 6ver och eventuellt ompréva malet om 30 medarbetare per chef inom
hemtjanstverksamheten samt beakta risken av att chefsrekryteringen gar for
snabbt och att det déarmed kan leda till felrekryteringar.

12. Se 6ver och uppdatera arbetsgivarstadgan.

| rapporten redovisas de 12 rekommendationerna var for sig. | redovisningen av varje
rekommendation framgar

e bakgrund, det vill saga vilka observationer EY gjort som foranlett
rekommendationen,

e etturval avandra beslut och uppdrag som paverkar arbetet med
rekommendationen, framst beslut fran dldrenamnden och kommunstyrelsen*
samt annat pagaende arbete med baring pa rekommendationen samt

e forvaltningens bedémning och forslag pa hantering av rekommendationen,
samt behovet av ytterligare beslut.

Berdrda avdelningar pa kommunstyrelsen har deltagit i arbetet som skett i samverkan
med vard- och omsorgsforvaltningen.

Den har rapporten utgar fran rekommendationerna fran EY:s granskning och utgor inte
en fullodig rapport av allt arbete som kan kopplas till 6vergreppen. Utover denna
rapport pagar arbete med punkt 4 och 5 i kommunstyrelsen beslut fran den 1 juli. Det
arbetet omfattar att ta fram en 6vergripande rapportering som sammanstaller status,
tidplaner och ansvarsfordelning for samtliga pdgdende atgard och uppdrag. Arbetet
ska rapporteras till kommunstyrelsen minst en gang per ar.

Aldrenamnden fick av kommunfullmaktige den 28 april 2025 motsvarande uppdrag om
samlad rapportering. Det uppdraget var avgransat till beslut om atgarder i
aldrenamnden och de rekommendationer som kommunrevisionen avgett i samband
med sin granskning av handelserna. Det uppdraget ar avrapporterat i
anmalningsarenden till kommunfullmaktige den 8 september 2025 (§256) och den 4
november 2025 (§ ej klart )2.

! Mer langsiktiga uppdrag fran Mal och budget eller uppdrag i verksamhetsplaner har, med
nagot undantag, inte tagits med i denna redovisning,

2 Rterrapportering av dldrendmndens l&ngsiktiga atgarder, 10 juni 2025 (ALN-2025-0221); Starkt
informationsdverforing och uppfoljning géllande lex Sarah och lex Maria till nédmnd (ALN-2024-
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Sammanfattande slutsatser

De flesta av rekommendationerna fran EY kan i hog utstrackning kopplas till redan
beslutade uppdrag och pagaende arbete. Undantag ar rekommendationen om rutiner
for risk- och vasentlighetsanalys vid havning av avtal och rekommendationen om
arbetsgivarstadga. Det finns nu inget behov av nya politiska beslut om uppdrag eller
atgarder. Justeringar och kompletteringar av pagaende arbeten med anledning av
rekommendationen skerinom ramen for forvaltningens ansvar.

Det finns flera viktiga lardomar och inspel som bor tas med i pdgdaende arbeten. Det
som sarskilt kommit fram ar foljande:

e Sedverrutiner och arbetssatt for att snabbt avlasta chefer och nyckelpersoner
arbetsuppgifter under kris.

e Okafoljsamheten av rutiner for namndernas internkontroll for en battre
enhetlighet, framfor allt avseende rapportering.

e Fortydligande av rutiner for risk- och vasentlighetsanalys vid havning av avtal
med externa utforare.

Den viktigaste slutsatsen ar behovet av samordning och uppféljning av beslutade
atgarder for att sékerstalla 6nskvard effekt. Kopplat till handelserna i hemtjansten
finns det en mangd atgarder, uppdrag och annat som ar beslutade i olika instanser.
Aterrapportering av de olika besluten ska ske p& olika sétt, till olika instanser och vid
olika tidpunkter. En samlad rapportering om alla beslut och atgarder dr nédvandig och
bor arbetas in i ordinarie rapportering for att undvika dubbelarbete och otydlighet.

Forslaget ar att samlad uppfoljning sker i samband med ars- och delarsbokslut da
rapportering pa alla beslutade uppdrag @nda sker. De uppdrag i ordinarie rapportering
som berdr handelserna i hemtjansten kan rapporteras i en sarskild fordjupning. |
samband med den redovisningen ges forslag pa justeringar och omprioriteringar av
olika beslut.

00784) och Aterrapportering till kommunfullmaktige avseende &tgarder for 6kad trygghet och
sakerhet inom dldreomsorgen (ALN-2025-00367 resp. ALN-2025-00587).



1. Prioritering, uppfoljning och samordning av
utvecklingsarbetet

Rekommendation 1
Tydliggora prioriteringar, uppfoljning och en samordning av det initierade
utvecklingsarbetet framat.

Bakgrund till rekommendationen

EY konstaterar att det &r manga uppdrag, rekommendationer och aktiviteter som
kommit fran kommunfullmaktige, kommunstyrelsen, dldrenamnden, de
fortroendevalda revisorerna och den interna utredningen. Uppdragen stracker sig ver
flera nivaer, omraden och funktioner samt 6ver kort och lang sikt. Flera av dem liknar
varandra.

EY anser att forandringstrycket staller stora krav pa en samordnad styrning,
prioriteringar, resurser och uppféljning for att kunna ha ett langsiktigt arbetssatt.
Samordningen behdvs ocksa dven for att kunna dra nytta av forandringarna och skapa
synergier i andra brukarnara verksamheter som till exempel LSS samt skola och fritid.
EY pekar pa risken att nar flera uppdrag genomfors parallellt, utan en tydlig
samordning, sa kan uppdragen och de nya arbetssatten bli kontraproduktiva om inte
helheten beaktas.

En generelliakttagelse som EY gor ar att det inforts flera nya rutiner, arbetssatt och
utbildningar. | och med det ar det av stor vikt att ha en tydlig prioritering och skapa
utrymme for implementering for att fa effekt av arbetet. Likval som det dvriga arbetet
behover detta foljas upp i verksamheterna for att sakerstélla de langsiktiga effekterna.

EY:s samlade slutsats ar att det ar centralt att tydliggora ansvarsfordelningen samt
sakerstalla en gemensam riktning och uppféljning sa att utvecklingen blir langsiktig.
Har har kommunstyrelsen en central uppgift i sin samordnande och uppféljande roll.

Uppdrag och arbete kopplade till reckommendationen

Kommunstyrelsen beslutade 1 juli 2025 (§223) uppdra at kommunledningskontoret
att, i ndra samverkan med vard- och omsorgsforvaltningen, ta fram en 6vergripande
rapportering som sammanstaller status, tidplaner och ansvarsfordelning for samtliga
pagdende atgardsuppdrag.

Utover det finns i enskilda beslut krav pa aterrapportering fran dldrenamnden, fran
kommunfullmaktige och i mal och budget. Samtliga uppdrag som givits i enskilda
beslut aterrapporteras tertialvis till aldrendmnd och till kommunstyrelsen.

Med andra ord finns redan tydliga krav pa aterrapportering, daremot finns inget tydligt
uppdrag géllande prioritering och samordning av atgarder.

Bedomning och forslag pa hantering

Det uppdrag som kommunstyrelsen gav 1 juli 2025 (§223) fangar rekommendationen
avseende uppféljning och forutsattningar for kommunstyrelsens samordning av givna
uppdrag och atgarder.
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Nagon tydlig prioritering av uppdragen och atgarderna har inte gjorts i samband med

de olika besluten. | nagra beslut finns uttryck som “kraftsamla®” respektive ”snarast”*.

| praktiken har arbete med atgarder prioriterats utifran nar dterrapportering ska ske.
Kommunstyrelsen beslutade den 1 juli 2025 (§223) om féljande uppdrag:

4. attuppdra at kommunledningskontoret att, i ndra samverkan med
vard- och omsorgsforvaltningen, ta fram en 6vergripande
rapportering som sammanstaller status, tidplaner och
ansvarsfordelning for samtliga pagdende atgardsuppdrag, samt

5. att kommunstyrelsen far aterrapportering minst en gang per ar, for
att sdkerstalla att dtgérderna drivs framat och att ingen del av
forbattringsarbetet forloras i komplexiteten.

Uppdragen foreslas kompletteras med att olika atgarder ska beskrivas samlat med
andra atgarder med motsvarande syfte. Det ska ocksa ges forslag pa eventuella
omprioriteringar och justeringar som innebar att arbetet effektiviseras.

Forslaget ar att den samlade rapporteringen sker i samband med ars- och
delarsbokslut for att mojliggora synergier med kommunen ordinarie rapportering.
Arbetet med en samlad rapport 6ver alla atgarder har paborjats och en férsta samlad
rapport av pagaende atgarder kan avges till kommunstyrelsen i samband med att
rapporteringen till arsbokslut for 2025 ar klart i bérjan av 2026. Uppdraget om en
samlad rapportering foreslas ocksa tidsbegransas till 2026 med sista rapportering i
borjan av 2027.

Onskemal om uppfoljningar av specifika atgarder eller uppdrag kan sjalvklart
tillgodoses under perioderna mellan ars- och delarsbokslut.

3 ?att uppdra till vard- och omsorgsforvaltningen att kraftsamla for 6kad trygghet inom
dldreomsorgen i enlighet med drendets féredragning,” ALN 2024-09-06 §99

* ”att uppdra till kommunledningskontoret att snarast infora forstarkt bakgrundskontroll vid
nyanstéllning, i forsta hand for yrkesgrupper som arbetar nara brukare inom vard och omsorg”
KS 2024-09-11 §227
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2. Tydligare rutiner och vagledningar for den
interna kontrollen

Rekommendation 2
Tydliggra gemensamma rutiner och vagledningar inom kommunen fér den interna
kontrollen i syfte att starka likvardigheten och samordningen

Bakgrund till rekommendationen

EY konstaterar att det finns styrdokument och vagledning for den interna
kontrollen. Att styrdokumenten lamnar stor frihet till namnderna att forma sin
internkontrollplan medfér emellertid variation i bade innehall och arbetssatt mellan
namnderna. EY ser att det finns behov av att tydliggdra gemensamma rutiner och
vagledning for hur den interna kontrollen ska utformas och f6ljas upp, for att starka
likvardigheten och samordningen inom kommunen.

Uppdrag och arbete kopplade till reckommendationen

Som delar av den interna kontrollen med direkt koppling till hemtjansten har bade
kommunstyrelsen och dldrenamnden beslutat om en 6versyn av hur uppféljningar och
stickprovskontroller kan genomféras®. Aven atgarder for att utveckla
synpunkthantering ar beslutade. Bada uppdragen pagar och har rapporterats till
kommunfullméaktige i september. Aldrendmndens arbete redovisas mer i detalj i den
rapporteringen till kommunfullmaktige.

Bedomning och forslag pa hantering

Som EY konstaterar finns styrdokument och vagledning fér namndernas arbete med
internkontrollen. Som komplement finns ocksa mallar och utbildningar, digitala och
fysiska, for namndernas arbete med den interna kontrollen. De variationer som anda
konstaterats bedoms framst bero pa att rutiner inte foljs eller att stodmaterial inte
anvands. Kommunens kvalitets- och planeringschef har beslutat om insatser for att
oka kunskaperna om internkontroll och om skarpt uppféljning av foljsamhet till
befintliga rutiner och stddmaterial for internkontrollen. Nagot ytterligare beslut om
atgarder bedoms inte behovas.

57 att uppdra till kommunledningskontoret att tillsammans med vard- och
omsorgsforvaltningen utveckla stickprovskontroller och uppféljningen av brister och avvikelser i
dldreomsorgen” (KS 2024-09-26 §266); ” att uppdra till vard- och omsorgsforvaltningen att se
over hur uppfoljningar och stickprovskontroller kan systematiseras i enlighet med arendets
foredragning” (ALN 2024-09-06 §99)
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3. Sakra nytt rekryteringsstod och rutiner for
bakgrundskontroll

Rekommendation 3
Sakerstall att det nya rekryteringsstodet samt tillampningen av rutiner for
bakgrundskontroller implementeras och foljs upp i verksamheterna.

Bakgrund till rekommendationen

EY konstaterar och ser positivt pa att det har funnits material till stod och vagledning
for rekryterande chefer men betonar vikten av att rekryterande chef genomfor hela
rekryteringsprocessen. | granskningen har det kommit fram att det forekommer att
delar av rekryteringsprocessen overlatits till annan personal.

EY konstaterar, nar granskningen genomfors, att nytt rekryteringsstod for att stotta och
kvalitetssakra rekryteringsprocessen ska tas i bruk pa vard- och omsorgsforvaltningen.
En brist som EY for fram &r att vard- och omsorgsforvaltningen inte varit delaktiga i den
forandrade processen.

Gallande bakgrundskontroller konstateras att kommunstyrelsen beslutat om att infora
bakgrundskontroller vid nyanstallningar. EY betonar att registerkontroller enbart visar
faktiska domar och att det nya arbetssattet inte bor ersatta andra typer av
bakgrundskontroller och referenstagningar. Det ar ocksa av vikt att forvaltningen far
stod att implementera det nya arbetssattet.

Uppdrag och arbete kopplade till reckommendationen

Bade dldrenamnden och kommunstyrelsen har beslutat om atgarder avseende
bakgrundskontroller och stdd till chefer vi rekrytering. Aldrendmnden rapporterade i
september 2025 till kommunfullmaktige att vard- och omsorgsforvaltningen redan
september 2024 inforde bakgrundskontroller i form av kontrolli belastningsregister.
Bakgrundkontrollerna genomfors for alla typer av tjanster och galler aven de som
erbjuds praktik, exempelvis studenter med verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och
arbetsplatslarande (APL).

Forstarkt stod i bedomningar av eventuellt innehall i belastningsregistret har inforts till
chefer pa vard- och omsorgsforvaltningen. Kommunledningskontorets avdelning for
trygghet och hallbarhet och Hr-avdelningen ger vid behov specialiststdd till hela
koncernen vid bakgrundskontroller.

Fran den 1juli ger kommunledningskontorets Hr-avdelning sarskilt stod till vard- och
omsorgsforvaltningens chefer i rekryteringsprocesser. Stodet omfattar hela
rekryteringsarbetet sdsom kravprofil, annonsering, intervjuer, referenstagning och
kontrollav CV.

Bedomning och forslag pa hantering

Rekommendationen har inforts och implementerats. Inget behov av kompletterande
beslut om atgarder finns i nudget. Arbetet med bakgrundskontroll och det forstarkta
Hr-stodet ingar som kontrollmoment i dldrendmndens internkontroll och rapporteras
till namnden i november 2025.
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4. Risk- och vasentlighetsanalys vid havning
av externa avtal

Rekommendation 4

Inkludera en tydlig risk- och vasentlighetsanalys som moment vid havning av avtal
med externa utforare i verksamheter med externa utférare. Detta galler dven inom
andra verksamheter dar externa utforare finns, till exempel funktionshinder.

Bakgrund till rekommendationen

EY har granskat havningen av extern vardgivare 2022 som var en del i kedjan av
handelserna kring 6vergreppen. | granskningen framkom motstridiga uppgifter om hur
riskanalyser och dialoger genomférdes infor havningen.

EY konstaterar att det ar av vikt att risk- och konsekvensanalys finns med i rutiner och
att de tilldmpas infor hdavning av avtal for att sakerstalla att eventuella risker
omhandertas. Detta galler dven for andra verksamheter dar externa utforare finns och
vid andra former av 6vergangar eller Gvertag av hela personalgrupper.

Bedomning och forslag pa hantering

I kommunens 6vergripande rutin for avtalsuppfoljning (KSN-2021-01702) beskrivs nar
och under vilka forutsattningar havning av avtal kan bli aktuellt. | en sddan process ska
kommunens juridiska enhet involveras. Daremot finns det inte tydligt angivet i rutinen
att risk- och vasentlighetsanalys ska genomforas och dokumenteras. Det uppfattas
idag som en forutsattning och genomférs anda men behover fortydligas. Kommunens
upphandlingschef har darfor beslutat att rutinen for avtalsuppfoljning ska kompletteras
med krav pd en analys och pd dokumentation infér eventuell hdvning. Det finns av den
anledningen i nuldget inget behov av ytterligare beslut om dtgarder i fragan.
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5. Utveckla det brottsforebyggande arbetet
kring vald mot aldre

Rekommendation 5
Utveckla det brottsférebyggande arbetet med fokus kring vald mot dldre, exempelvis
kartlaggningar, information, utbildning, forankring av arbetssatt och uppfoljning.

Bakgrund till rekommendationen

EY noterar att aldre personers utsatthet tidigare inte varit uttryckligen namnti
kommunens program och handlingsplaner for brottforebyggande arbete respektive
vald i nara relationer. EY konstaterar under granskningen att de styrande dokumenten
har eller haller pa att uppdateras avseende ett tydligare fokus pa vald i nara relation
och sexuella 6vergrepp riktat mot aldre.

EY bedémer att det ar av vikt att arbetet implementeras i verksamheterna for att
sakerstalla efterlevnaden. | EY:s granskningsrapport redovisas ett stort antal pagaende
atgarder pa omradet som nya utbildningsinsatser och program for att starka
kompetensen hos medarbetare pa olika nivaer.

Uppdrag och arbete kopplade till reckommendationen

Aldrenamnden har i september 2025 rapporterat till kommunfullmaktige att atgarder
genomfors for att starka medarbetares kunskaper om hot, vald, hedersrelaterat vald
och vald i ndra relationer. Det innefattar omfattande utbildningsinsatser, for
valdsombud i synnerhet, men ocksa for 6vriga medarbetare. Insatserna inkluderar
utbildning om vald mot aldre. Fér uppfdljning och implementering har forum och
moment i medarbetardialoger inforts. Arbetet redovisas i detalj i rapporteringen fran
september 2025 till kommunfullmaktige.

Under 2025 utvecklas och starks dven dldrendamndens interna kontroll inom omradet
hot, vald, hedersrelaterat vald och vald i néra relation. Detta bland annat inom ramen
for framtagande av riskregister och namndens internkontrollplan for 2026.

FOr att Oka tryggheten hos brukarna i hemtjansten l[dnar Uppsala kommun ut digitala
verktyg. Verktygen gor det mojligt for brukarna att se vilken medarbetare som kommer
hem till dem for att utfora hemtjanstinsatser, vilken insats som ska utforas och nar
insatsen beraknas utforas. Pilotprojekt har utvarderats®.

Bedomning och forslag pa hantering

Rekommendationen bedoms till stora delar genomford. Fokus bor ligga pa uppfoljning
och att sakerstalla kontinuitet i utbildningsarbetet, till exempel vid nyanstallningar.

¢ Utvardering av pilotprojektet kommer att goras i september 2025, infor stallningstagande om
eventuellt framtida breddinférande inom dldrendmndens egen regi.
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6. Se over och uppdatera arbetsgivarstadgan

Rekommendation 6
Likalydande med rubrik.

Bakgrund till rekommendationen

| Reglemente fér kommunstyrelsen och dvriga ndmnder i Uppsala kommun framgar att
kommunstyrelsen ar anstallningsmyndighet for personal vid samtliga forvaltningar
och ska ta hand om samtliga fragor som ror forhallandet mellan kommunen som
arbetsgivare och dess arbetstagare. Inom kommunen finns dven Arbetsgivarstadgan
for Uppsala kommun. | stadgarna framgar att namndernas ansvarsomrade &r att inom
sitt forvaltningsomrade verkstalla kommunens arbetsgivarpolitik samt utéva
kommunens befogenheter och fullgora dess skyldigheter i enlighet med bland annat
arbetsmiljolagen.

EY gor bedomningen att arbetsgivarstadgan bor uppdateras da den i viss utstrackning
ar otydlig avseende roller och ansvar mellan kommunstyrelsen och ansvarig namnd.

Bedomning och forslag pa hantering

Det &r viktigt att arbetsgivaransvaret ar tydligt och att det inte finns nagra oklarheter
om ansvaret for en viss fraga vilar pa den namnd som ansvarar for verksamheten eller
pa kommunstyrelsen. | det pagaende arbetet med Gversyn av kommunstyrelsens
reglemente ar inriktningen att reglementet helt ska ersatta Arbetsgivarstadgan som da
kan avskaffas.
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7. Implementera nya rutiner for att sakra
efterlevnad

Rekommendation 7
Implementera och folja upp de nya rutinerna sa att de &r kdnda inom organisationen
och bland samtliga medarbetare for att sakerstalla efterlevnad.

Bakgrund till rekommendationen

| granskningen har EY konstaterat att rutiner inom flera omraden reviderats eller att
nya rutiner tillkommit. Vikten avimplementering av forandringarna betonas
aterkommande i rapporten. Nagra exempel pa omraden som dér styrande dokument
reviderats och som redovisas i EY:s rapport ar vald i nara relationer, nytt HR-system for
rekryteringssystem, rekryteringsstod till vard- och omsorgsférvaltningen, information
till aldrendamnden om avvikelser samt om dokumentation av information och
awvikelser till aldrenamnden.

Uppdrag och arbete kopplade till rekkommendationen

| dldrendmndens aterrapport till kommunfullmaktige i september 2025 beskrivs att
rapporteringsskyldighet, avvikelsehantering och lex Sarah ar ett fokus for
verksamheterna. Diskussioner, dvningar och utbildningar sker [6pande for att
sakerstalla att samtliga medarbetare har tillrackliga kunskaper.

Awvikelserutinerna, rutin for halso-och sjukvardsavvikelser och lex Sarah ar numera
samlade i en gemensam rutin. Processen nar det géller missforhallande/ lex Sarah har
ocksa specifikt setts Gver nar det galler ansvar och rapportering.

Arbetet med uppfoljning och efterlevnad av specifika rutiner bedoms i ovrigt
omhandertas av i arbetet med rekommendationen "Tydliggéra gemensamma rutiner
och vagledningar inom kommunen for den interna kontrollen i syfte att starka
likvardigheten och samordningen.” som beskrivs i kapitel 2 i denna rapport.

Bedomning och forslag pa hantering

Rekommendationen bedoms vara generell och galla for allt kvalitetsarbete som
involverar rutiner. Att rutiner, och andra styrande dokument, maste implementeras for
att fa avsedd effekt &r sjalvklart. Implementeringen behdver anpassas till vad rutinen
ska styra och till avsedd malgrupp. Hela processen for framtagande, uppfoljning,
revidering och tillgdngliggdrande av rutiner utgar fran kommunens kvalitetspolicy. |
och med inférandet av KLS, Kvalitetsledningsstdd, har det systematiska
kvalitetsarbetet forstarkts.

Hur val en implementering genomforts syns tydligast genom val utvecklad
egenkontroll och uppféljning. Efterlevnaden av en rutin kontrolleras pa olika sétt, till
exempel genom systematiskt kvalitetsarbete, i hantering av rapporterade avvikelser
och synpunkter eller genom visselblasning. I ndgon utstrackning finns ocksa
systematiskt arbetet med larande- och internrevision i avgransade delar av koncernen.
Generellt galler att uppfoljning och aktualisering av rutiner ska ske arligen.

Nagra nya beslut eller atgarder med anledning av rekommendationen foreslas inte.
Rekommendationen ska hanteras i arbetet med standig forbattring som ar
utgangspunkt i kommunens kvalitetsarbete. Om nagot omrade eller rutin bor féljas
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upp sarskilt kan det ske genom att rutinen uppmarksammas i berérd namnds eller
styrelses arliga internkontroll.
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8. Fortsatt arbeta mot tystnadskultur

Rekommendation 8
Fortsatt f6lja och arbeta med fragan rérande risk for tystnadskultur.

Bakgrund till rekommendationen

EY konstaterar i sin rapport fran granskningen att det rader en delad bild av om det
forekommer en tystnadskultur inom vard- och omsorgsforvaltningen. | EY:s granskning
beskrivs att begreppet tystnadskultur kommer fran den politiska ledningen och att det
inte har gatt att styrka férekomsten av tystnadskultur via resultat fran
medarbetarenkéaterna eller pa annat satt.

| rapporten skriver EY att det &r viktigt att kontinuerligt félja fragan om tystnadskultur.
Att framja Oppenhet inom en organisation kraver enligt EY ett aktivt arbete genom
tydligt ledarskap som uppmuntrar dialog och transparens. Exempel pa sadant arbete
ar att det genomfors samtal och diskussion, att rutiner och de olika
rapporteringssystemen ar kanda i organisationen och att arbetet f6ljs upp.

Uppdrag och arbete kopplade till rekommendationen

Den 28 april 2025 (§133) beslutade kommunfullméaktige ”att uppdra at
kommunstyrelsen och dldrenamnden att initiera ett arbete rorande
forvaltningskulturen for att sakerstalla god och effektiv informationséverforing bade
till politiken och inom forvaltningen, samt motverka uppkomst av tystnadskultur.
Aterrapportering kring detta ska ske till fullmaktige i november 2025.” Som en atgard
har en rutin for regelbunden aterkoppling till kommunstyrelsen av delegationsbeslut i
personalarenden tagits i bruk under hosten 2025.

Kommunstyrelsen har i sin internkontroll 2025 inkluderat en risk angaende 6ppet
arbetsklimat dar kontrollmomentet inkluderar kontroll av férekomst av tystnadskultur/
Kontroll av att det rdder ett dppet arbetsklimat pa arbetsplatsen dér medarbetare vagar
sdga vad de tycker. Kontrollmomentet genomfors genom att en fraga kring det stalls i
den arliga medarbetarenkaten.

| aldrenamndens verksamhetsplan och budget 2025-2027 har namnden formulerat
en atgard relaterat till fullmaktiges uppdrag om att skarpa de trygghetsskapande
dtgdrderna inom hemtjanst och 6vrig vard och omsorg. Atgirderna omfattar att ”Ta
fram och implementera en strategi och handlingsplan mot tystnadskultur inom vard-
och omsorg”. Férvantad effekt av atgarden beskrivs vara att bidra till en trygg och
saker vard och omsorg, samt hallbara arbetsvillkor for namndens medarbetare.
Utifran dldrenamndens uppdrag har vard- och omsorgsforvaltningen tagit fram en
Strategi och handlingsplan for psykologisk trygghet (202544).

Bedomning och forslag pa hantering

Rekommendationen tolkas omfatta arbetsplatser inom dldrenamndens verksamhet.
De uppdrag, pagaende arbeten och uppfoljning som beskrivs ovan omhandertar
rekommendationen och nagra nya beslut om atgarder behdvs inte i nulaget.
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9. Stdrka intern samverkan for att fa alla
perspektiv kring brukare och medarbetare

Rekommendation 9
Starka samverkan mellan avdelningar och funktioner ytterligare for att sakerstalla att
samtliga perspektiv kring brukare och medarbetare framkommer.

Bakgrund till rekommendationen

Av vard- och omsorgsforvaltningens interna utredning fran 2024 framgar att ett forslag
pa forbattringar handlar om att samverkan mellan olika avdelningar inom vard- och
omsorgsforvaltningen bor 6ka och starkas. Detta da en tatare samverkan kan bidra till
att alla relevanta perspektiv beaktas nar det kommer till situationer som beror brukare.

| de aktuella handelserna framgar att en hogre grad av samverkan bade inom den egna
avdelningen och med avdelningarna for hélso- och sjukvard och myndighet hade varit
fordelaktig vid uppréattandet av en atgardsplan. Detta eftersom samtliga avdelningar
moter samma brukare. Bristen pa samarbete vid upprattandet av atgardsplanen ochii
arbetet med att sakerstalla brukarnas vdlmaende kan ha bidragit till en fordrojning i att
uppna malen i dtgardsplanen.

Av intervjuer framgar att det sker omfattande samverkan mellan de olika
verksamheterna inom vard- och omsorgsférvaltningen och med stodfunktionernai
matris. Detta sker i olika konstellationer, mellan verksamhetsavdelningarna och
myndighetsavdelningen samt med och mellan stodfunktionerna, framfor allt HR och
kvalitet.

Uppdrag och arbete kopplade till reckommendationen

Vard- och omsorgsforvaltningen har under aret genomfort flera aktiviteter for att
starka samverkan mellan avdelningarna. Det har bland annat skett i 6versyn och
revidering av rutiner, processer och motesformer mellan avdelningarna. Ett fokus med
arbetet har varit att starka den brukarnara halso- och sjukvarden. Flera insatser for
okad samverkan och tydligare ansvar i fragorna pagar eller planeras.

Bedomning och forslag pa hantering

Rekommendationen ar riktad till vard- och omsorgsforvaltningen och dldrendmnden. |
viss utstrackning berdrs dven avdelningar pa kommunstyrelsen. Hur samverkan ska
utformas och systematiseras ar emellertid en fraga som kommer att behandlas av
dldrendamnden och vard- och omsorgsforvaltningen. Av det skalet ges inget forslag till
kommunstyrelsen.
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10. Stod till chefer och medarbetare vid
sarskilda handelser (tva rek.)

Rekommendation 10

Mojliggora for en tydligare diskussion kring arbetsmiljdansvaret och de forutsattningar
som kravs for att kunna driva arbetsmiljoarbetet och kvalitetsarbetet inom
hemtjanstens verksamheter.

Rekommendation 11

Att kontinuerligt fora en diskussion och ett arbete kring formdagan att kunna
uppratthalla linjeverksamheten och stétta medarbetare vid sarskilda handelser i
framtiden.

Bakgrund till rekommendationerna

| EY:s rapport, i anslutning till rekommendationerna, beskrivs hur medarbetare
periodvis haft en orimlig arbetsbelastning under den tid handelserna pagick. Det har
varit utmanande for berérda funktioner att uppratthalla linjeverksamheten och
ordinarie arbetsuppgifter samtidigt som man arbetar med den sarskilda handelsen.

Utmaningarna har funnits bade inom vard- och omsorgsforvaltningen och inom
stodfunktioner fran kommunledningskontoret. Aven efterféljande arbete med
tilldelade uppdrag och aktiviteter har inneburit liknande utmaningar. Sammantaget
fanns brister i arbetsmiljoansvaret kopplat till organisationens formaga att bade
hantera linjeverksamheten och eventuella kriser.

Att returnera arbetsmiljouppgifter innebar att en chef aterlamnar delegerade
arbetsuppagifter till en hogre chef. Intervjuer antyder att mojligheten till returnering
skulle kunna lyftas fram och géras mer levande i organisationen, da den mojligheten i
dagslaget inte nyttjas i den omfattning som ar mojlig i pressade situationer.

EY bedomer att, aven om mojligheten for chefer att returnera arbetsmiljéansvar finns,
ar det en fraga som inte diskuteras vilket som bedoms som en brist. EY konstaterar att
atgarden séllan genomfors. EY bedomer att det ar av vikt att det kontinuerligt fors en
diskussion och ett arbete kring formagan att kunna uppratthalla linjeverksamheten
och stotta medarbetare vid liknande handelser.

Uppdrag och arbete kopplade till rekommendationen

| kommunstyrelsens verksamhetsplan 2025 finns namndmalet NB1.1 som anger att
samtliga namnder, styrelser, forvaltningar och bolag regelbundet ska folja upp
arbetsmiljon och det systematiska arbetsmiljoarbetet i den egna verksamheten samt
sakerstalla att en returnering av arbetsmiljouppgifter kan hanteras pa ett bra satt.

Vad géller fragan om att avlasta och rikta resurser for krishantering har fragan
uppmarksammats i och med utredningen. Arbete med Gversyn av vagledningar och
eventuella rutiner som behdvs har paborjats. Inom dldrenamndens omrade har en ny
rutin tagits fram, Stod for chefer vid allvarliga hédndelser (VOFKLS-2500635).

Aldrenamnden rapporterade till kommunfullméaktige i september att inom ramen for
kraftsamlingen och Gvriga atgarder starks insatserna for att avlasta verksamhetens
cheferivardagen och ge nodvandigt stod for att hantera sitt uppdrag, sarskilt vid hog
arbetsbelastning. Vard- och omsorgsfoérvaltningens chefer kommer dven att fa stod i
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hela rekryteringsarbetet, inklusive bedomningar av eventuellt innehall i
belastningsregistret.

Bedomning och forslag pa hantering

De tva rekommendationerna tangerar varandra och r riktad till méjligheten for chefer
atti pressade situation returnera vissa arbetsmiljouppgifter i syfte att frigora tid for att
hantera en uppkommen situation. Likasa finns uppgifter inom kvalitetsarbetet, till
exempel rapportering, som en chef under pressade situationer bor kunna avlastas.
Exempel pa det senare, pausad eller Gverhoppad rapportering, har bland annat skett
under pandemin och omfattade da hela koncernen.

Mojligheten att i kriser avlasta chefer och medarbetare vissa arbetsuppgifter har
tidigare inte adresserats i kommunens forebyggande arbete med krisberedskap,
atminstone inte i formell mening, | praktiken gors det anda, inte minst genom att vissa
arbetsuppgifter prioriteras ned, men beroende pa hur det gors paverkar det bland
annat aterhamtning och uppbyggd arbetsbelastning, vilket kan paverka efterarbete
och dterhamtning,

Utover arbetsmiljo och kvalitetsledning finns det andra uppgifter som under en period
bor kunna utféras av nagon annan an den som ar direkt involverad i krishantering. En
direkt returnering av arbetsuppgifter ar inte heller alltid en ldmplig atgard eftersom
hogre chef ofta ocksa ar involverad i krishantering.

Namnder och styrelsers ledningsplaner bor ha beskrivningar for hur chefer kan
avlastas vissa uppgifter under krishantering. Avlastningen behdver kunna ske snabbt,
effektivt och forutsagbart. Motsvarande avlastning kan sjalvklart behovas for berorda
medarbetare som inte ar chefer, men kan da i hogre utstrackning hanteras inom ramen
for arbetsgivarens ansvar att leda och fordela arbetsuppgifter.

Kommunens trygghets och hallbarhetsdirektor har beslutat att vikten av att avlasta
chefer och andra berérda funktioner vid kris ska arbetas in den pagdende dversynen av
kommunens overgripande Ledningsplan infor och vid allvarlig stérning. Stod for
konkret genomforande ska tas fram i samverkan med Hr-avdelningen.
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11. Se 6ver och ev. omprova malet om 30
medarbetare per chef inom hemtjanst

Rekommendation 12

Se 6ver och eventuellt ompréva malet om 30 medarbetare per chef inom
hemtjanstverksamheten samt beakta risken av att chefsrekryteringen gar for snabbt
och att det darmed kan leda till felrekryteringar.

Bakgrund till rekommendationen

EY beskriver att det under langre tid pagatt arbeten med att chefsfortatainom
aldreomsorgen. Det finns ett politiskt beslutat mal om max 30 medarbetare per chef
och detta berdknas att vara uppnatt under 2025.

Malet med max 30 medarbetare ligger i linje med hur siffran ser uti en nationell
jamforelse enligt EY. De bedomer dock att 30 medarbetare per chef kan vara ett hogt
antal for att kunna bedriva ett narvarande ledarskap och att det ar rimligt att omprova
malet. De betonar ocksa vikten av att det finns stodfunktioner som kan avlasta
ansvarig chef.

| rapporten uppmarksammas riskerna kopplat till chefsfortatningen och svarigheten
att rekrytera kompetent personal. Processerna kan ga snabbt och darmed bidra till
felrekryteringar.

Uppdrag och arbete kopplade till reckommendationen

Aldrenamnden har i september rapporterat till kommunfullméaktige att egna regin
arbetar malinriktat mot riktméarket om 30 medarbetare per chef, vid rapporteringen
aterstar fyra verksamheter. Arbetet bedoms ge forbattrade forutsattningar att utfora
uppdraget, samtidigt som det starker organisationens formaga att hantera kriser och
andra utmaningar.

Bedomning och forslag pa hantering

Malet med max 30 medarbetare per chef ari allt vasentligt natt och av det sklet kan
deti och for sig finnas anledning att ompréva malet med beaktande av bland annat de
synpunkter som EY lamnat. Det ar dock viktigt att ha i dtanke att 30 medarbetare ar ett
tak. Stor vikt behover alltid laggas pa enskilda chefers forutsattningar. Verksamheterna
sjalva har mojlighet att tydliggora vad deras chefer behover for att ha forutsattningar
att kunna ta sitt ansvar och det kan i manga fall innebéra farre medarbetare.

Ett allt fér skarpt malinnebar dessutom utmaningar. Aldrendmnden i konstaterar i sin
rapportering till kommunfullmaktige att aldreomsorgen ar en vaxande verksamhet och
att det finns naturlig personalomsattning. Av det skalet kommer redan arbetet med att
na och halla riktméarket om max 30 medarbetare per chef att vara standigt pagaende.

EY pekar samtidigt pa de risker som alltfér snabb chefsfortatning kan innebéra. Till
exempeliform av felrekryteringar. Bedémning om en omprévning av malet i dag ar
rimlig att gora ligger av de skalen framst pa dldrenamnden.
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Sammanfattande beddmningar och rekommendationer

P& uppdrag av kommunstyrelsen i Uppsala kommun har EY genomfért en utredning av
Uppsala kommuns hantering av évergrepp inom hemtjansten.

Syftet har varit att utvardera om kommunstyrelsen fullgjort sitt uppdrag i férhallande till de
bestammelser och styrande dokument som galler for kommunens hemtjdnstverksamhet.
Utredningen har haft ett kontrollerande, fradmjande och ldrande syfte med avsikten att
forbattra och starka verksamheten vid eventuella sarskilda hdndelser i framtiden.

| var utredning, samt i tidigare utredningsinsats och granskning, har flera faktorer
identifierats som har varit bidragande till att aktuella dvergrepp har kunnat ske. Var
utredning identifierar faktorer som bidragit till svagheter i system och processer inom
kommunen, vilket har paverkat verksamhetens férmaga att férebygga och upptdcka
handelserna samt vidta atgarder.

Vi konstaterar att det finns brister i det kommun&évergripande brottsférebyggande arbetet,
sarskilt vad géller vald mot &ldre. Vi ser ett behov av att utveckla de program och
handlingsplaner som finns for att battre adressera vald mot &aldre. Forbattringsomraden
inkluderar kartldggningar, information, utbildning och uppféljning. Vid en nationell
jamfoérelse av brukarndjdhet inom hemtjansten kan det noteras att Uppsala kommun ligger
ndgot under genomsnittet for riket.

Vi beddmer att kommunen agerat i enlighet med styrdokument i krishanteringen, men att
det finns brister i arbetsmiljdansvaret kopplat till organisationens férmaga att bade hantera
linjeverksamheten och eventuella kriser. Det radet delade meningar kring hur effektivt
stodet till brukare har varit och vi anser att det ar av vikt att det utformas med brukaren i
centrum.

Vibedémer att det har funnits en brist i den interna kontrollen i rekryteringsprocessen. Bade
utifran att systemet saknat kontrollfunktioner och dokumentationsmoéjligheter samt att
delar av rekryteringen delegerats till andra funktioner som inte haft tillracklig kunskap om
processen och riktlinjerna. Var beddmning &r att det yttersta ansvaret for detta ligger pa
kommunstyrelsen.

| utredningen har vi noterat ett arbete kring tystnadskultur och flera andra uppdrag och
aktiviteter som initierats efter hdandelserna. Detta i syfte att starka och foérbattra framtida
hantering. Vi beddmer att det ar centralt att tydliggdéra ansvarsférdelningen samt
sakerstdlla en gemensam riktning och uppféljning sa att utvecklingen blir [angsiktig. Har har
kommunstyrelsen en central uppgift i sin samordnande och uppféljande roll.

| syfte att framja framtida hantering och utveckla organisationen och arbetssattet [dmnas
féljande rekommendationer:

Tydliggdra prioriteringar, uppfdljning och en samordning av det initierade
utvecklingsarbetet framat.

Tydliggéra gemensamma rutiner och vagledningar inom kommunen for den interna
kontrollen i syfte att stdrka likvardigheten och samordningen.



Sdkerstall att det nya rekryteringsstodet samt tilldmpningen av rutiner for
bakgrundskontroller implementeras och foljs upp i verksamheterna.

Implementera och félja upp de nya rutinerna sa att de &r kdnda inom organisationen
och bland samtliga medarbetare for att sakerstdlla efterlevnad.

Fortsatt folja och arbeta med fragan rérande risk foér tystnadskultur.

Starka samverkan mellan avdelningar och funktioner ytterligare for att sdkerstalla
att samtliga perspektiv kring brukare och medarbetare framkommer.

Mojliggéra for en tydligare diskussion kring arbetsmiljdansvaret och de
forutsattningar som krdvs for att kunna driva arbetsmiljéarbetet och
kvalitetsarbetet inom hemtjanstens verksamheter.

Inkludera en tydlig risk- och vasentlighetsanalys som moment vid hdavning av avtal
med externa utférare. Detta galler dven inom andra verksamheter dar externa
utférare finns, till exempel funktionshinder.

Att kontinuerligt féra en diskussion och ett arbete kring férmdgan att kunna
uppratthalla linjeverksamheten och stétta medarbetare vid sdrskilda handelser i
framtiden.

Utveckla det brottsférebyggande arbetet med fokus kring vald mot &ldre vad galler
exempelvis kartldggningar, information till allmanhet och brukare, utbildning av
personal och férankring av arbetssatt samt uppféljning av arbetet.

Se over och eventuellt ompréva malet om 30 medarbetare per chef inom
hemtjanstverksamheten samt beakta risken av att chefsrekryteringen gar fér snabbt
och att det darmed kan leda till felrekryteringar.

Se dver och uppdatera arbetsgivarstadgan.



1. Uppdragsbeskrivning

1.1. Bakgrund

Flera allvarliga handelser har under 2024 upptdckts i Uppsala kommuns hemtjanst.
Personal anstalld i kommunens verksamhet och hos privata utférare har anmalts for att ha
utsatt kvinnor som har hemtjanst fér sexuella évergrepp. Handelserna har utretts enligt lex
Sarah, och medarbetare hos utférarna har stangts av eller avskedats. Kommunstyrelsen
och &ldrendamnden har beslutat om flera atgarder med anledning av dessa hdndelser.
Aldrendmnden och Inspektionen fér vard och omsorg har genomfdrt utredningar som visar
pa brister i hanteringen.

Kommunstyrelsen fattade den 11 december 2024 beslut om att genomféra en oberoende
extern utredning av kommunens hantering av de dvergrepp som skett inom hemtjansten.
Den oberoende utredningen ska komplettera de utredningar som genomfdrts av
dldrendmnden och Inspektionen for vard och omsorg, samt revisorernas granskning.
Uppsala kommuns fortroendevalda revisorer paboérjade strax efter beslutet en egen
granskning 6ver vilka atgarder dldrendmnden vidtagit med anledning av dvergrepp inom
hemtjansten. Kommunstyrelsens egen utredning har under revisionens granskning pausats
for att nu, ndr revisionens granskning ar avslutad, genomforts.

Av uppdragsbeskrivningen framgar att utvérderingen ska omfatta hela hdndelsekedjor
inklusive bakgrundsfaktorer och kommunens agerande i efterféljande skeden. Den ska
exempelvis innefatta fragor om rekrytering, upphandling av privata utférare, krishantering
och stéd till brukare samt kommunikation.

1.2. Syfte

Syftet har varit att utvardera om kommunstyrelsen fullgjort sitt uppdrag i férhallande till de
bestammelser och styrande dokument som galler f6r kommunens hemtjanstverksamhet.
Utredningen har haft ett kontrollerande, frdmjande och Idrande syfte med avsikten att
forbattra och starka verksamheten vid eventuella sdarskilda handelser i framtiden.

1.3. Utredningsfragor
Utredningen ska i enlighet med uppdragsbeskrivning besvara féljande utredningsfragor:
Vilka huvudsakliga faktorer 1ag bakom att dvergreppen kunde ske?

| vilken utstrackning har kommunens agerande, fore och efter det att hdndelserna
blev kanda, foljt lagkrav och bestammelser samt egen styrning?

Hur &ndamalsenligt var kommunens agerande i férhallande till lagkrav, kommunens
egen styrning pa omradet och férvantningar pa kommunalt finansierad hemtjéanst?

Som exempel pa relevant egen styrning pa omradet anges i uppdragsbeskrivningen

“rutiner och andra styrande dokument inom dldreomsorg, kommunikation, HR samt
trygghet och brottsférebyggande arbete”.

Har samverkan och informationsdverféring mellan férvaltning och berérda
namnder eller andra involverade f6ljt bestammelser och varit &ndamalsenlig?



Finns brister i arbetsplatskultur, organisation, ledning och styrning som kommunen
behdver atgarda for att forbattra framtida hantering?

1.4. Omfattning och inriktning

Utredningen avser framst kommunstyrelsen och ska i hogre utstrackning an tidigare
utredningar bedéma hanteringen av det intréffade mot kriterier kring &ndamalsenligheten i
kommunens faktiska agerande.

Utifran utredningsfragorna ska utredningen ge en oberoende bedémning och vardering av:

Om det funnits tillrackliga system for styrning och uppféljning for att férebygga
handelserna

Om kommunens agerande ndr dvergreppen blev kdnda foljt lagkrav och
bestdammelser samt kommunens egen styrning pa omradet

Om kommunens agerande varit andamalsenligt, det vill séga om hanteringen
fungerade som den var avsedd att fungera och om den ledde till avsedda effekter

Var i organisationen ansvaret for eventuella brister eller avvikelser ligger

Vilka forbattringsomraden som finns

1.5. Avgransning och begransningar

Utredningen har utgatt fran uppdragsbeskrivningen, med primart fokus pa de funktioner
som ligger under kommunstyrelsen. Det har tidigare genomfoérts granskningar med fokus
pa aldrenamndens agerande, vilka vi hanvisar till for mer detaljerad information om
handelseférloppet.

P& grund av tidsperioden som utredningen omfattar, 2022 - 2025, kan vi inte sékerstélla
att denna utredning identifierat samtliga héndelser och aktiviteter. Vidare framgar det att
de som intervjuats inte alltid har kunnat minnas tillbaka till allt som skett och alternativt haft
en annan funktion under tidsperioden och darmed inte kunnat redogéra fér hantering.

Utredningen utgar fran den information som kommit oss till del. Vi tar inte ansvar for den
insamlade informationens fullstandighet. Utredningen i sin helhet samt innehallet i var
rapport utgdr inte nagon juridisk radgivning.

1.6. Metod och genomférande

Utredningen har genomfdrts genom dokumentstudier och intervjuer. EY har utifran
uppdragsbeskrivningen valt ut funktioner att intervjua. Urvalet har skett i samrad med
kommunen som har bokat intervjuerna. Dessa har skett éver Microsoft Teams och telefon,
antingen enskilt eller i grupp om 2-3 personer. Berdrda brukare och dess féretradare har
fatt mojlighet att delta i intervju. Samtliga dokument och intervjuade funktioner listas i
bilaga 1.

Utredningen har kvalitetssdkrats internt inom EY och uppdragsgivaren har fatt mojlighet att
faktakontrollera ett rapportutkast.



2.Overgripande rattsliga kriterier

Med utgangspunkt i uppdragsbeskrivningen och de omraden som granskats har EY beddmt
féljande rattsliga utgangspunkter som relevanta fér att besvara utredningens fragor.

Férvaltningslagen (2017:900)

Forvaltningslagen reglerar handldaggningen av drenden ndr kommunen har ratt att ensidigt
besluta om forman eller skyldighet fér den enskilde, dven kallat myndighetsutdvning.
Myndigheten ska vara tillganglig fér kontakter med enskilda och inom sitt
verksamhetsomrdade samverka. Arendet ska handldggas sakligt och opartiskt och
myndigheten ska hjalpa den enskilde att ta till vara pa sina intressen.

Kommunallagen (2017:725)

Enligt 6 kap. 6 § ska namnderna sakerstélla att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullmdaktige har bestamt. Namnderna ska dven se till att den interna
kontrollen &r tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstallande sétt.

Socialtjdnstlagen (2001:453)

| 3 kap. 3 § socialtjdnstlagen (SolL) faststalls att insatser ska vara av god kvalitet samt att
kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sdkras. For
utférande av insatserna ska det finnas personal med l[amplig utbildning och erfarenhet.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete

Enligt foreskrifterna ska den som bedriver socialtjdnst ansvara for att det finns ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i verksamheten. Ledningssystemet ska
anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.
Den som bedriver verksamheten ska med stdéd av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheten.

Ledningssystemet ska inkludera nddvéandiga processer och rutiner fér att sdkerstélla
kvalitet, samt klargéra vilka processer som krdaver samverkan och hur dessa ska ske.
Foreskrifterna anger ocksd att ett systematiskt forbattringsarbete med riskanalyser,
egenkontroll och utredning av avvikelser ska sdkerstdlla att ledningssystemet ar
dndamalsenligt uppbyggt. Kvalitetsarbetet ska dokumenteras i en arlig kvalitetsberéttelse
som ger en detaljerad Oversikt Over forbattringsarbetet och tillgodoser externa
intressenters informationsbehov.

Socialtjénstens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah

Bestammelser om lex Sarah aterfinns bland annat i socialtjdnstlagen 14 kap. 2-7 §§ och 7
kap. 6 §. | socialtjanstens foreskrifter och allmanna rad framgar att den som &r anstalld,
uppdragstagare, praktikant eller deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program &ar skyldig att
rapportera om missforhallanden och risker fér missforhallanden. Information om
skyldigheten att rapportera missférhallanden och risker for missforhallanden ska ges till den
som omfattas av skyldigheten nar han eller hon pabérjar en anstalining, ett uppdrag, en
praktikperiod eller liknande. Informationen ska darefter ges aterkommande.



Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS

Dessa foreskrifter ska tilldmpas vid dokumentation under handldggning av darenden som
gdller enskilda samt under genomférande och uppféljning av beslut om insatser.
Foreskriften anger bland annat sdrskilda bestammelser om vilka uppgifter som ska
dokumenteras och hur det ska géras.

Kommunstyrelsens reglemente (2023-11-06)

Kommunstyrelsen har enligt reglemente ett helhetsansvar féor kommunens verksamheter
och ska leda och samordna férvaltningen av kommunens angeldgenheter och ha uppsikt
Over o©vriga namnders och eventuella gemensamma namnders verksamhet.
Kommunstyrelsen ska bland annat évervaka att fullméktiges faststallda kvalitetskrav, mal,
riktlinjer och program fér verksamheten samt ekonomi féljs upp i ndmnderna inklusive fdlja
hur den interna kontrollen skdts. Kommunstyrelsen ska dven dvervaka att verksamheter
som bedrivs av privata utférare kontrolleras och féljs upp i enlighet med lag, avtal och av
fullmdktige faststdllda program och direktiv. Kommunstyrelsen ar anstallningsmyndighet
for personal vid samtliga forvaltningar och ska ha hand om samtliga fragor som ror
forhallandet mellan kommunen som arbetsgivare och dess arbetstagare.

Aldrendmndens reglemente (2023-11-06)

Aldrendmnden ansvarar bland annat fér uppgifter enligt socialtjdnstlagen (2001:453) i
ordinart eller sarskilt boende for personer dver 65 ar. De ansvarar ocksa for kommunala
atagandet enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) foér personer dver 65 ar och
anhorigstdd till anhoriga till personer dver 65 ar, som vardar eller stédjer en narstaende.

Arbetsmiljélagen (1977:1160)

Arbetsmiljdlagen beskriver arbetsgivarens ansvar for att sakra en sdker arbetsplats for de
anstdllda (1 kap. 1 §). Lagen anger bland annat att det kontinuerliga arbetsmiljdarbetet
maste gélla den fysiska saval som psykiska arbetsmiljon (2 kap. 1 §). Lagen anger &ven att
skyddsombud (ett eller flera) samt ersattare skall utses bland och av arbetstagarna vid
arbetsstdllen dar minst fem arbetstagare regelbundet sysselsdatts (2 kap 2 §). Vid
arbetsplatser dar minst femtio arbetstagare regelbundet sysselsatts, ska det finnas en
skyddskommitté, sammansatt av foretradare for arbetsgivaren och arbetstagarna (2 kap 8

8.

Visselblasarlagen (2021:890) om skydd fér personer som rapporterar om
missférhallanden

Lagen galler vid rapportering i ett arbetsrelaterat sammanhang av information om
missférhallanden som det finns ett allménintresse av att de kommer fram. Lagen innebdar
att den som rapporterar om oegentligheter ska skyddas mot repressalier. Vid rapportering
galler aven tystnadsplikt och sekretess kring den rapporterade personens identitet. Inom
offentlig sektor behandlas sekretess i offentlighets- och sekretesslagen som har
uppdaterats i och med inférandet av visselbldsarlagen i december 2021. 32 kap. 3 b § OSL
handlar om sekretess till skydd for enskilda intressen, det vill sdga att skydda den
rapporterande personens och andras personliga och ekonomiska forhallande.



3. 0rganisation

Kommunledningskontorets organisation

Kommunstyrelsen har ett helhetsansvar for kommunens verksamheter och ska leda och
samordna forvaltningen av kommunens angeldagenheter, samt ha uppsikt dver 6vriga
namnders verksamhet. Kommunledningskontoret stédjer bland annat kommunfullmdktige
och kommunstyrelsen och ar en lank mellan de fértroendevalda och kommunens
verksamheter. Kommunledningskontoret leds av stadsdirektéren och inom organisationen
aterfinns, for den har utredningen aktuella, avdelningar sasom HR, kommunikation, kvalitet
och planering, trygghet och hallbarhet samt andra funktioner som exempelvis
juridikenheten.

Uppsala kommun tilldmpar styrning i matris. Det innebdr att stabsfunktioner som
organisatoriskt sorterar under kommunledningskontoret finns kopplat som stéd till
férvaltningarna. Till vard- och omsorgsférvaltningen finns bland annat stabsstdd i form av
HR, ekonomi och kommunikation.

| kommunen finns en Aldreombudsman som syftar till att vara en oberoende funktion och
som arbetar kommundvergripande for dldre kommuninvanares majlighet till delaktighet och
inflytande. Aldreombudsmannen har tidigare legat under vard- och omsorgsférvaltningen.
Enligt Aldreombudsmannens &rsrapport 2024 sd har kommunen under aret gjort en
oversyn av dennes instruktion och roll i syfte att tydliggéra rollens oberoende funktion och
starka stodet till anhériga. | samband med 6versynen tillhér Aldreombudsmannen fran
arsskiftet 2025 kommunledningskontoret.

Vard- och omsorgsférvaltningen

vard- och omsorgsférvaltningen leds av férvaltningsdirektér och svarar mot
omsorgsnamnden och dldrendmnden. Inom férvaltningen finns stabsfunktioner inom bland
annat avdelningarna Strategi och avtal samt Kvalitet och utveckling. Avdelningen
Myndighet omsorg och &ldre ansvarar foér bistandsbeddmning och uppféljning av
bistandsbeslut. Inom fdrvaltningen finns avdelningen Hemtjanst och séarskilt boende samt
avdelningen Halso- och sjukvard. Dessa avdelningar har ett ndra samarbete. Inom
forvaltningen finns strax under 8 000 medarbetare, varav cirka 200 &r chefer. Inom
hemtjdnsten finns cirka 3 100 brukare och cirka 1 000 medarbetare.

Inom avdelning for hemtjanst och sarskilt boende finns en avdelningschef. Hemtjansten ar
indelade i omrade 1 och 2 med varsin omradeschef. | omrade 1 finns atta hemtjanstgrupper
samt nattpatrull och i omrade 2 finns nio hemtjanstgrupper. Varje grupp har en
verksamhetschef. Sarskilt boende &r indelat i tre omrdden med 7-8 boenden per omrade
och tillhérande omradeschef.

12025-02-03



4. |dentifierade faktorer

| detta avsnitt beskrivs iakttagelser och beddmningar kopplat till utredningsfragan Vilka
huvudsakliga faktorer Id3g bakom att 6vergreppen kunde ske?

4.1. ldentifierade faktorer

Handelseférloppet kring aktuella hdndelser, vard- och omsorgsférvaltningens hantering av
dessa samt dldrenamndens ansvar har kartlagts i tidigare granskningar. Det har
huvudsakligen gjorts i rapporten Granskning av vidtagna atgéarder utifran évergrepp inom
hemtjdnsten® genomfoérd av KPMG, pad uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer.
Vard- och omsorgsférvaltningen har genomfort den interna utredningen Rapport géllande
allvarliga hdndelser inom hemtjédnsten.? Handelserna har dven utretts enligt lex Sarah.

Tidigare granskningar har bland annat pavisat brister gallande:
Dokumentation
Synpunkts- och avvikelsehantering

Lex Sarah-hantering

Detta kopplat bade till att verksamhetschef inte dokumenterat de synpunkter och klagomal
som inkommit géllande oldmpligt beteende fran personal samt att omvardnadspersonal
varit osdkra pa vilken information som far dokumenteras i brukares journal samt féras
vidare till chef. Revisionsrapporten omnamner organiseringen och personalsituationen foér
aktuella hemtjanstomrade med anledning av hdvning av avtal av en extern
hemtjanstutforare.

| denna utredning lyfter vi fram och belyser de faktorer som vi bedémer varit bidragande,
utifran i huvudsak kommunstyrelsens roll. Dessa faktorer avser féljande omraden:

Stdd fran HR avseende bland annat rekrytering av personal bade pa chefs- och
medarbetarniva

Arbetsplatskultur

Sprakkompetens bland omsorgsmedarbetare
Stdd till medarbetare

Férebyggande arbete

Kunskap om vald i nara relation

Intern kontroll

| var utredning har vi inte identifierat andra faktorer av vasentlighet for utredningens
beddmningar.

2 KPMG 2025-03-21
32024-11-26 (ALN-2024-00726)



4.2. Beddmning

Vi kan inte utifran aktuella utredning och tidigare granskning se att det finns en enskild
faktor, utan flera faktorer, som kan ha bidragit till svagheter i system och processer vilket
paverkar forutsattningarna for hemtjanstverksamheten. Dessa kan innebéara att férmagan
for verksamheten att férebygga handelserna, upptacka hdndelserna samt att vidta atgarder
kopplat till hdndelserna inte fullt ut &r &ndamalsenliga. Oaktat detta vill vi podngtera att det
ar garningspersoner som har begatt brottsliga handlingar. Vi kan inte, med sékerhet, sdga
att andamalsenliga processer inom dessa omraden hade uteslutit ett annat utfall nar det
kommer till dvergreppen som skett inom hemtjansten.

Utifran var utredning bedémer vi att det férebyggande arbetet kopplat till vald i néra
relation och sexuella dvergrepp inte varit framtradande innan de aktuella hdndelserna, bade
pad en kommundvergripande niva och inom hemtjanstverksamheten. Det férebyggande
arbetet &r kopplat till informationsinsatser till dldre i kommunen, bade de som har
omsorgsinsatser och de som inte har det. Det &r dven kopplat till kartldggningar, det
Overgripande brottsférebyggande arbetet, utbildningar till personal och férankring i
verksamheterna samt uppfdljning av arbetet.

Analys kring utmaningar i Uppsala kommun kopplat till nationella utmaningar i
dldreomsorgen

Vidare &r det tydligt att Uppsala kommun &r paverkade av de nationella utmaningar som
finns inom den kommunala dldreomsorgen. Den demografiska utvecklingen som gor att
farre yrkesverksamma personer ska ta hand om fler dldre personer med omsorgsbehov ar
en faktor. Detta gor att det finns stora utmaningar i att rekrytera kvalificerad personal inom
flera yrkesomraden, bade bland chefer och medarbetare. Att attrahera kompetent personal
och att minska personalomsattning och sjukfranvaro &ar ett langsiktigt arbete som &r
avgorande for den kvalitén som kan uppnas inom verksamheterna.

Till omradet hor fragan om det ensamarbete som ofta sker inom hemtjansten dar en enskild
personal beséker brukarens hem utan kollegialt stdd. | och med det finns risker som &r svara
att undvika, men viktiga att beakta. En sdrskild utmaning rér brukarens integritet, framfér
allt i situationer som rér personlig hygien eller omvardnad. Vid ensamarbete blir situationen
mer sarbar, bade for brukaren och personalen, eftersom det saknas insyn. Detta kan
forsvara upptackten av missférhallanden eller brister i omsorgen. Bemdtande och
upplevelsen av trygghet ar viktiga omraden, da det finns en maktobalans mellan brukare
och personal. Brukare befinner sig ofta i en utsatt position och kan ha svart att saga ifran,
ifragasatta beslut eller uttrycka obehag - sarskilt om det saknas alternativ till den personal
som kommer.

En annan nationell utmaning som identifierats som en faktor i denna utredning och tidigare
ar sprakkompetens. Sprakforbistringar kan paverka kommunikationen med brukare,
anhoriga och kollegor och skapa missférstand. Det kan dven utgora hinder for att skapa
relationer till brukare, relationer som i sin tur dppnar upp for brukare att prata om vald i
nara relation eller annan typ av utsatthet. Det kan dven paverka dokumentationen och
informationen som fors vidare i organisationen.
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5.Kommunens agerande fore och efter att
handelserna blev kanda

| detta avsnitt beskrivs iakttagelser och beddmningar kopplat till utredningsfragan /I vilken
utstrdckning har kommunens agerande, fére och efter att hdndelserna blev kdnda, féljt
lagkrav och bestdmmelser samt egen styrning? Vi besvarar dven utredningsfragan Hur
dndamalsenligt var kommunens agerande i férhallande till lagkrav, kommunens egen
styrning pa omradet och férvdntningar pd kommunalt finansierad hemtjénst?

Introduktion till avsnittet

Den period som vi har fatt i uppdrag att undersdka i utredningen inleds med att kommunen
haver ett avtal med en extern hemtjénstutférare 2022. Verksamhetschef i hemtjénsten far
kannedom om att en personal i hemtjanst betett sig olampligt hdsten 2023. Den aktuella
handelsen och efterféljande lex Sarah-anmalan blir kdnda i férvaltningen varen/sommaren
2024. | efterfoljande handelseférlopp uppmarksammar media hdndelsen hésten 2024.
Aktuella utredning genomfors i maj- juni 2025 och flera atgarder har da vidtagits av
kommunen. Det ror sig om ett [angt tidsintervall och utifran detta har vi for den pedagogiska
framstallningens skull valt att anvanda datumet 4 september 2024 som en referenspunkt
till fére och efter. Det ar det datumet dar Uppsala nya tidning (UNT) publicerar den forsta
artikeln om sexuella 6vergrepp i hemtjansten. Det &r aven ett datum som flera
intervjupersoner uppger &r forsta tillfdllet de far kdnnedom om det intraffade, daribland
stora delar av kommunstyrelsen och kommunledningen. Lasaren fa dven ha i atanke att for
berdrda verksamheter tilldampar kommunen en matrisstyrning samt att stor samverkan sker
mellan avdelningar/enheter.

5.1. Kommunens agerande fore att handelserna blev kdnda
Overgripande styrdokument och férebyggande arbete

Uppsala kommun har av kommunfullmaktige beslutat Program for krisberedskap och civilt
férsvar 2024-20274 och av kommunstyrelsen beslutat Riktlinje for planering for héjd
beredskap®. Dari framgar ansvarsfordelning vid kris och att kommunen férhaller sig till de
nationella principerna om ansvar, narhet och likhet. Detta innebar att den verksamhet dar
en kris intraffar ska hantera situationen och att inga stérre férandringar i organisationen an
vad situationen kraver ska genomfdras. Varje namnd ska ha en egen anpassad
krisledningsplan for hantering av sarskilda handelser inom sitt ansvarsomrade, som utgar
fran den 6vergripande ledningsplanen.

Kommunen har Program for trygghet, sdkerhet och brottsférebyggande arbete® som lyfter
sex 6vergripande utvecklingsomraden med mal och prioriterad inriktning nar det kommer

42023-10-02
52024-12-11
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till kommunens arbete inom trygghet, sakerhet och att férebygga brott. Vi noterar att
brottsforebyggande arbete inom dldreomsorg inte omnamns i programmet. Den karaktar
av brottslighet som ligger bakom denna handelse omndamns inte heller.

| kommunen finns Program for dldrevanlig kommun’. Dokumentet uppges satta ramarna och
prioriteringen for hur kommunens aldrepolitik ska starkas och utvecklas och innefattar de
tre omrddena livsmiljé, jdmlikhet och delaktighet samt hélsa. Aldrendmnden &r ansvarig foér
programmet och tillhérande handlingsplan® och darmed dven ansvariga for uppféljning och
utvardering av handlingsplan och program enligt av kommunstyrelsen faststalld process.
Handlingsplanen omndmner inga atgarder kopplat till vald i ndra relation alternativt
brottsférebyggande arbete inom det omraden.

Aldreombudsmannen uppréattar varje ar en arsrapport. Syftet med arsrapporten &r att ge
ett invanarperspektiv genom att belysa fragor och utmaningar som &ldre kommuninvanare
tagit upp med dldreombudsmannen, samt att beskriva de insatser dar dldreombudsmannen
varit delaktig. Vi har tagit del av dldreombudsmannens arsrapport for aren 2022-2024. |
samtliga arsrapporter uppges att arbetet och ambitionerna med en &ldrevénlig kommun
upplevs som diffust, samt att det efterfragas information om vad arbetet innebar och hur
kommunen arbetar pa kort och 1ang sikt med fragorna.

Den 24 november 2021 beslutade kommunstyrelsen® att anta en nollvision mot vald i néra
relation. Avdelningen Trygghet och Hallbarhet vid kommunledningskontoret ansvarar for
det Gvergripande arbetet med vald i ndra relation. | kommunen finns Uppsala kommuns
program mot vald i nédra relationer'® dar kommunens arbete med att upptédcka, synliggéra,
férebygga och atgarda vald i néra relationer beskrivs. | programmet identifieras &ldre
personer som en sarskilt sarbar malgrupp. Det beskrivs att med en hdgre alder tillkommer
ofta ett 6kat beroende av omgivningen, saval narstdende som av personal och att &ldre ofta
har svarare att skydda sig fran eller ta sig ur valdsutsatta situationer. Till programmet finns
handlingsplaner kopplade och for denna utredning har vi dven tagit del av en remissversion
av ny handlingsplant!.

Pa kommunens hemsida'? framgar att det finns en rutin for att upptacka vald i nara relation.
Rutinen riktar sig till medarbetare som moéter dldre personer i kommunens verksamheter
och utgdr ett stdd for att kunna stalla fragor, upptacka och hanvisa till ratt instans nar en
person blir utsatt for vald.

Kommunen arbetar med valdsombud som &r specialutbildad personal som fungerar som
stdd  till  kollegor. Inom avdelningen Trygghet och Hallbarhet finns en

7 Beslutad av kommunfullmaktige 2020-05-25

8 Beslutad av kommunstyrelsen 2020-03-11

2 Sammantradesprotokoll kommunstyrelsen 2021-11-24
10 Beslutad av kommunfullméaktige 2022-03-21

11 Handlingsplan for program mot vald i néra relationer, hedersrelaterat vald och fértryck, samt prostitution
och manniskohandel fér sexuella &ndamal, 2025-01-21
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valdsombudssamordnare. Inom vard- och omsorgsférvaltningen finns valdsombud inom alla
avdelningar som &r utbildade och erhaller specialkompetens for att méta &ldres behov.
Valdombuden har sarskild kunskap i att upptdcka, skydda och agera vid misstanke om att
en daldre blivit utsatt for vald. Av intervjuer framgar att bade externa och interna
utbildningar av valdsombud genomférs regelbundet. For aktuell utredning har vi inte tagit
del av ndgon uppfdljning av valdsombud.

Extern och intern kommunikation

Kommunen har en kommunikationspolicy!® som omfattar hela kommunkoncernen och som
ska vara styrande i planering, genomférande och uppféljning av kommunens
kommunikation. Policyn kompletteras med riktlinjer, rutiner och vagledningar inom olika
omraden som ger ytterligare stod.

Inom kommunkoncernen finns aven Riktlinje for kriskommunikation som kompletterar
kommunikationspolicyn och fortydligar kommunens atagande néar det galler kommunikation
infér, under och efter en allvarlig stérning eller kris. | riktlinjen anges att kommunens
kommunikation vid kris ska vara vdgledande, snabb, 6ppen, tydlig, tillgdanglig, empatisk och
samordnad. Det framgar vidare att den som ansvarar fér en uppgift i normala fall dven har
kommunikationsansvaret under en kris eller stérning. Ordinarie lednings- och
organisationsstrukturer géller sa Iangt det &r mojligt samt ska att aktdrer agera proaktivt
och vidta nodvandiga atgarder &ven i osdkra situationer med brist pd information.
Verksamhetsansvarig som far kdnnedom om en stoérning eller en risk for storning ska
kontakta kommunikationsstrateg/ kommunikatér for att fa stod av kommunikationsstaben.

Enligt intervjuer d&r kommunikationspolicyn utformad som ett vardegrundsdokument som
ska fungera som stéd for bade intern och extern kommunikation. Policyn ses som
overgripande och vdgledande i sina principer, men ger begransad praktisk vagledning i hur
kommunikation bér hanteras i pressade eller krisliknande situationer.

Rekrytering av medarbetare till hemtjdnsten

Inom HR-avdelningen pa kommunledningskontoret aterfinns bland annat enheterna
kompetensforsorjning, arbetsgivarenheten och omradet verksamhetsnara HR (det vill sdga
det stéd som arbetar i matris mot vard- och omsorgsférvaltningen). Inom verksamhetsnéra
HR sitter HR-chef bland annat med i vard- och omsorgsférvaltningens ledningsgrupp och
HR-partner stottar verksamheternas verksamhetschefer, omradeschefer och enhetschefer.

Personalansvaret ligger pa varje verksamhetschef inom vard- och omsorgsférvaltningen
och de ansvarar for att rekrytera medarbetare till sina enheter. Som ny verksamhetschef
finns extra stdd att fa vid sin férsta rekrytering. Av intervjuuppgifter framgar att det finns
material att tillgd som stéd och vagledning foér rekryterande chef, till exempel kring
kravprofil, annonsering, urval, intervjufragor, bedémning och referenstagning. Kommunen

13 Beslutad av kommunfullméktige 2024-02-26
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anvander sig av rekryteringssystemet Brand Management Center (BMC). | systemet sa
bockar anvandaren av att ett moment ar avklarat, men det saknas moment som intygar eller
validerar att ett moment &r avklarat alternativt hindrar anvéndaren fran att ga vidare om
ett moment inte & genomfort. Det fdljs inte upp om nagon del av rekryteringsprocessen
inte genomforts, till exempel referenstagning. Vi noterar dven att det saknas
dokumentationsmojligheter direkt i systemet.

Vid intervjuer framgar olika utmaningar i rekryteringsprocessen. Det innefattar bade
tilldmpningen av det stddmaterial och anvisningar som finns, att det férekommer att delar
av rekryteringen delegeras till andra funktioner som inte har lika stor kunskap om processen
och riktlinjerna. Det framgar ocksd att det finns svarigheter med att validera
referenstagningen, till exempel att det ar en legitim referent man pratar med samt att den
uppger korrekt information.

Belastningsregister

Av revisionsgranskning framgar att kommunen fram till 2018 genomfdérde utdrag och
kontroll av belastningsregister i samband med nyanstallningar, men avslutades da det inte
beddémdes vara férenligt med den nya GDPR-lagstiftningen. Av intervjuuppgifter framgar
att under denna tid har juridiska enheten gett radet att genomféra Idmplighetsbeddémning
vid rekrytering i stallet fér att kréva utdrag fran belastningsregister.

Avtal och uppféljning av externa utférare

| kommunen finns en riktlinje for upphandling och ink6p!®> samt processbeskrivningen
Upphandlingsprocessen'®. Av rutinen Félja upp avtal’” framgar att avtalsuppféljningen &r
tredelad mellan verksamheten, avtalsansvarig upphandlare samt uppféljningsansvariga.
Verksamheten ansvarar bland annat for att féra avvikelser vidare till leverantéren i forsta
hand. Vid upprepade avvikelser utan framgdng i dialog eller information alternativt stérre
avvikelser sa ska arendet skickas vidare till avtalsansvarig upphandlare som genomfér en
utredning.

Avtalsansvarig ansvarar bland annat for att ta emot stérre klagomal och avvikelser fran
verksamheten och att vid behov involvera uppfdljningsansvarig i dessa.
Uppfdljningsansvarig ska agera proaktivt, det vill sdga |6pande uppfdljning, samt reaktivt
vid indikation pa avvikelser i verksamheten. Vid avvikelser i verksamheten finns en
sanktionstrappa att tillampa:

1. Dialog och reklamation
2. Vite och prisavdrag

3. Uppsagning av avtal

4. Havning av avtal

15 Beslutad av kommunfullméktige 2018-03-26
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Det framgar i rutin att hdvningen alltid sker med juridikenhetens hjalp for att sdkerstélla att
kommunen har juridisk ratt i sin hdvning och inte riskerar drabbas av skadestand.

Avdelningen strategi och avtal ligger under vard- och omsorgsférvaltningen och ansvarar
bland annat for hanteringen av avtal med externa hemtjanstutférare och uppféljning av
dessa. Inom vard- och omsorgsfoérvaltningen &r funktionerna avtalsansvarig och
uppfdéljningsansvarig samma funktion. Kommunen tilldmpar lagen om valfrihetssystem
(LOV) och har idag tre externa hemtjanstutférare. Enligt beslut av kommunfullmaktige® ska
dldrenamnden 6verga till att upphandla hemtjanst och hemsjukvard enligt Lagen om
offentlig upphandling (LOU).

Hévning av avtal med extern hemtjanstutférare 2022

Ar 2022 hivde kommunen sitt avtal med en extern hemtjénstutférare. Av
revisionsgranskning framgar att kommunens havning av avtalet paverkade det aktuella
hemtjanstomradet genom att ett stort antal brukare kom o&ver till den kommunala
hemtjénsten. For att kunna hantera den dkningen rekryterades personal fran den externa
hemtjanstutforaren. Granskningen beskriver att dvertaget gav en stor anstrangning pa den
kommunala hemtjanstverksamheten och dess verksamhetschef samt att en snabbare
rekrytering an gdangse ska ha genomfdrts. Den misstankta medarbetaren i aktuella
hdndelser hade tidigare arbetat inom den externa hemtjanstutféraren, men kommunen fick
ingen kannedom vid referenstagning om att han tidigare varit avstangd pa grund av
oegentligheter av liknande karaktar

Av intervjuer i aktuella utredningen framgar att det inkom ett tips via visselblasarfunktionen
som avtalsenheten féljde upp. Utféraren hade sedan tidigare fatt varningar och diskussion
férdes internt ifall det gick att hdva delar av avtalet. Aldrendmndens arbetsutskott hdvde
avtalet med utfoéraren 17 mars 2022 och en avvecklingsperiod mellan 18 mars - 30 april
inférdes. | aktuella utredning framkommer blandade uppgifter kring om det genomférdes
en riskanalys av vad havningen kunde ha fér paverkan pa den kommunala hemtjansten. Det
framkommer att det fordes dialog myndighetsavdelningen, egen regin och 6vriga externa
utférare samt dagliga moéten dar processen och risker bedémdes. Det framkommer en
samstammig bild i intervjuer att det inte fanns nagot alternativ till att hdva avtalet, da
oegentligheterna var sa omfattande och att brukares behov inte blev tillgodosedda. Det har
inte skett ndgon havning av avtal for externa hemtjanstutférare sedan 2022.

Intern kontroll

Kommunens interna kontroll regleras av Reglemente fér Intern kontroll inom Uppsala
kommun och dess heldgda bolag*®. Dari framgar att varje ndmnd ansvarar for att det en
finns organisation och arbetssatt som sakerstéller god intern kontroll. De ansvarar dven fér
att tillrdckliga styrdokument finns samt att |6pande félja upp och utveckla den interna
kontrollen inom sitt ansvarsomrade. Kommunstyrelsen ansvarar for att utforma den interna
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kontrollen pa kommunoévergripande niva och kan rekommendera eller besluta om
obligatoriska kontrollmoment for enskilda, flera eller samtliga namnder och bolagsstyrelser
att hantera i sina respektive internkontrollplaner.

Varje namnd ska arligen besluta om en internkontrollplan i samband med framtagandet av
verksamhetsplan. | samband med att internkontrollplanen tas fram ska en analys av
namndens arbete med internkontrollen genomfdéras, dar system fér hur den genomfors
framagar.

Av Riktlinje fér ndmndernas och bolagsstyrelsernas planering, uppfdlining och interna
kontroll?° framgar att en kommungemensam mall ska anvandas och att det ska framga vad
som ska kontrolleras, nar och hur kontrollen ska genomfdéras, samt nar rapportering ska
ske. Internkontrollplanen ska alltid innehalla kontrollmoment av omradena:

Kontroller av verksamhetens arbetssatt, system, rutiner
Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut
Finansiell kontroll

Kontroll avseende oegentligheter och jav

Uppfdljning av internkontrollplan ska ske en gang per ar genom en rapport som ndmnden
eller bolagsstyrelsen beslutar om senast den 31 januari eller pd ndrmast efterféljande
sammantrdde.

5.2. Kommunens agerande efter att handelserna blev kanda

Krishantering

Verksamhetschef inom aktuellt hemtjanstomrade blev kontaktad av brukare under hésten
2023 som uppgav att en personal uppvisat oldmpligt beteende. Vid tidpunkten
dokumenteras inte detta. Under varen 2024 far bland annat bistandshandldggare och
verksamhetschef kdnnedom om en allvarlig hdandelse inom hemtjansten i egen regi.
Handelsen anmaldes och utreddes enligt lex Sarah och atgardsplan uppréattades enligt rutin.
Tidigare granskningar har pavisat att det funnits brister i férvaltningens dokumentation och
rapportering av hdndelserna. For en mer detaljerad beskrivning av hdndelsekedjan fran
hosten 2023 da verksamhetschefen fick kinnedom om en personal som betett sig olampligt
fram till rsskiftet 2024/2025 hanvisar vi till tidigare granskningar.

Fram till 30 juni 2024 arbetade tidigare stadsdirektdr och bitradande stadsdirektér hade
darefter rollen som tillférordnad stadsdirektér. Ny ordinarie stadsdirektdor pabérjade sin
tjanst 11 november 2024. Av intervjuer framgar att tillférordnad stadsdirektor fick
kannedom om hdndelserna i samband med mediepubliceringen 4 september 2024 och att
ingen information kommit fran vard- och omsorgsforvaltningen tidigare. Enligt uppgift
skedde da mdoten mellan kommunledningen och vard- och omsorgsférvaltningen for att
orientera sig i informationen och situationen. Det framgick att vard- och
omsorgsforvaltningen redan arbetat med héandelserna under varen 2024 och
kommunledningen blev involverade genom att bista med stéd vid behov.

20 Beslutad av kommunstyrelsen 2023-02-17
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Enligt intervjuer fick det kommunikationsstdd som &r kopplat till vard- och
omsorgsforvaltningen kdnnedom om en allvarlig avvikelse efter sommaren 2024. Detta
enligt den arbetsrutin som finns i férvaltningen. | det ldget efterfragades inget
kommunikationsstod.

Enligt revisionsgranskningen blev ytterligare en brukare utsatt fér dvergrepp under vintern
2023 vilket identifierades av medarbetare under varen 2024. Den 6 september 2024
upprdattades en lex Sarah-rapport och verksamhetschefen eskalerade informationen vidare
i organisationen. Av intervjuer framgar att vard- och omsorgsférvaltningen initialt
aktiverade krisledningsplanen och gick upp i stabsldge. Utifran planen var det olika
funktioner som deltog utifran behov, till exempel férvaltningsdirektér, avdelningschef,
myndighetschef och kommunikationsansvarig. Konstellationen var inte satt fran bérjan,
utan utformades med tiden och efter behov.

Den 6 september 2024 beslutade férvaltningen tillsammans med kommunikationsenheten
att halla en presstraff for media. Pa kvéllen héll dldrendmnden ett extrainsatt sammantrade
dar dven kommunstyrelsens arbetsutskott deltog i rollen som arbetsgivaransvariga. Aven
tjianstepersoner fran vard- och omsorgsforvaltningen och kommunledningen deltog. Vid
motet gav forvaltningen en bakgrund till tidigare handelse och nya handelser som upptdckts
samt gavs namnden mdéjlighet att stalla fragor om h&ndelserna och hur férvaltningen
hanterar dem.

Den 11 september 2024 beslutade kommunstyrelsen om forstarkt bakgrundskontroll vid
nyanstdllning samt att utdver bakgrundskontroll, arbeta fram en process for
referenstagning och utbilda chefer och sékerstall rutiner fér att referenstagning genomférs
vid rekrytering. Det beslutades dven att kommunledningskontoret I6pande skulle
aterrapportera till kommunstyrelsen hur arbetet med de givna atgarderna fortldper. Vid
motet beslutades att gruppledarna i kommunfullméaktige skulle fa I6pande information kring
hdndelserna, vilket enligt intervjuuppgifter har skett per mejl.

Den 26 september 2024 kallar kommunstyrelsen till ett extra sammantrade. Vid
sammantrddet beslutas bland annat att uppdra till kommunledningskontoret att:

bygga upp ett stdd vid rekryteringar (se avsnitt 5.3)

tillhandahalla utbildningar inom vélfardsbrottslighet och rekrytering fér chefer i
vard- och omsorgsférvaltningen

tillsammans med vard- och omsorgsfdrvaltningen utveckla stickprovskontroller och
uppfdljningen av brister och avvikelser i dldreomsorgen

Av intervjuuppgifter framkommer en blandad bild av hur stédet fran HR till vard- och
omsorgsforvaltningen har sett ut fore och efter 4 september 2024. Bland annat framgar
upplevelsen av att stédet fran HR till aktuella verksamhetschef varit begransat i form av
stéd och beslut gdllande avstdngning av medarbetare. | ett av fallen efterfragade
verksamhetschefen stdd fran HR avseende avstangning av medarbetare, men det tog lang
tid och verksamhetschefen fick forklara situationen for flera personer inom HR innan
omradeschef for hemtjanst fattade beslut om avstangning. Av intervjuer framgar dven att
vard- och omsorgsférvaltningen ar en personaltung férvaltning och att det finns flera
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situationer dar stodet fran HR hade behdvt vara mer ndrvarande. Det framgar dven att
mandatet for linjeverksamheten behdver tydliggoras.

Under vintern 2024 gjordes omorganiseringar inom det aktuella hemtjanstomradet. En chef
som arbetat ndra verksamheten avslutade sin anstdllning och en annan blev sjukskriven,
varvid en mer erfaren omradeschef och en konsult tillsattes for att stétta verksamheten.
Till den aktuella hemtjanstgruppen har en "mini ledningsgrupp” tillsatts som en form av
chefsstdd. Gruppen traffas for avstdmningar varannan vecka dar verksamhetschef,
omradeschef och stédfunktioner fran HR, ekonomi och kvalitet deltar samt fackliga
representanter. Gruppen genomfér bland annat riskbedémningar inom olika omraden och
da fokusfragorna kan variera fran tillfalle till tillfalle deltar inte samtliga funktioner varje
gang. Gruppen &r fortsatt aktiv och det finns i nuldget ingen plan pa avslut.

Sexuella 6vergrepp inom extern hemtjanstutférare

Enligt den interna utredningen sa uppdagades &ven fyra allvarliga hdndelser inom en extern
hemtjanstutférare i samband med aktuella évergrepp inom den kommunala hemtjansten.
De handelser som skett i extern regi har utretts och anmalts till férvaltningen i enlighet med
rutiner och avtal. Enligt intervjuuppgifter har dialoger forts med kommunens externa
utforare. Externa hemtjanstutforare har dessutom vid tillfdlle mott dldrenamndens
presidium tillsammans med férvaltningsdirektér och avdelningschef fér att besvara fragor.
Av intervju framgar &ven att kommunens samtliga externa hemtjanstutforare vid
rekrytering genomfort kontroller av belastningsregister under flera ar. Det har skett med
kommunens vetskap, men inte varit ett formellt krav fran kommunen.

Extern och intern kommunikation

Efter publiceringen av UNT:s artikel den 4 september 2024 blev funktioner inom
kommunikationsenheten direkt inkopplade och kommunikationsenheten valde att bemanna
upp kommunikationsteamet i samband med det 6kade mediala trycket. Den 27 november
2024 gick kommunikationsenheten upp i stabslage. Detta efter att en av de utsatta
brukarna sjalv gick ut i media och att vard- och omsorgsforvaltningens interna rapport
publicerades. Det skapade ett hogt medialt tryck samt mycket aktivitet i sociala medier.

Som en del av kriskommunikationsarbetet upprdttades en mediastrategi, fér att kunna
stotta forvaltningen i mediehanteringen likval som i den interna kommunikationen till
medarbetare. Det framkommer vid intervjuer att det yttersta ansvaret for saval den externa
som den interna kommunikationen 1dg hos vard- och omsorgsférvaltningen.
Kommunikationsenhetens stdd beskrivs ha varit inriktat pa att stotta i 6vergripande fragor
om kommunikationsstrategi, tonldge och budskap, snarare an pa sakfragor.

De mediestrategier fran hosten 2024 som vi tagit del av omfattar riktlinjer for hur
kommunen kommunicerar framat, bade gentemot media och internt till verksamheten.
Bland annat upprattades plan for talespersoner, samt hur kommunen skulle férséka arbeta
proaktivt. Som en del av mediestrategin fattades beslut om att halla aterkommande
presstraffar fér media varje vecka. Vidare etablerades en sarskild informationskanal pa
kommunens hemsida dar all information rérande handelserna publicerades. Av intervjuer

framgar att de medarbetare som hade kontakt med media utsattes for hég arbetsbelastning
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och stor press under den aktuella perioden. Vidare beskrivs att det fanns en pataglig obalans
mellan den information som medierna férmedlade och vad kommunen hade mdjlighet att
bemdta, framst pa grund av att uppgifter om brukare inom dldreomsorgen &r belagda med
sekretess. Detta forsvarade mojligheterna till bade proaktiv och reaktiv kommunikation.

Av intervjuer framgar att chefsbrev sdandes ut internt till berérda chefer varje vecka for att
halla verksamheten informerade om status. Dessutom inférdes andra atgarder for att
informera om handelserna internt. Bland annat upprattades en FAQ pa forvaltningens
intrandt dar medarbetare informerades om handelserna. Kommunikationsenheten har i
kvalitetsutvecklande syfte gjort en intern utvardering av sitt arbete under hésten 2024, dar
bland annat framgangsfaktorer, hinder och utmaningar, samt identifierade risker och
forbattringsforslag identifierats.

Staod till brukare

Enligt rapport fran vard- och omsorgsférvaltningen, Aterrapportering av Idngsiktiga
atgarder?!, har berdrda brukare haft tat och kontinuerlig kontakt med férvaltningen genom
hembesdk och telefonkontakt i syfte att trygga valmaendet. Av dokumentation och
intervjuuppgifter framgar att omsorgspersonal, bistandshandldggare och verksamhetschef
haft kontakt med berdrda brukare under angiven tidsperiod. Detta har skett bade inom och
utdver ramen for ordinarie arbete. Kontakt har dven formedlats till Nexus som &r en
stddverksamhet inom socialférvaltningen fér den som blivit utsatt fér hot eller vald av nagon
narstdende. Av intervjuuppgifter rader det delade meningar i vilken omfattning kontakten
skett och om aktiviteterna uppfyllt sitt syfte. Aldrendmndens tidigare ordférande samt
forvaltningsdirektdr for vard- och omsorgsforvaltningen har haft kontakt med brukare.
Nagon kontakt mellan kommunstyrelsen och brukare har vi inte fatt kdnnedom om. Av
intervjuuppgifter framgar att kommunen, efter ansdkan, betalat ut ersattning till en
brukare. Involverade i det drendet har kommunstyrelsens ordférande, dldrenamndens
ordférande, forvaltningsdirektor, kommunjurist och en advokatbyra varit.

En ny rutin kring avvikelsehantering har upprattats (se avsnitt 6.3). | den nya rutinen
framgar att berérda brukare som blivit utsatta ska erbjudas stdd. Berdrda brukare ska
informeras om att missférhallanden intraffat och om atgarder som vidtas med anledning av
det. Brukare ska dven informeras om lex Sarah-anmalan till IVO. | det fall brukaren blivit
utsatt for brottslig handling ska den enskilde uppmanas att uppratta polisanmadlan och ska
vid behov erbjudas stdd fran verksamheten i detta.

Stéd till 6vriga brukare

Enligt dokumentet Aterrapportering av ldngsiktiga dtgdrder?? har alla brukare i samma
hemvardsomrade kontaktats personligen, forst via telefon och darefter erbjods hembesok
vid behov. Insatsen genomférdes i samarbete mellan hemtjansten, hdlso- och
sjukvardsavdelningen och myndighetsavdelningen. Kontakterna skedde under september
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2024. Under efterféljande manader kontaktades samtliga brukare i kommunen. Vid dessa
kontakter framkom inga indikationer pa att andra brukare skulle ha varit utsatta for liknande
handelser.

Enligt uppgifter delades informationsbrev ut till samtliga brukare inom den kommunala
hemtjansten, dar vikten av att rapportera krankande beteende betonades. Anhérigcentrum,
som &r ett kostnadsfritt stéd till de som stédjer och hjalper en langvarigt sjuk narstaende,
fick ett tillfalligt uppdrag att ta emot besdk och samtal fran eventuellt fler utsatta brukare
samt att tillfalligt 6ka sina dppettider.

Av dldreombudsmannens arsrapport 2024 framgar att anhoriga har 6nskat stéd i hur de
kan bemdta narstdende som &r i behov av hemtjanstinsatser, och som kédnt oro utifran det
som skett.

Stod till medarbetare

Av intervjuer framgar en samstdmmig bild av att det har varit utmanande for samtliga
berérda funktioner, bade inom vard- och omsorgsforvaltningen och stédfunktioner fran
kommunledningskontoret. Utmaningarna har legat i att uppréatthalla linjeverksamheten och
ordinarie arbetsuppgifter och samtidigt arbeta med den sarskilda handelsen och dess
konsekvenser, krishanteringen och det efterféljande arbetet med de uppdrag och aktiviteter
som tilldelats.

Det framkommer vidare att medarbetare som varit inblandade i hanteringen av handelsen
paverkats mycket av den mediala uppmaéarksamheten, kommentarer pa sociala medier samt
att omsorgspersonal blivit ifrdgasatta i kontakten med brukare och dess anhériga. Av
intervjuer framgar att berérda medarbetare fatt stéd fran chefer och kollegor, och vid behov
kontakt med foretagshdlsovarden. De mest centrala cheferna och namndsordféranden
erbjods sakerhets- samt stédsamtal med kommunledningens sakerhetsavdelning.

Under 2025 har vard- och omsorgsférvaltningen tagit fram en ny rutin for
avvikelsehantering®3. Rutinen lyfter att ber6rda medarbetare som berdrs av en allvarlig
handelse eller missforhdllande ska erbjudas stdd. Berdrda medarbetare ska vidare
informeras om det intréffade och vilka atgarder som vidtagits eller planeras med anledning
av det intraffade.

Inférande av bakgrundskontroller

| september 2024 beslutade kommunstyrelsen att inféra bakgrundskontroller vid
nyanstaliningar i bade kommunal och privat hemtjanst. | detta arbete ingar att inhdmta och
kontrollera utdrag fran belastningsregister som en del av rekryteringsprocessen. Enligt
intervjuuppgifter genomférdes arbetet med att inféra bakgrundskontroller under en
tvaveckorsperiod. Det framgar dven att inférandet har skapat en osékerhet hos bade chefer
och medarbetare kring hur direktiven fér bakgrundskontroller ska tolkas. Det vill sdga vad
en arbetsgivare kan godta finns med i ett belastningsregister och vad en arbetssdkande och
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medarbetare ar skyldig att visa upp for en arbetsgivare. HR har tagit fram en vagledning for
tolkning av direktivet. Intervjuade uppger att byte av arbetssatt har genererat ett stort
merarbete och att det har funnits utmaningar att skapa férutsattningar fér cheferna att félja
de nya rutinerna och forvalta detta i verksamheten.

Av intervjuer framgar att det finns en positiv uppfattning kring att genomféra
bakgrundskontroller i form av registerutdrag vid nyanstallning, men det betonas att det inte
ar en forsdkran och att det finns risk att det snarare genererar en falsk trygghet. Vidare
framgar att HR-funktioner varit under h6g arbetsbelastning, inte minst vad galler
implementeringen av bakgrundskontroller. Vid intervjuer anges att det var en utmaning att
samordna arbetet och att fa cheferna ute i organisationen att byta arbetsséatt pa sadan kort
tid. I samband med inférandet av bakgrundskontroller skedde dessutom en rad
avstangningar av medarbetare, dar HR var involverade. Detta pa grund av de aktuella
handelserna, men dven andra medarbetare har stangts av med anledning av information
som identifierats i och med belastningsregisterutdrag och information som inkommit. Av
intervjuer framgar att flera redan anstallda medarbetare pa eget initiativ uppvisat utdrag
fran belastningsregister.

Intern kontroll

| kommunstyrelsens internkontrollplan fér bade 2024 och 2025 aterfinns riskomraden som
beror brister i synpunktshantering, samt risken att allvarliga missférhallanden kan forbises
om det saknas kdannedom och tydliga rutiner for att rapportera och signalera
missforhadllanden. Vi noterar &ven att féljande risk ingar i kommunstyrelsens
internkontrollplan 2025:

Om kommunen inte har ett dppet arbetsklimat ddr medarbetare kan och vagar séga
vad de tycker finns risk for att missférhallanden inte kommer fram, och det kan leda
till olyckor och ohélsa bland saval medarbetare som brukare och invanare. Om
kommunen inte har ett dppet arbetsklimat finns dven risk for oupptackt brottslighet.

Kommunstyrelsens internkontrollplan fér 2024 och 2025 omfattar inga risker kopplat
arbetsgivaransvar eller rekrytering.

Aldrendmndens internkontrollplan fér 2024 och 2025 innefattar bada en risk géllande
medarbetarnas kunskap om vald i nara relation. | tjansteskrivelse daterad 12 december
2024 framgar att en identifierad risk som omnamns i dldrenamndens internkontrollplan inte
nddvandigtvis innebar att omradet fungerar otillfredsstallande. | stallet indikerar det att
namnden strivar efter att fa insikt och ©6kad kunskap om den identifierade risken.
Intervjuuppgifter omnamner att de kommundvergripande riktlinjerna fér intern kontroll
ldmnar stor frinet at namnderna att utforma internkontrolliplanen och vilka kontrolimoment
som ska inkluderas. Ytterligare omnamns att de olika tolkningarna av styrdokumenten gor
att det blir stor skillnad mellan ndmnderna sett till utformning av internkontrollplaner och
hur de olika kontrollmomenten ska bedémas vad géller uppfylinad. Av uppgifter framgar
att det finns kommundvergripande vdagledning och utbildning kring framtagandet av
internkontrollen. Vard- och omsorgsforvaltningen inte efterfragat Okat stdod fran
kommunledningen gadllande riskhantering.
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5.3. Kommunens agerande framat
Nytt rekryteringsstéd

Av protokollgranskning®® framgar att kommunstyrelsen under september 2024 ger
kommunledningskontoret i uppdrag att genomfdéra pilotstudier inom olika verksamheter for
starkt stoéd vid rekrytering av medarbetare inom brukarndra verksamheter. Vid
nastkommande mdte ger kommunstyrelsen kommunledningskontoret i uppdrag att bygga
upp ett stéd vid rekryteringar. Det framgar att stodet till en borjan enbart ska omfatta vard-
och omsorgsforvaltningen. Dartill beslutar kommunstyrelsen att inféra bakgrundskontroller
vid nyanstaliningar inom verksamhetsomradet vard- och omsorg, att arbeta fram en process
for referenstagning och att utbilda chefer och sakerstalla rutiner for att referenstagning
genomfors vid rekrytering.

Av tjansteskrivelse®® framgar att det stdd som sedan tidigare enbart erbjudits vid
rekryteringar av chefer ska kunna ges vid samtliga rekryteringar inom vard- och
omsorgsférvaltningen. Av intervjuuppgifter framgar att Enheten fér kompetensférsérjning
ansvarar for att uppratta en ny rekryteringsenhet. Rekryteringsstddet planeras att tréda i
kraft 1 juli 2025. Den nya enheten ska bland annat stétta vid dkthetskontroller av intyg och
referenser, vidimering av utbildningar och undersékningar av uppgifter i CV. Rekryterande
chef &r fortsatt ansvarig for rekryteringsprocessen, men far mer operativt stéd av
rekryteringsstddet i delar eller hela processen.

Vi har tagit del av en riskbeddmningsmatris wupprdttad av Enheten for
kompetensforsorjning, senast kompletterad 4 juni 2025. Dar framgar risken "risker
avseende hur man tolkar uppdraget pa vard- och omsorgsférvaltningen”. Risken bedéms
med "atgdrdas snarast” och den foreslagna atgarden &r att inleda en dialog samt att vard-
och omsorgsfdérvaltningen ska genomféra ett forarbete for att forbereda organisationen pa
forandringen som det nya rekryteringsstddet kommer att innebdra. Ansvar for atgarden
ligger hos chef for rekryteringsenheten samt HR-chef for vard- och omsorgsfoérvaltningen.
Vi noterar att atgarden beddms vara genomférd. Av intervjuer framgar att vard- och
omsorgsférvaltningen ser positivt pa det nya rekryteringsstédet, men det framgar dven att
de inte varit delaktiga i stodets framtagande.

Under juni 2025 kommer ett nytt rekryteringssystem (Visma Recruit) tas i bruk. Systemet
tillhandahaller nya mojligheter att effektivisera och kvalitetssdkra rekryteringsarbetet,
bland annat genom en funktion foér digital referenstagning. Enligt uppgifter kommer
rekryterande chef kunna dokumentera direkt i systemet och anteckningarna gallras efter
avslutad rekryteringsprocess.

24 Kommunstyrelsen, 2024-09-11, 2024-09-26
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Férstarkning av krisberedskap

Av dokumentet Aterrapportering av Idngsiktiga dtgdrder?® framgar att en férstarkning av
vard- och omsorgsférvaltningens krisberedskap initierats. Detta i syfte att skapa strukturer
och forum som snabbt kan mobiliseras vid extraordindra handelser. Detta for att skydda
bade brukare och medarbetare. Vid behov kan ett stodteam aktiveras av avdelningschef i
samrad med stabschef. Teamets sammansattning anpassas efter situationen och kan
inkludera exempelvis HR, MAS, kommunikatdr och lex Sarah-specialist. Rutinen Stéd foér
chefer vid allvarliga hdndelser?” med tillh6rande blanketter och checklistor har arbetets
fram. | rutinen beskrivs bland annat hur aktivering av stddresurser, samordning pa
omradesniva och eskalering till avdelningsniva ska ga till.

Férebyggande arbete

Kommunen har upprattat en ny rutin for att upptacka vald i néra relation?® som riktar sig
mot medarbetare och chefer inom vard- och omsorgsférvaltningens samtliga verksamheter.
Rutinen utgér ett stod for att kunna stélla fragor, upptédcka och hanvisa till ratt instans nar
en brukare/patient blir utsatt fér vald i nara relation. Rutinen innehaller lista éver tecken pa
vald, samt lista dver hur man som personal bér ga till véga vid misstanke pa vald i relation.
For var utredning har vi dven tagit del av en checklista Vaga fraga som syftar till att ge
bistandshandldggare vagledning i utredningen av behovet av hjalp for dldre personer som
ar, har varit, utsatta fér hot och/eller vald av narstaende eller personal.

Enligt kommunstyrelsens sammantradesprotokoll ar programmet for aldrevanlig kommun
under revidering. 2°Vi har for den har utredningen inte tagit del av det dokumentet. Vi har
dven tagit del av en remissversion av ny handlingsplan3° kopplat till Program mot vald i ndra
relation dar en atgard som omnamns ar att dldrendmnden ska bidra i framtagandet av en
gemensam atgardsplan for kommunens brottsforebyggande arbete, dar vald i ndra relation
ingar.

Atgérder framat

Av dokumentstudier och intervjuer framgar att det &r manga uppdrag, rekommendationer
och aktiviteter som kommit fran kommunfullmé&ktige, kommunstyrelsen, dldrendmnden, de
fortroendevalda revisorerna och den interna utredningen. Vid EY:s sammanstélining uppgar
de till cirka 77 stycken och fler av de ar av liknande art (se EY:s sammanstallning i bilaga 2).
Vissa av uppdragen &r arbeten som redan pagar inom organisationen sedan innan
handelserna, vissa av uppdragen har en tydlig styrning med férvdntningar och andra ar

26 2025-04-16
27 Framgar ej datum fér beslut
28 2025-04-24
29 2025-04-08

30 Handlingsplan for program mot vald i néra relationer, hedersrelaterat vald och fortryck, samt prostitution
och manniskohandel fér sexuella &ndamal, 2025-01-21
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saker som behdver skapas fran grunden, till exempel rekryteringsstédet och stéd till
brukare.

Av intervjuer framgar att ambitionsnivan for de atgarder och uppdrag som de olika
forvaltningarna fatt att genomfora efter hdndelserna satts av budget samt s fors ett
resonemang om att ndr nya prioriteringsomraden anges ar det andra omraden som behdver
prioriteras bort.

5.4. Beddémning

Av féregdende avsnitt har iakttagelser presenterats utifran omraden som EY bedémt varit
relevanta for utredningen, darav gors liknande indelning i bedémningsavsnittet. En generell
iakttagelse for utredningen &r att vi fatt blandade uppgifter, som i flera fall dven varit
motstridiga varandra. Var beddmning &r att det beror pa att de vi intervjuat haft olika
funktioner i kommunen samt att svaren varierar utifran om man innehaft rollen att vara den
som ska ge information eller stdd alternativt den som ska ta emot detsamma. Det kan dven
bero pad att de vi pratat med varit delaktiga i varierande grad samt haft olika insyn i
handelserna, arbetet och processerna fére, under och efter handelserna.

Overgripande styrdokument och férebyggande arbete

Vald i ndra relation mot dldre omnamns inte i det kommunévergripande brottsférebyggande
arbetet, vilket vi beddmer &r en brist. Avseende arbetet kring vald i ndra relation och
sexuella dvergrepp riktat mot dldre sa bedémer vi att det har funnits kommundvergripande
program och handlingsplaner for vald i nara relation, men att det gar att utveckla dessa
ytterligare med fokus kring vald mot &ldre till exempel genom kartldggningar, information
till allmanhet och brukare, utbildning av personal och férankring av arbetssatt samt
uppfdljning av arbetet. Vi ser att flera av dessa styrdokument har fatt en 6versyn under
varen och vi bedémer att det &r av vikt att arbetet implementeras i verksamheterna for att
sdkerstdlla efterlevnaden.

Kring vald i ndra relation och sexuella dvergrepp finns ofta ett morktal och det &r svart att
upptdcka samt fa utsatta att beratta. Férebyggande arbete &r i sin tur svart att mata
effekterna av, det vill sdga pavisa det som inte skett. Kopplat till avvikelse- och
synpunktshantering kan en 6kad inrapportering indikera pa ¢kad utsatthet, men kan likval
tolkas som en dkad synlighet av redan befintlig utsatthet.

Kommunen har ett program foér dldrevanlig kommun som ska vara ett perspektiv som
genomsyrar kommunens beslut och arbetssatt. Programmet omndmner vald i ndra relation
av partner eller anhorig, men belyser inte det faktum att brukare inom dldreomsorgen kan
befinna sig i en maktobalans gentemot personalen. Darav ar det av vikt att tydliggéra
brukarinflytande, sjalvbestdmmande och vardegrund ytterligare. D& det framkommer att
programmet och handlingsplanen framstar som otydligt och diffust sa ser vi utrymme att
tydliggéra detta i de beslut och arbetssatt som kommunen tilldmpar.
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Krishantering

Utifran perspektivet av krishantering bedémer vi att kommunen har agerat i enlighet med
styrdokumentation sett till att vard- och omsorgsférvaltningen haft det dvergripande
ansvaret samt arbetat med hdndelserna bade fére, under och efter att de blev kdnda. Det
ar dock viktigt att ta med sig att bedémningen av ansvarsférdelning inte ar statisk, utan kan
behdva omprovas i takt med handelseutvecklingen och organisationens formaga att bade
hantera linjeverksamheten och eventuella kriser.

Da det framkommer i aktuell utredning och tidigare granskningar att medarbetare haft en
orimligt hég arbetsbelastning under perioden samt att medarbetare blivit sjukskrivna eller
avslutat sin anstélining ser vi detta som en brist utifran arbetsmiljéansvaret. Vi ser dock
positivt pa att vard- och omsorgsférvaltningen arbetat med att starka sin krishantering i
syfte att stétta personalen pa samtliga nivaer i verksamheten. Vibeddmer att det &r av vikt
att det kontinuerligt fors en diskussion och ett arbete kring formagan att kunna uppratthalla
linjeverksamheten och stétta medarbetare vid liknande hadndelser.

Angaende stdd till utsatta brukare gar meningarna isar i den information vi tagit del av kring
vad som gjorts, i vilken omfattning det skett samt vilken effekt det haft. Vi kan darfor inte
gdra en bedémning av hur dndamalsenligt stddet till brukare har varit. Vi vill dock betona
att stddet bor utformas individuellt tillsammans med brukaren och med dennes behov i
centrum.

Kommunikation

Bade intern och extern kommunikation har utformats utifran styrande riktlinjer. Det har
funnits utmaningar med att vara framfor allt transparant da sekretess inom dldreomsorgen
rader. Kommunen valde att genomféra aterkommande presskonferenser i syfte att vara
tillgéngliga for allménheten och media. Var beddmning &r att forfarandet med
aterkommande presskonferenser inte enbart varit positivt. Detta utifran perspektiven att
de dterkommande presskonferenserna riskerar att ha bidragit till att uppmé&rksamma
hdndelserna mer dn nédvandigt samt att berérda brukare, andra brukare samt medarbetare
fatt opakallat stort fokus fran media och allmanheten.

HR-stéd

Av iakttagelser framgar att det rekryteringssystem som anvants fram till nyligen inte
innehallit nagra obligatoriska moment eller spéarr i systemet dar rekryterande chef intygar
eller validerar att olika steg i rekryteringsprocessen ar genomfoérd, till exempel
referenstagning. Det har dven saknats dokumentationsmadjligheter direkt i systemet. Detta
beddmer vi som en brist i den interna kontrollen i rekryteringsprocessen. Vi har noterat att
ett nytt rekryteringssystem inforts i juni 2025 dar nya funktioner finns att tillga. Det &r
darmed viktigt att anvandningen av systemet implementeras i verksamheterna och att
tilldmpningen av nya kontrollfunktioner genomférs for att sdkerstélla en andamalsenlig
rekryteringsprocess med en god intern kontroll.

Vi ser positivt pd att det har funnits material att tillgd som stéd och vagledning for
rekryterande chefer, men det har dven framkommit att det féorekommer att delar av
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rekryteringsprocessen dverlatits till annan personal som inte haft lika god kdnnedom kring
momenten. Vi vill betona att det ar av vikt att rekryterande chef genomfdr hela
rekryteringsprocessen. Det har tagits fram ett nytt rekryteringsstéd for att stétta och
kvalitetssakra rekryteringsprocessen. Vi ser positivt pa att det inférs, men anser att det ar
en brist att vard- och omsorgsfoérvaltningen inte varit delaktiga i framtagningsprocessen
alternativt riskanalyser. Detta for att sdkerstdlla att stédet riktas mot de storsta
utmaningarna i processen. Vi konstaterar dven att det &r av vikt att stédet férankras och
implementeras pad ett tydligt satt i verksamheterna for att sdkerstdlla att syftet och
effekterna med det nya arbetssattet uppnas.

Kommunstyrelsen har fattat beslut om att inféra bakgrundskontroller vid nyanstallningar.
Detta &r nagonting som uppfattas som positivt inom férvaltningen. Vi vill dock betona att
registerkontroller enbart visar faktiska domar och att det nya arbetssattet inte bor ersatta
andra typer av bakgrundskontroller och referenstagningar. Det &r ocksd av vikt att
forvaltningen far stod att implementera det nya arbetsséattet.

Avtal

Av vara iakttagelser framgar motstridiga uppgifter kring pa vilket s&tt det skedde
riskanalyser och dialoger infér havningen av avtalet av den externa utféraren 2022, sarskilt
med fokus pa vilka konsekvenser en hdvning av avtal kunde fa fér hemtjénsten i egen regi.
Vi kan saledes inte goéra en beddmning av det. Vi anser dock att det ar av vikt att risk- och
konsekvensanalys finns med i rutin och tilldmpas infér havning av avtal for att sakerstalla
att eventuella risker omhandertas. Detta galler dven for andra verksamheter dar externa
utforare finns, till exempel inom funktionsnedsattning samt vid andra former av 6vergangar
eller dvertag av hela personalgrupper.

Intern kontroll

Utifran vara iakttagelser sa finns styrdokument och végledning kopplat till den interna
kontrollen. Vi konstaterar dock att styrdokumenten |dmnar stor frihet till nédmnderna att
forma sin internkontrollplan, vilket medfor variation i bade innehall och arbetssatt mellan
ndmnderna. Aldrendmndensarbete med den interna kontrollen fokuserar pa omraden dar
det finns bristande insyn eller behov av 6kad kunskap, vilket inte nédvandigtvis innebar att
omradet fungerar otillfredsstallande. Vi ser ett behov av att tydliggéra gemensamma
rutiner och vagledning fér hur den interna kontrollen ska utformas och fdljas upp, for att
starka likvardigheten och samordningen inom kommunen.

Vinoterar att kommunstyrelsen varken fér 2024 eller 2025 inkluderat nagon risk berérande
arbetsgivaransvar, rekryteringsprocessen eller bakgrundskontroller vilket vi anser ar en
brist.

Atgérder framat

Av vara iakttagelser framgar att det &r manga uppdrag, rekommendationer och aktiviteter
som kommit fran kommunfullm&ktige, kommunstyrelsen, &ldrendamnden, de
fortroendevalda revisorerna, lex-  Sarah utredningarna  och  vard-  och
omsorgsforvaltningens interna utredning. Vi anser att det positivt att kommunen har en
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ambition att stdarka och utveckla verksamheterna samt dra l[ardom av det som intraffat. Vi
konstaterar samtidigt att uppdragen stracker sig dver flera nivaer, omraden och funktioner
samt Over kort och 1ang sikt. Det har staller stora krav pa en samordnad styrning,
prioriteringar, resurser och uppfdljning for att kunna ha ett langsiktigt arbetssatt. Detta
aven for att kunna dra nytta av foérandringarna och skapa synergier i andra brukarndra
verksamheter s& som funktionsnedsattning, skola och fritid. Vi anser dven att det &r av vikt
att beakta risken att nar flera uppdrag genomférs parallellt, utan en tydlig samordning, sa
kan uppdragen och de nya arbetssatten bli kontraproduktiva om inte helheten beaktas. Vi
bedomer att det &r centralt att tydliggoéra ansvarsférdelningen samt sdkerstdlla en
gemensam riktning och uppféljning sa att utvecklingen blir langsiktig. H&r har
kommunstyrelsen en central uppgift i sin samordnande och uppfdljande roll.

En risk som vi ser framat &r att allt arbete som skett under den hér tidsperioden och den
uppmarksamhet som har skapats bade inom forvaltningen, kommunen som helhet och fran
allmanheten kan bidra till en angslighet i organisationen och en radsla att gora fel. Detta ar
ett viktigt perspektiv att adressera framat for att skapa en trygghet inom organisationen.
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6.Samverkan och informationsoverforing mellan
forvaltning och berdérda namnder

| detta avsnitt beskrivs iakttagelser och beddémningar kopplat till utvarderingsfragan Har
samverkan och informationséverféring mellan férvaltning och berérda ndmnder eller andra
involverade féljt bestimmelser och varit &ndamalsenlig?

6.1. Information fran férvaltning till n4mnd

Av revisionsgranskningen framgar brister i sparbarheten av de beslut som vard- och
omsorgsforvaltningen har tagit samt i hur uppféljning och kontroll av dtgardernas resultat
ska rapporteras till namnd. Granskningen ldmnar rekommendationer om att férbattra
sparbarheten i beslutsprocessen sa att det blir tydligare vilken information ndmnden har
fatt i protokoll och handlingar.

Av vara intervjuer framgar delade meningar kring hur val informationsdverféringen har
fungerat i namnden vad gadller information om handelsen. Flera intervjuade namner
perspektivet av sekretess kring individarenden och att det i flera fall férsvarat mojligheten
att informera ndmnden och kommunstyrelsen om allting rérande hdndelserna. Likval
omnamns att det ar en avvagning kring omfattning och vilken typ av information som
ndmnden och kommunstyrelsen bor ta del av for att fullgdra sitt uppdrag. Samtidigt uttrycks
aven perspektivet att det finns behov av att férbattra kommunikationen fér att sakerstalla
informationséverféring fran férvaltning till némnd och kommunstyrelsen.

Av protokollgranskning®* framgar att dldrenamnden beslutat om att uppdra at férvaltningen
att se dver hur sparbarheten och transparensen i ndmndens protokoll avseende information
som ges pa namndens sammantrdden kan stdrkas genom uttkad protokollféring.
Bakgrunden till uppdraget ar revisionsgranskningen som identifierat att mycket av den
information som tidigare delgivits ndmnden har varit muntlig, vilket har férsvarat
dokumentationen och atergivningen i protokoll. Det har dven saknats tydliga riktlinjer for
hur den sortens information ska protokollféras.

Kommunfullméktige®? ger &ldrendmnden i uppdrag att se 6ver ndmndens arbetsgang
rérande individdrenden samt den évergripande namndstrukturen, och vid behov ldgga fram
forslag pa forandringar for att sékra en god hantering av individdrenden och valfungerande
informationsvagar till ndmnden. Vid samma sammantrdde beslutas att uppdra at
kommunstyrelsen och dldrendmnden att initiera ett arbete rérande forvaltningskulturen fér
att sakerstédlla god och effektiv informationséverféring bade till politiken och inom
férvaltningen, samt motverka uppkomst av tystnadskultur (se kapitel 7).

Av dokumentet Implementering och uppféljining av 6vriga dtgarder som dldrendmnden fattat
beslut om under varen 202533 framgar att det pagar en kontakt med Sveriges Kommuner

31 Aldrendmnden 2025-03-27
32 Kommunfullmaktige 2025-04-28
33 2025-06-04
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och Regioner (SKR), och att en plan &r framtagen for att genomféra kompetenspabyggnad
fér ndmndens ledaméter gallande ndmndansvar. Av samma dokument framgar dven att
namnden avser att félja den kommunoévergripande riktlinje som fér narvarande tas fram av
kommunstyrelsen och kommunledningskontoret (se avsnitt 6.2). Namnden tillampar
numera ett arbetssatt dar all muntlig information aven redovisas skriftligen i form av
anmalningsarenden for att sékerstélla att det framgar vilken information ndmnden har fatt
och ndr den har ldmnats.

Fran férvaltning till kommunstyrelsen

Som redogjorts for i avsnitt 5.2 har det under den aktuella tidsperioden skett ett skifte av
stadsdirektér. | aktuell utredning kan vi inte verifiera huruvida den tidigare stadsdirektdren
haft kdnnedom om h&ndelserna eller om vard- och omsorgsforvaltningens pagaende arbete
fore den 4 september 2024. Tillférordnad stadsdirektdr fick kdannedom om hdndelser den 4
september 2024 via mediepublicering.

Den 6 september 2024 holl dldrenamnden ett extrainsatt sammantrade dar dven
kommunstyrelsens arbetsutskott och tjanstepersoner fran vard- och omsorgsforvaltningen
och kommunledningen deltog. Vid mdtet gav forvaltningen en bakgrund till tidigare
hdndelse och nya handelser som upptdckts samt att ndmnden gavs mdjlighet att stdlla
fragor om handelserna och hur férvaltningen hanterar dem.

Den 11 september 2024 beslutade kommunstyrelsen om férstarkt bakgrundskontroll vid
nyanstadllning att arbeta fram en process for referenstagning och utbilda chefer och
sakerstall rutiner for att referenstagning genomfoérs vid rekrytering. Det beslutades aven
att kommunledningskontoret I6pande skulle aterrapportera till kommunstyrelsen hur
arbetet med de givna atgarderna fortléper. Vid moétet beslutades att gruppledarna i
kommunfullmaktige skulle fa I6pande information kring hadndelserna, vilket enligt
intervjuuppgifter har skett per mejl.

Den 26 september 2024 kallade kommunstyrelsen till ett extra sammantrade. Vid
sammantrddet beslutas bland annat att uppdra till kommunledningskontoret att bygga upp
ett stdd vid rekryteringar och genomfdra utbildningar inom rekrytering fér chefer i vard-
och omsorgsforvaltningen. Kommunledningskontoret ska |6pande aterrapportera till
kommunstyrelsen hur arbetet med de givna atgarderna fortlper.

Av protokollgranskning framgar att kommunfullmaktige uppdragit &dldrendmnden att
aterrapportera till fullméktige bade konkret implementering och uppféljning av de atgarder
som hittills presenterats av ndmnd och férvaltning samt av de rekommendationer som
revisionen gjort senast i september 2025. Vi noterar att kommunstyrelsen inte fatt nagot
uppdrag att aterrapportera sina uppdrag till kommunfullmaktig.
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6.2. Ny rutin avseende handlaggning av drenden till ndmnd

Vi har tagit del av rutinen Handldgga drenden till ndmnd upprattad av enhetschef
namndsekretariatet pa kommunledningskontoret3#. Rutinen géller for alla tjanstepersoner i
Uppsala kommun som handldgger darenden till némnd. Rutinen ber6r handlaggningen och
anmadlan av drenden till ndmnd. Den omfattar inte individarenden eller den politiska
beredningen. Rutinen innehaller de krav som &r gemensamma for samtliga forvaltningar
och beskriver arbetet pa en generell niva. Forvaltningar kan komplettera rutinen med egna
lokala rutiner. Av intervjuuppgifter framgar att vard- och omsorgsforvaltningen har en egen
rutin®> kopplat till den tidigare 6vergripande rutinen, men att de annu inte tagit fram en
egen rutin som ar anpassad utefter den nya dvergripande rutinen.

Av den nya 6vergripande rutinen framgar att férvaltningen ska skriva fram nddvandiga
beslutsunderlag och halla ndmnden/kommunstyrelsen informerad om verksamheten.
Exempel pa sadan information innefattar uppféljningar, information om sarskilda/allvarliga
handelser, stérre verksamhetsforandringar, budget- eller verksamhetspdverkande
information. Beslutsunderlag samt information om verksamheten ska ske skriftligt till
namnd. Information som delges ndmnden som inte dr av den karaktdren att ndmnden
behover den for att kunna ta ansvar for verksamheten/fér den interna kontrollen kan ges
muntligt och aterges i korthet i protokollet.

6.3. Ny rutin fér avvikelsehantering och lex Sarah

Avdelningen kvalitet och utveckling ligger under vard- och omsorgsférvaltningen och
arbetar bland annat med det systematiska kvalitetsarbetet, avvikelser och lex Sarah.
Revisionsgranskningen och den interna granskningen har ndrmare lyft brister i hanteringen
av synpunkter, avvikelser och lex Sarah och vi noterar for den har utredningen att en ny
rutin avseende avvikelser och lex Sarah tagits fram. Rutinen Avvikelsehantering3¢ omfattar
alla avdelningar och verksamheter inom vard- och omsorgsférvaltningen. Rutinen beskriver
ansvarsfordelningen for de olika medarbetarrollernas ataganden vid otnskade eller
oférutsedda handelser, samt avvikelseprocessens olika steg, fran det att en avvikelse
upptdcks eller uppmarksammas till dess att processen utvarderas och foljs upp.

Vid en identifierad avvikelse ska hdndelsens eller riskens allvarlighetsgrad systematiskt
beddmas av berérd mottagare genom en framtagen riskmatris. Allvarlighetsgraden avgor
hur skyndsamt avvikelsen ska hanteras vidare samt om hdndelsen ska rapporteras i linje
upp till namnd. Allvarliga handelser ska skyndsamt rapporteras i linje upp till direktér och
namnd. Direktoér tar stallning om ndmnden ska meddelas. Dokumentation sker i for
avvikelsen avsett system.

34 2025-05-02
352023-04-11
36 2025-05-02
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6.4. Samverkan mellan avdelningar

Av vard- och omsorgsforvaltningens interna utredning framgar att ett foérslag pa
forbattringar handlar om att samverkan mellan olika avdelningar inom vard- och
omsorgsférvaltningen bor 6ka och starkas. Detta da en tatare samverkan kan bidra till att
alla relevanta perspektiv beaktas nar det kommer till situationer som berdr brukare. | den
aktuella h&andelsen framgar att en hégre grad av samverkan bdde inom den egna
avdelningen och med avdelningarna for halso- och sjukvard och myndighet hade varit
fordelaktig vid upprattandet av en atgardersplan. Detta eftersom samtliga avdelningar
moter samma brukare. Bristen pa samarbete vid upprattandet av atgardsplanen och i
arbetet med att sdkerstélla brukarnas vdlmaende kan ha bidragit till en férdréjning i att
uppnd malen i dtgardsplanen.

Av intervjuer framgar att det sker omfattande samverkan mellan de olika enheterna inom
vard- och omsorgsférvaltningen och stédfunktionerna i matris. Detta sker i olika
konstellationer, bland annat mellan HR och kvalitet, avtal och kvalitet samt mellan
stodfunktionerna och myndighetsavdelningen och hemtjanstverksamheterna.

6.5. Bedémning

Vi konstaterar att det &r en brist att vard- och omsorgsférvaltningen inte dokumenterade
informationen hosten 2023 samt eskalerade framkommen information uppat i
organisationslinjen och informerade &ldrendmnden tidigare. Detta i likhet med tidigare
granskningar. Vi noterar att detta omhandertas i och med ny rutin fér avvikelsehantering,
och beddmer att det ar av vikt att rutinen implementeras och att kannedomen om den bland
medarbetare i hela organisationen f6ljs upp for att sakerstalla efterlevnad.

Vidare bedémer vi att det dven funnits brister i d&rendeberedningen fran dels vard- och
omsorgsforvaltningen till néamnd, dels fran ndmnd till kommunstyrelsen. Detta i likhet med
tidigare granskningar. Vi ser dock positivt pd att det pagar ett arbete med att 6ka
sparbarheten och transparensen i protokollféringen, samt att kommunen tagit fram en ny
rutin fér handlaggning av drenden. Det ar av vikt att rutinen implementeras konsekvent
inom hela organisationen, samt att det etableras en systematik for uppféljning av
tilldmpningen av rutinen.

Utifran vara iakttagelser ser vi behov av att stirka samverkan mellan avdelningar och
funktioner vytterligare for att sdkerstdlla att samtliga perspektiv kring brukare och
medarbetare framkommer.
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7. Arbetsplatskultur, organisation, ledning och
styrning

| detta avsnitt beskrivs iakttagelser och bedémningar kopplat till utvarderingsfragan Finns
brister i arbetsplatskultur, organisation, ledning och styrning som kommunen behéver
atgdrda for att férbdttra framtida hantering?

7.1. Styrning och organisering av kommunal hemtjanst

Av intervjuuppgifter framgar att det under perioden skett flera organisatoriska férandringar
inom bade kommunledningskontoret och vard- och omsorgsférvaltningen, sarskilt vad det
galler chefsstruktur och ledningsfunktioner. Flera chefspositioner har omorganiserats eller
tillsatts alternativt avslutat sin anstallning. Av dldrendmndens verksamhetsplaner 2023-
2025 och intervjuuppgifter framgar att det finns utmaningar med att rekrytera och behalla
chefer. Detta till f6ljd av stora pensionsavgangar och svarigheter att hitta utbildad och
[dmplig personal till verksamheten.

Av tidigare granskningar framgar att det under léngre tid pagatt arbeten med att
chefsfortata inom &ldreomsorgen. Det finns ett politiskt beslutat mal om max 30
medarbetare per chef och detta berdknas att vara uppnatt under 2025. Enligt uppgift sa
saknas i nuldget en chefstillsattning for att malet om 30 medarbetare per chef ska vara
uppnatt utifrdn aktuella férutsattningar. Da &r dven de chefer som &r anstallda men inte
hunnit boérja jobba annu inrdknade. Intervjuade uppger dock att i och med att det blir fler
tillsvidareanstallda och att verksamheterna vaxer sa behévs dven fler chefer.

For var utredning har vi tagit del av statistik fran férvaltningen kring antal anstallda, antal
visstidsanstallda samt sjukfranvaro inom omrade hemtjénst for perioden 2020 - 2025.

Figur 1: Antal anstallda inom hemtjansten, 2020-2025
AR 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Antal Anstallda 1148 1102 1147 1169 1291 1313

Siffror tillhandahélina av vard- och omsorgsférvaltningen. Sifforna visar snittantal anstéllda inom Hemtjénsten
under dren 2020 till 2025. Antal anstéllda innefattar samtliga roller inom Hemtjdnsten (Chefer, administrativ
personal, stddpersonal samt vard- och omsorgspersonal).

Minska antalet visstidsanstéllda

Det har dven pagatt ett arbete med att minska antalet visstidsanstéllda. Detta enligt beslut
fran dldrendmnden. Av uppgift framgar att det finns ett mal om max 17% visstidsanstéllda
inom tre ar och att forvaltningen haller pa att ta fram en plan for att uppna detta.
Verksamheterna har i uppgift att 6ka andelen tillsvidareanstallda I6pande.

Av intervjuuppgifter framgar att rekrytering av visstidsanstélida tidigare legat pa den
enskilda verksamheten, men da det bland annat identifierades att personer kunde byta
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enhet utan att information om eventuella lamplighetsévertrdadelser framgick har
forvaltningen valt att centralisera rekryteringen av visstidsanstéllda inom vard- och
omsorgsfoérvaltningen. Enligt uppgifter har HR en vikarieférmedling som stddjer flera andra
verksamheter vid rekryteringen av visstidsanstdllda, daribland utbildningsférvaltningen.
Vikarieférmedlingen stodjer inte vard- och omsorgsférvaltningen, men HR har stéttat vard-
och omsorgsférvaltningen med sommarrekryteringar.

Figur 2: Anstallningsform, 2020-2025

Anstallningsform 2020 2021 2022 2023 2024 2025

VIK 17 22 23 27 50 55
SAVA37 57 72 63 26 41 31
TIM 376 334 320 304 314 303
Totalt 450 428 406 357 405 389

Siffror tillhandahallna av vard- och omsorgsférvaltningen. Tabellen visar genomsnittligt antal visstidsanstéllda
férdelat pa vikariat, sdrskild visstidsanstélining samt timaviénade under dren 2020-2025. Timanstéllda
inkluderar de som i snitt jobbar 8 timmar eller mer per mnad. Vikariat och SAVA inkluderar de som &r anstéllda
pa en viss sysselséttningsgrad, heltid eller deltid.

Figur 3: Sjukfranvaro, 2020 - 2025

Av verksamhetsplan och budget 2025-2027 38 framgar att ndmnden har mal om max 6 procent sjukfranvaro

inom namndens verksamheter.

Hemtjénsten 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Korttidsjukfranvaro 5,83 4,94 5,21 4,74 4,66 4,42
Langtidssjukfranvaro 4,13 3,4 2,81 3,85 4,12 3,65
Total sjukfranvaro 9,95 8,34 8,02 8,59 8,78 8,07

Siffror tillhandahallna av vard- och omsorgsférvaltningen. Tabellen visar snittsjukfranvaro i procent inom
hemtjénsten under dren 2020-2025 férdelat pa korttid, langtid och total.

7.2. Arbetsmiljo

| Reglemente fér kommunstyrelsen och 6vriga ndmnder i Uppsala kommun3® framgar att
kommunstyrelsen ar anstallningsmyndighet fér personal vid samtliga férvaltningar och ska
ta hand om samtliga fragor som ror férhallandet mellan kommunen som arbetsgivare och

37 SAVA innebdr sarskild visstid och &r en tidsbegrénsad anstélining som pdgar under en begrénsad tid och kan
anvandas utan ndgon sarskild anledning av arbetsgivaren.

38 Aldrendmnden 2024-12-18
3% Kommunstyrelsen 2023-11-06
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dess arbetstagare. Inom kommunen finns dven Arbetsgivarstadgar fér Uppsala kommun“®
dar det framgar att ndmndens ansvarsomrade &r att inom sitt forvaltningsomrade verkstalla
kommunens arbetsgivarpolitik samt inom sitt férvaltningsomrade utdéva kommunens
befogenheter och fullgéra dess skyldigheter i enlighet med bland annat arbetsmiljélagen.

Kommunen har Riktlinjer for hélsofrdmjande arbetsmiljé i Uppsala kommun#' dar det
framgar att chefer har ansvaret fér att arbetsmiljdaspekter beaktas i samband med beslut i
verksamheten och att det systematiska arbetsmiljdarbetet ska ske integrerat i den dagliga
verksamheten. Arbetsgivaren har det formella ansvaret for arbetsmiljon och ska vidta alla
atgarder som behdvs for att forebygga att arbetstagaren utsatts for ohalsa.

| Mal och Budget 2024 med plan fér 2025-2026% anges uppdrag om att alla ndmnder och
bolag i kommunen ska Stdrka kompetensférsériningen och sékerstélla ett hallbart arbetsliv
och hdlsofrdmjande arbetssdtt inom kommunkoncernen. | kommunstyrelsens
verksamhetsplan 2024 anges att samtliga namnder, styrelser, férvaltningar och bolag
regelbundet ska félja upp arbetsmiljén och det systematiska arbetsmiljdarbetet i den egna
verksamheten samt sdkerstélla att en returnering av arbetsmiljouppgifter kan hanteras pa
ett bra satt. Av verksamhetsplanen framgar dven att kommunstyrelsen, i egenskap av
arbetsgivarnamnd, har en sarskild tillsynsplikt for kommunens arbetsmiljé och att de
darmed foljer upp hur namnden tilldmpar det systematiska arbetsmiljdarbetet.

Enligt uppgifter ska arbetsmiljouppgifter fordelas skriftligt och undertecknas av bade den
som férdelar och den som tar emot uppgiften. Chefen som fordelat arbetsmiljéuppgifter och
den som tagit emot dem ska erhalla varsin kopia fér uppféljning. Detta genomfdérs genom
Blankett for férdelning och returnering av arbetsmiljbuppgifter. Vi har tagit del av
undertecknad uppgiftsfordelning av arbetsmiljéuppgifter fér avdelningschef, omradeschef,
verksamhetschef inom vard- och omsorgsférvaltningen.

Det finns mojlighet att returnera arbetsmiljduppgifter uppat i organisationslinjen. Av
intervju framgar att det &r en atgard som ytterst sallan genomférs i kommunen. Det férs
heller ingen diskussion om att detta ar ett reellt alternativ vid pressade situationer.
Intervjuuppgifter antyder att mojligheten till returnering skulle kunna lyftas fram och goras
mer levande i organisationen, da den i dagslaget inte nyttjas i den omfattning som ar majlig.
Av intervjuer framgar att verksamhetschefen for aktuella verksamhet var ny i sin chefsroll
och vi konstaterar att det inte genomférts nagon returnering av arbetsmiljduppgifter bland
de chefer som varit mest involverade i hanteringen av hdndelserna, varken fore eller efter.

7.3. Tystnadskultur

Den 28 april 2025 beslutade kommunfullmaktige att uppdra at kommunstyrelsen och
dldrendmnden att initiera ett arbete rérande forvaltningskulturen for att sdkerstélla god och
effektiv informationséverféring bade till politiken och inom férvaltningen, samt motverka

40 Faststdlld av kommunfullmaktige 2014-11-24
41 Kommunstyrelsen 2015-04-07
42 Kommunfullméktige 2023-10-18
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uppkomst av tystnadskultur. Av protokoll framgar att aterrapportering kring detta ska ske
till fullmaktige i november 2025.

Som tidigare framkommit i utredningen har vi noterat att kommunstyrelsen for sin
internkontroll 2025 har inkluderat en risk angdende Oppet arbetsklimat dar
kontrollmomentet inkluderar kontroll av férekomst av tystnadskultur/ Kontroll av att det
rader ett 6ppet arbetsklimat pa arbetsplatsen ddr medarbetare vagar sdga vad de tycker.
Detta genomférs genom att en fraga kring det stélls i den arliga medarbetarenk&ten. Vi har
tagit del av resultatet av medarbetarundersékningen mellan 2020 - 2025.

Figur 4: Medarbetarunders6kning 2020 - 2025

Fraga Index | Index | Index | Index | Index | Index
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Det rader ett éppet
arbetsklimat pd min arbetsplats | ccy | 684 72% 69% 69% 68%
d&r medarbetare vagar séga
vad de tycker

Resultat fran medarbetarundersékningar fér avdelning hemvard och avdelning ordindrt boende fér dren 2020-
2025.

| dldrenamndens verksamhetsplan och budget 2025-20274% har namnden formulerat en
atgard relaterat till fullmé&ktiges uppdrag om att skarpa de trygghetsskapande atgarderna
inom hemtjdnst och &vrig vard och omsorg. Atgirderna omfattar att "Ta fram och
implementera en strategi och handlingsplan mot tystnadskultur inom vard- och omsorg".
Forvantad effekt av atgdrden beskrivs vara att bidra till en trygg och séker vard och omsorg,
samt hallbara arbetsvillkor f6r namndens medarbetare.

Utifran aldrenamndens uppdrag har vard- och omsorgsforvaltningen tagit fram en strategi
och handlingsplan for psykologisk trygghet 202544 Handlingsplanen ar tillganglig for alla
medarbetare inom férvaltningen och dmnas att diskuteras i férvaltningens ledningsgrupper
pa alla nivaer. | handlingsplanen anges en rad olika aktiviteter som férvaltningen genomfort
samt ska genomfdra vad géller arbetet med tystnadskultur. Bland annat ska varje
verksamhet uppréatta en handlingsplan utifran de varden den enskilda verksamheten fatt
vad géller den arliga medarbetarundersékningen samt i den fordjupade undersékningen om
psykologisk trygghet och tystnadskultur, som en del i arbetet med tystnadskultur.

Vidare anges i handlingsplanen att en medarbetarundersékning med fragor kopplat till
tystnadskultur och psykologisk trygghet skickades ut till samtliga medarbetare i kommunen
i mars 2025. Under april 2025 sédndes ytterligare en enkdtundersdkning ut inom vard- och
omsorgsforvaltningen med sarskilt fokus pa psykologisk trygghet genom sju fragor. Enkaten
behandlade fragor om hur medarbetare upplever arbetsmiljon, om de vagar fraga om hjalp,
prata om misstag och patala fel och brister. Det framkommer i sammanstéliningen av

432024-12-18
442025-06-05
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enkdtundersdkningen, att svarsfrekvensen for den férdjupade undersdkningen var 32
procent, samt att resultatet inte visade pa nagot sarskilt alarmerande. | intervju fors
resonemang kring att den Idga svarsfrekvensen kan ha orsakats av att enkaten skickades ut
via en extern lank, vilket kan ha medfoért att medarbetare avstod fran att klicka pa den. Det
framgar dven av intervjuer att det kan finnas en viss enkattrétthet i verksamheterna.

Utifran intervjuer rader delade meningar om det rader en tystnadskultur inom vard- och
omsorgsforvaltningen. Det framhalls att det kan finnas skillnader i arbetskultur och
ledarskap mellan olika forvaltningar, enheter och grupper, vilket i sin tur paverkar hur
bendgna medarbetare &r att rapportera och ta upp fragor. Ett perspektiv som framkommer
ar att det kan finnas andra bakomliggande faktorer till att problem eller avvikelser inte lyfts,
till exempel bristande kunskap och kompetens kring dokumentering och rapportering av
olika slag, bristande kunskap i det svenska spraket, samt en radsla att forlora sin anstélining.
Dessutom ndmns att det kan féreligga en oro for att ens chef saknar tid eller resurser for
att ta emot och hantera synpunkter.

7.4. Rapportering i olika system
Synpunktshantering

De foértroendevalda revisorerna har i sin rapport uppmdarksammat dldrenamndens
synpunktshantering och vi hanvisar ddrmed till vidare Idsning dér. Av intervjuer framgar att
det under hosten 2024 inkom en stor mangd synpunkter som behdvde hanteras.

Det framgar av Aldreombudsmannens drsrapport 20244 att manga synpunkter inkommit
till Aldreombudsmannen kring hidndelserna och kommunens hantering av dem. Det har
funnits efterfragan pa utférligare information fran kommunen om hur detta kunde ske och
vad som gors for att forhindra att det hander igen. Synpunkterna har daven inkluderat
samhéllets syn pd &ldre personer och att stereotypa forestéaliningar kan paverka beslut som
fattas i kommunen och nationellt. Av arsrapporten framgar att i likhet med tidigare ar
férekommer att anhoriga har uppfattningen att narstdende kan riskera repressalier om
synpunkter framfors till verksamheten och att eftersom anhériga och brukare befinner sig i
beroendestallning och att det kan finnas ett morkertal.

Vi noterar att de fértroendevalda revisorerna planerar att genomféra en granskning
adldrenamndens synpunktshantering under 2025.

Visselblasarfunktion

| Reglemente for intern kontroll inom Uppsala kommun och dess heldgda bolag#® framgar att
kommunstyrelsen ansvarar fér att det ska finnas en visselblasarfunktion i
kommunkoncernen. Kommunen har en visselblasarfunktion som gar att na via kommunens
hemsida. Funktionen implementerades for cirka 1,5 ar sedan och ansvar fér den ligger
under enheten Trygghet och hallbarhet, en enhet som sorterar under

452025-02-03
462022-02-28
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kommunledningskontoret. Av intervjuer framgar delade meningar kring hur valkand
visselbldsarfunktionen & inom kommunorganisationen. | kommunstyrelsens
internkontrollplan fér 2025 anges en identifierad risk som ror behovet av att bade
medarbetare och inhyrd personal har kdnnedom om rutiner for att kunna rapportera
missférhallanden i enlighet med nya lagkrav. Om kdnnedom saknas finns risk att kommunen
inte lever upp till gallande lagstiftning samt att allvarliga missférhallanden inte upptéacks.
Som kontrollmoment for risken framhalls "kontroll av medvetenhet hos medarbetare om
den nya lagen for visselblasning och kdnnedom om hur de kan visselblasa".
Kontrollmomentet ska fdljas upp i arsbokslut. Det framgar av intervjuer att en
kommunikationsstrategi planeras genomféras for att gora funktionen mer kand bland
kommunens medarbetare. Vi noterar aven att de fértroendevalda revisorerna planerar att
genomfdéra en granskning av visselblasarfunktionen under 2025.

Skyddsombud och tillbudsanmé&lan

Uppsala kommun anvander sig av KIA (kommunernas informationssystem om arbetsmilj6)
for att anmala tillbud, skador och incidenter pa arbetsplatsen. Vid intervjuer uttrycks att det
finns ett behov av att férenkla sattet att rapportera tillbud, samt ett fortydligande till
verksamheterna av vikten av att skriva tilloud. H3g arbetsbelastning lyfts ocksa som en
faktor till att tillbud inte skrivs i sa stor utstrackning.

Vid intervjuer anges att det vid den aktuella hemtjanstverksamheten inte funnits nagot
skyddsombud under tiden fér héndelserna och det anges har varit svart for fackférbunden
att rekrytera ett skyddsombud till verksamheten. Liknande svarigheter uppges finnas inom
andra enheter inom férvaltningen.

7.5. Utbildning av medarbetare

Mot bakgrund av de aktuella hdndelserna har nya utbildningsinsatser och program tagits
fram for att starka kompetensen hos medarbetare. Flera av de intervjuade funktionerna
uppger att kommunen, efter handelserna, har intensifierat sitt utbildningsarbete och
genomfér en rad olika utbildningar riktade till medarbetare pa olika nivaer.

Inom vard- och omsorgsforvaltningen genomfdérs utbildningar som berdr samtliga
medarbetare inom dldreomsorgen, bland annat inom vald i néra relation och vald mot &ldre,
avvikelser och missférhallanden samt social dokumentation. Utbildningar sker dven i En
inkluderande arbetsplats (sprakutbildning, HBTQI-utbildning, kultur) och i etik och
bemdtande.

Enligt remissversionen av ny handlingsplan for vald i nara relation framgar bland annat
féljande atgarder:

Ta fram utbildningsmaterial om vald i ndra relation, hedersrelaterat vald och
valdsutdvande riktad till chefer i Uppsala kommun.

Vidareutbilda kommunens befintliga valdsombud om vald i ndra relation och
hedersrelaterat vald inom programomradets sarskilt sarbara malgrupper.
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Ta fram och implementera rutiner for att sdkerstalla att medarbetare vet hur de ska
agera vid misstanke och upptéckt av utsatthet for vald i nara relation och
hedersrelaterat vald.

Ta fram och implementera rutiner for hur berérda verksamheter systematiskt kan
stdlla fragor om utsatthet for vald i nara relation, hedersrelaterat vald samt
valdsutdvande.

Erbjuda rad och stédinsatser till medarbetare som i sin yrkesroll méter individer som
ar utsatta for hedersrelaterat vald.

Utveckla arbetet med att pa ett lattillgéngligt satt kommunicera vilka interna och
externa stédinsatser Uppsala kommun erbjuder valdsutsatta och valdsutdvare.

Kommunstyrelsen ar ansvarig for handlingsplanen och har darmed det 6vergripande
ansvaret for uppféljning och utvardering av handlingsplanen. Kommunstyrelsen dr
samordnande fér samtliga atgarder och dldrendmnden &r delansvarig for punkt 2-6.

Kvalitetsenheten inom vard- och omsorgsférvaltningen upprattar arshjul  for
kvalitetsarbetet, dar olika kvalitetsaktiviteter planeras och lyfts fram for att anvdndas som
underlag for utbildning, information och kompetensutveckling i vid verksamheternas APT. |
arshjulet fér 2025 ingar exempelvis vald i ndra relation - brukarorienterad och Genomgang
av rutin avvikelsehantering, Lex Sarah, lex Maria och synpunktshantering. HR-staben har pa
uppdrag av kommunledningen tagit fram ett material fér dialog pa APT géllande Vart ansvar
som medarbetare i kommunal verksamhet.

| intervjuer framkommer att det finns risk for att utbildningarnas effekt begransas om de
inte systematiskt foljs upp. Det patalas dven att det 6kade fokus pa utbildningar i hela
kommunkoncernen ar positiv, men att det saknas struktur for att sakerstdlla att kunskapen
forankras och tillampas i det vardagliga arbetet i organisationen.

Vi har for utredningen tagit del av material som beskriver att tidsplanen for respektive
utbildning varierar beroende pa utbildningens innehall och omfattning. Majoriteten av
utbildningarna genomfdrs med regelbundna intervall for att sdkerstalla att all personal
haller sina kunskaper aktuella. Enligt uppgift ansvarar varje avdelning foér att ta fram en
overgripande struktur som tydliggér vilka utbildningar som &r obligatoriska for olika
personalgrupper, nar detta planeras att genomfdéras, eller med vilken frekvens och hur de
ska fdljas upp. Vi har for den har utredningen inte tagit del av detta material.

7.6. Beddémning

| arbetsmiljolagen regleras arbetsgivarens skyldigheter att férebygga ohalsa och olycksfall
i arbetet och skapa en god arbetsmiljo. Arbetsgivaren ar ansvarig for arbetsmiljon och ska
vidta atgarder for att skapa en bra arbetsmiljo. Att ha i atanke for denna utredning ar att
arbetsmiljdansvaret ocksa géaller hemma hos brukare, dar dven personal kan bli utsatt for
hot, vald och krankningar. Det ger en extra dimension av svarighetsgrad.

Av vara iakttagelser framgar att det finns en struktur for att bedriva ett systematiskt
arbetsmiljdarbete. Arbetsmiljdansvaret férdelas skriftligt inom linjeorganisationen utifran
en dokumenterad arbetsmiljéférdelning och vid behov kan chefer med arbetsmiljdansvar
returnera arbetsmiljdansvaret. Dock konstaterar vi att det inte &r ett omrade som diskuteras
inom organisationen, vilket vi ser som en brist. Vi beddmer att det generellt behdver finnas
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en tydligare diskussion kring arbetsmiljdansvaret och de férutsattningar som kravs for att
kunna driva arbetsmiljéarbete och kvalitetsarbete inom hemtjanstens verksamheter.

Vi har fér utredningen tagit del av Arbetsqgivarstadgar fér Uppsala kommun. Vi beddmer att
dokumentet i viss utstrdckning ar otydligt avseende roller och ansvar mellan
kommunstyrelsen och ansvarig namnd och vi anser att dokumentet bér uppdateras.

Kopplat till arbetsmiljpansvaret finns beslutet om chefsfértatning med malet om 30
medarbetare per chef. Malet i sig ligger i linje med hur siffran ser ut i en nationell jamforelse,
men vi bedémer att 30 medarbetare per chef kan vara ett hégt antal for att kunna bedriva
ett narvarande ledarskap. Vi anser inte att det ar orimligt att ompréva antalet medarbetare
per chef. Vi vill ocksa betona vikten av att det finns stédfunktioner som kan avlasta ansvarig
chef. En risk vi ser kopplat till chefsfortatningen och svarigheten att rekrytera kompetent
personal &r att processerna kan ga snabbt och darmed bidra till felrekryteringar. Detta &r
en risk vi anser ar viktig att beakta.

Av vara iakttagelser framgar att det rader en delad bild av om det férekommer en
tystnadskultur inom vard- och omsorgsférvaltningen och vilka eventuella orsaker till det
som kan finnas. Vad vi noterar &r att begreppet tystnadskultur kommer fran den politiska
ledningen och att det &r ingenting vi kan styrka via resultat fran medarbetarenkaterna eller
dylikt. Vi anser dock att det &r viktigt att kontinuerligt félja en sadan fraga. Att frémja
Oppenhet inom en organisation kraver ett aktivt arbete genom tydligt ledarskap som
uppmuntrar dialog och transparens, att det genomfdrs samtal och diskussion, att rutiner
och de olika rapporteringssystemen dr kdnda i organisationen samt uppféljning av arbetet.

En generell iakttagelse som dven framkommit tidigare i utredningen ar att det inforts flera
nya rutiner, arbetssatt och utbildningar. | och med det &r det av stor vikt att ha en tydlig
prioritering och skapa utrymme fér implementering for att fa effekt av arbetet. Likval som
det 6vriga arbetet behdver detta fdljas upp i verksamheterna for att sdkerstdlla de
langsiktiga effekterna.

Enligt uppdrag
Stockholm den 30 juni 2025
EY
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Bilaga 1. Kallférteckning

Intervjuade funktioner

Strateg pa vard- och omsorgsférvaltningen

Avdelningschef f6r myndighet omsorg och &ldre pa vard- och omsorgsférvaltningen
Avdelningschef for hemtjanst och sarskilt boende

Forvaltningsdirektdr for vard- och omsorgsférvaltningen

Avdelningschefer inom kvalitet p& kommunledningskontoret respektive vard och
omsorgsforvaltningen

Avdelningschef for strategi och avtal pa vard- och omsorgsférvaltningen
Kommunjurist

Brukare

Fackliga representanter for Kommunal, SSR och Vardférbundet pa vard- och
omsorgsforvaltningen

HR-partner for vard- och omsorgsférvaltningen

HR-direktér och HR-chef pa vard- och omsorgsférvaltningen

Enhetschef pd kommunledningskontoret HR/Kompetensférsérjning
Kommunikations- resp. pressansvarig pa vard- och omsorgsférvaltningen
Kommunikationsdirektor resp. presschef

Trygghets- och hallbarhetsdirektér

Stadsdirektdr och bitrddande stadsdirektér

Ledamoter i kommunstyrelsens presidium

Granskad dokumentation

Arbetsgivarpolicy, 2012-02-27

Riktlinjer for halsoframjande arbetsmiljé i Uppsala kommun, 2015-04-07

Blanketter for uppgiftsférdelning av arbetsmiljduppgifter inkl. uppgiftsbeskrivning och
returnerings, senast reviderad: 2024-06-14

Forvaltningsplan vard- och omsorgsférvaltningen, 2025

Sammantrddesprotokoll dldrendmnden och kommunstyrelsen,2022 - 2025
Sammantrddesprotokoll kommunfullmdktige, 2024-2025

Internkontrollplan dldrendmnden & kommunstyrelsen, 2024 - 2025

Reglemente for intern kontroll, 2022-02-28

Riktlinje for ndmndernas och bolagsstyrelsernas planering, uppféljning och interna kontroll,
2023-02-17

Tjansteskrivelse kommunledningskontoret, Atgdrder fér 6kad trygghet och sdkerhet i vard
och omsorg, 2024-09-23

PowerPoint Information till chefer, rekryteringsstdod, 2025-06-04

Riskbeddmning rekryteringsstdd, senast kompletterad: 2025-08-25

Mediestrategier, 2024-11-16

Logg dver kommunikation - handelser hemtjansten 2024 och fortsattning

Policy for kommunikation, 2024-02-26

After action review kommunikationsenheten, 2024-09-23 och 2025-01-08
Medarbetarundersdkningar avdelning ordinért boende, hemvard, 2020 och 2022 - 2025
Tjansteskrivelse vard- och omsorgsférvaltningen, Utkad protokollféring av den muntliga
informationen pd ndmndens sammantrdden, 2025-03-24

Rutin Handldgga drenden till ndmnd, 2025-05-02
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Rutin Félja upp avtal, 2021-06-02

Remissversion handlingsplan fér program mot vald i ndra relationer, hedersrelaterat vald
och fértryck, samt prostitution och manniskohandel for sexuella dndamal, 2025-01-21
Riktlinje for kontroll och uppfdljning av privata utférare, 2023-05-31

Riktlinje for kriskommunikation, 2019-11-27

Riktlinje for samhdllskommunikation,2017-11-22

Riktlinje for synpunktshantering, felanmalan, avvikelser och servicematning,2017-09-05
Mal och budget 2024 med plan fér 2025-2026

Mal och budget 2025 med plan fér 2026-2027

Verksamhetsplan och budget kommunstyrelsen och dldrendamnden, 2024 - 2025
Arsbokslut dldrendmnden, 2024

Strategi och handlingsplan for psykologisk trygghet 2025 vard- och omsorgsférvaltningen,
2025-06-05

APT-material psykologisk trygghet, vard- och omsorgsférvaltningen

Enkatresultat Psykologisk trygghet, vard- och omsorgsférvaltningen, maj 2025

Rutin Stod fér chefer vid allvarliga hdndelser inkl. blankett Dokumentation vid allvarlig
héndelse och Beslut och dtgérdslista vid allvarliga hdndelser

Processbeskrivning Upphandlingsprocessen, 2024-05-14

Tjansteskrivelse vard- och omsorgsférvaltningen Aterrapportering av 1dngsiktiga dtgérder
med anledning av lex Sarah-anmdiningar om allvarliga missférhallanden, 2025-03-24
Tjansteskrivelse vard- och omsorgsférvaltningen Stédrkt informationséverféring och
uppfoljning géllande lex Sarah och lex Maria, 2025-05-23

Aldreombudsmannens arsrapport, 2022 - 2024

Rapport Aterrapportering av Iangsiktiga dtgdrder, vard- och omsorgsférvaltningen, 2025-
04-16

Tjansteskrivelse vard- och omsorgsférvaltningen Aterrapportering av Idngsiktiga tgérder,
2025-06-10

Bilaga Implementering och uppféljning av évriga dtgdrder som &ldrendmnden fattat beslut
om under varen 2025, 2025-06-04

Tjansteskrivelse vard- och omsorgsférvaltningen Aterrapportering till kommunfullméktige
avseende atgdrder for 6kad trygghet och sdkerhet inom vard och omsorg, 2025-06-04
Arbetsflode missforhallande/risk for missférhallande

Rutin Avvikelsehantering, 2025-05-02

Arshjulsaktiviteter, kvalitet, HR och ekonomi, 2025

Organisationsschema vard- och omsorgsférvaltningen och kommunledningskontoret
Process Avvikelsehantering

Systematiskt kvalitetsarbete inom vard och omsorg

Tjansteskrivelse vard- och omsorgsférvaltningen Okad trygghet och sdkerhet inom vard och
omsorg, 2024-09-24

Uppféljningar avtal, 2024

Forteckning 6ver utbildningar for medarbetare, vard- och omsorgsférvaltningen
APT-material Vart ansvar som medarbetare i kommunal verksamhet

Aldrendmndens uppféljningsplan, 2024

Checklista - vald i relation ""vaga fréga”

Rutin Vald i ndra relation, 2025-04-24

Arbetsgivarstadga for Uppsala kommun, 2014-11-24
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Bilaga 2. Sammanstallning av uppdrag

EY:s sammanstalining av samtliga uppdrag, aktiviteter, rekommendationer och atgarder
som har tilldelats kommunstyrelsen, dldrendmnden, kommunledningskontoret och vard-

och omsorgsforvaltningen.

Typ av atgérd

Kélla/kéllor

Oversyn, fértydligande av och
foljsamhet till regelverk, riktlinjer
och rutiner

IVO, férdjupad utredning och atgérdsplan fér brukare A och B, 2024-10-31

Rapport géllande allvarliga hdndelser inom hemtjansten - Vard- och
omsorgsférvaltningen, Uppsala kommun, 2024-11-26

Granskning av vidtagna atgarder utifran évergrepp inom hemtjénsten - Uppsala
kommun, KPMG, 2025-03-21

Aldrendmndens protokoll, § 51 Férvaltningsdirektérens information - Granskning av
vidtagna atgérder utifran dvergrepp inom hemtjanst, 2025-05-08

Utreda informationsfléde kring
lex Sarah- och lex Maria-
anmalningar

Aldrendmndens protokoll, & 125 Starkt process fér informationséverféring och
uppfdljning av lex Sarah och lex Maria, 2024-11-28

Aldrendmndens protokoll, § 51 Férvaltningsdirektdérens information - Granskning av
vidtagna atgérder utifran dvergrepp inom hemtjanst, 2025-05-08

Utveckla synpunktshanteringen

Aldrendmndens protokoll, § 99 Okad trygghet och sdkerhet inom vard och omsorg,
2024-09-26

Rapport géllande allvarliga héndelser inom hemtjansten - Vard- och
omsorgsforvaltningen, Uppsala kommun, 2024-11-26

Okad samverkan mellan
avdelningar

Rapport géllande allvarliga héndelser inom hemtjansten - Vard- och
omsorgsforvaltningen, Uppsala kommun, 2024-11-26

Sakra en god hantering av
individarenden och valfungerande
informationsvagar till namnden

Kommunfullmdktiges protokoll, & 133 Revisionsberattelser avseende Uppsala
kommuns verksamhet under 2024 och frdga om ansvarsfrinet, 2025-04-28
Aldrendmndens protokoll, § 49 Aterrapportering p& uppdrag till 4ldrendmnden fran
kommunfullmé&ktige - Granskning av vidtagna atgarder utifran évergrepp inom
hemtjanst, 2025-05-08

Stod till brukare

IVO, férdjupad utredning och atgérdsplan fér brukare A och B, 2024-10-31
Rapport géllande allvarliga hdndelser inom hemtjansten - Vard- och
omsorgsférvaltningen, Uppsala kommun, 2024-11-26

Uppmana brukaren att
polisanmdla dvergreppen

IVO, férdjupad utredning och atgérdsplan fér brukare A och B, 2024-10-31

Undersdka om det finns fler
drabbade brukare

IVO, férdjupad utredning och atgérdsplan fér brukare A och B, 2024-10-31

Férhindra att de medarbetare
som utpekats av brukaren gar
hem till brukaren efter att
handelserna blivit kdnda

IVO, férdjupad utredning och atgérdsplan fér brukare A och B, 2024-10-31

Vidta arbetsréattsliga atgarder
mot medarbetare som utpekats
for att ha begatt évergreppen

IVO, férdjupad utredning och atgérdsplan fér brukare A och B, 2024-10-31

Oka kontinuiteten foér brukaren
genom mindre personalgrupper
och fler tillsvidareanstallda

Aldrendmndens protokoll, § 99 Okad trygghet och sdkerhet inom vard och omsorg,
2024-09-26

Kompetensutveckling av
medarbetare/chefer/ndmndens
ledamoter

Aldrendmndens protokoll, § 99 Okad trygghet och sédkerhet inom vard och omsorg,
2024-09-26

IVO, férdjupad utredning och atgérdsplan fér brukare A och B, 2024-10-31
Granskning av vidtagna atgarder utifrdn évergrepp inom hemtjénsten - Uppsala
kommun, KPMG, 2025-03-21

Aldrendmndens protokoll, & 30 Yttrande till kommunrevisionen - Granskning av
vidtagna atgarder utifran évergrepp inom hemtjanst, 2025-03-27

Aldrendmndens protokoll, § 51 Férvaltningsdirektdérens information - Granskning av
vidtagna atgarder utifran évergrepp inom hemtjanst, 2025-05-08

Stéd till verksamhetschefer och
chefsfortatning

Aldrendmndens protokoll, § 99 Okad trygghet och sdkerhet inom vard och omsorg,
2024-09-26

IVO, férdjupad utredning och atgérdsplan fér brukare A och B, 2024-10-31

Rapport géllande allvarliga héndelser inom hemtjansten - Vard- och
omsorgsforvaltningen, Uppsala kommun, 2024-11-26

Granskning av vidtagna atgarder utifrdn dvergrepp inom hemtjénsten - Uppsala
kommun, KPMG, 2025-03-21

Aldrendmndens protokoll, § 51 Férvaltningsdirektérens information - Granskning av
vidtagna atgarder utifrdn dvergrepp inom hemtjanst, 2025-05-08
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Kontroll av belastningsregister
vid rekrytering

IVO, férdjupad utredning och atgérdsplan fér brukare A och B, 2024-10-31
Rapport géllande allvarliga hdndelser inom hemtjansten - Vard- och
omsorgsférvaltningen, Uppsala kommun, 2024-11-26

Utveckla verksamhetssystemet

IVO, férdjupad utredning och atgérdsplan fér brukare A och B, 2024-10-31

Infora trygghetsskapande teknik

Aldrendmndens protokoll, § 99 Okad trygghet och sékerhet inom vard och omsorg,
2024-09-26

Organisatoriskt larande och
beredskap

IVO, férdjupad utredning och atgérdsplan fér brukare A och B, 2024-10-31

Stdrka dldreombudsmannens roll

Aldrendmndens protokoll, § 99 Okad trygghet och sékerhet inom vard och omsorg,
2024-09-26

Sakerstalla genomférande av
atgarder med I6pande
uppfdljning, samt se 6ver hur
uppfdljningar och
stickprovskontroller kan
systematiseras

Kommunstyrelsens protokoll, § 266 Atgarder for 6kad trygghet och sakerhet i vard
och omsorg, 2024-09-26 Aldrendmndens protokoll, § 99 Okad trygghet och
sékerhet inom vard och omsorg, 2024-09-26 Granskning av
vidtagna atgérder utifran 6vergrepp inom hemtjénsten - Uppsala kommun, KPMG,
2025-03-21

Aterrapportera dtgardsarbetet till
namnden

Aldrendmndens protokoll, § 99 Okad trygghet och sédkerhet inom vard och omsorg,
2024-09-26

Aldrendmndens protokoll, & 30 Yttrande till kommunrevisionen och & 32
Aterrapportering av 1dngsiktiga &tgarder med anledning av lex Sarah-anmalningar
om allvarliga missférhallanden, 2025-03-27 Aldrendmndens
protokoll, § 49 Aterrapportering p& uppdrag till 4ldrendmnden fran
kommunfullmé&ktige - Granskning av vidtagna atgarder utifran évergrepp inom
hemtjanst, 2025-05-08

Sakerstalla 6kad sparbarhet i
namndens beslut

Granskning av vidtagna atgérder utifrén évergrepp inom hemtjansten - Uppsala
kommun, KPMG, 2025-03-21

Aldrendmndens protokoll, § 51 Férvaltningsdirektérens information - Granskning av
vidtagna atgéarder utifradn évergrepp inom hemtjénst, 2025-05-08

Uppmana kommunstyrelsen att
genomfdra en extern oberoende
granskning av dldrendmndens
hantering av handelserna

Aldrendmndens protokoll, § 126 Utredning och uppféljning av allvarliga handelser,
2024-11-28

Aterrapportera resultatet av
utredningen av aktuell handelse i
hemtjdnsten till kommunstyrelsen

Kommunstyrelsens protokoll, § 266 Atgarder fér 6kad trygghet och sékerhet i vard
och omsorg, 2024-09-26

Med kommunstyrelsen initiera ett
arbete rérande
forvaltningskulturen och
dterrapportera till fullmaktige

Kommunfullmdktiges protokoll, § 133 Revisionsberattelser avseende Uppsala
kommuns verksamhet under 2024 och fraga om ansvarsfrihet, 2025-04-28
Aldrendmndens protokoll, § 49 Aterrapportering pd uppdrag till &ldrendmnden fran
kommunfullmaktige - Granskning av vidtagna atgarder utifran évergrepp inom
hemtjdnst, 2025-05-08

Aterrapportera dtgardsarbete till
fullmaktige

Kommunfullmaktiges protokoll, & 133 Revisionsberattelser avseende Uppsala
kommuns verksamhet under 2024 och frdga om ansvarsfrinet, 2025-04-28
Aldrendmndens protokoll, § 49 Aterrapportering p& uppdrag till 4ldrendmnden fran
kommunfullmé&ktige - Granskning av vidtagna atgarder utifran évergrepp inom
hemtjanst, 2025-05-08

Aterrapportera I&ngsiktiga
atgarder till IVO

Aldrendmndens protokoll, § 51 Férvaltningsdirektdérens information - Granskning av
vidtagna atgarder utifran évergrepp inom hemtjanst, 2025-05-08
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