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Avtalsuppfdljning Fristad Servicehus

Sammanfattning

Fristad Servicehus drivs pa entreprenad av Attendo sedan oktober
2016. Forvaltningen har under mars och april 2018 genomfort en
omfattande verksamhets- och avtalsuppfoljning i verksamheten.
Bakgrunden dr en rad héndelser som intriffat, framst under hosten
2017, och dér forvaltningen efter dterkommande mote med
utforaren fortsatta att uppleva brister.

Resultatet av uppfoljningen visar att det inom flera omraden saknas
kunskaper om brister som sker i verksamheten och hur dtgérder ska
vidtas for att forhindra liknande hidndelser. Det saknas systematik i
kvalitetsarbetet och i arbetet med bade brukarna och medarbetarna.
I vissa fall har ledningen for verksamheten ként till bristerna men
saknade plan for atgéirdande av dem.

Bakgrund

Fristad Servicehus drivs pa entreprenad av Attendo. Avtalet 16per
fran oktober 2016-10-01 till och med september 2019-09-30 och
kan pa samma villkor forldngas i tva ar med ytterligare forlangning
dérefter 1 tvd plus tv4 ar.

Under framst hosten 2017 har forvaltningen fatt kinnedom om ett
antal hindelser i1 verksamheten. Dessa har kommit till
forvaltningens kdnnedom fran brukare och anhoriga. Forvaltningen
har med anledning av detta haft flera méten med representanter fran
Attendos ledning. Vid det senaste motet den 31 januari 2018 ar
forvaltningen inte ndjd med de dtgdrder som verksamheten blev
alagda att forbittra vid foregdende mote den 7 december 2017.
Utifran detta formedlar forvaltningen att en nogsam avtals- och
verksamhetsuppfoljning kommer genomforas under viren 2018.
Vid detta mote stér det ocksé klart for utforaren att forvaltningen
inte kommer ridkna upp ersittningen till dess att samtliga brister som
framkom vid avtalsuppfoljningen den 7 december bedéms vara
atgdrdade. Forvaltningen upplyser nu ocksé utféraren om
mojligheter att enligt § 27 1 avtalet utfédsta vite om 10 000 kronor
per pabodrjad kalender vecka tills den dag bristen/-erna upphor.
Detta om utforaren inte tillgodoser att de boende far en god och
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sdker service och omvardnad eller 1 6vrigt inte fullgér sina
ataganden.

Genomférande

Verksamhetsuppfoljningen genomfordes av tva representanter fran
forvaltningen med kunskap och erfarenhet inom omréadet.
Granskningen skedde vid fem halvdagar perioden 12 mars 2018 till
31 mars 2018 och genomfordes utifran bilaga 1. Under
avtalsgranskingen har forvaltningen tréffat verksamhetschef och
bitrddande verksamhetschef samt intervjuat sex medarbetare.
Granskning och genomgéng av dokumentation och
genomforandeplaner fran fjorton slumpvis utvalda brukare har skett.
Se bilaga 2. Forvaltningens ansvariga lex Sarah utredare har
granskat inkomna utredningar. Forvaltningens medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS, har vid ett separat tillfélle foljt upp delar av
verksamhetens hilso- och sjukvard. Aldreforvaltningen har
genomfort tva uppfoljningar i verksamheten En
kvalitetsobservation, se bilaga 3, och en inspektion, se bilaga 4.

Resultat

Varderingar

Foretaget har en uttalad virdegrund som ledningen kénner vil till.
Det finns en planering for hur viardegrunden systematiskt ska
diskuteras p&d APT. Till hjilp finns material i form av virderingslek
(kortlek) m.m. Det finns utbildade virderingscoacher och
bitrddande verksamhetschef har ocksé gétt en
véardegrundsledarutbildning. Det har inte gétt att styrka via APT
protokoll eller andra underlag att virderingsarbetet dr sa
systematiskt som man uppger. Det saknas till stora delar
protokollférda mdten och det saknas en beskrivning av Aur
viardegrundsarbetet genomfors. Vid vissa APT protokoll finns
endast dokumenterat Attendos tre virdeord, och det gar inte att
utldsa hur man diskuterat dessa.

Medarbetarna kanner vl till vardeorden. De kénner ocks4 till att
vérderingar ska vara ett stdende inslag pa moten. Nagra medarbetare
ndmner ocksa vérderingsleken och de andra hjdlpmedel som finns.
Medarbetarna kan ocksa sétta ord pa vilket satt viardeorden &r tinkta
att prigla det brukarnira arbetet. Medarbetarna kan nimna exempel
pa vad ordet kompetens innebdr bade utifrén ett
medarbetarperspektiv men ocksé utifran ett brukarperspektiv.

Avvikelse och klagomal
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Verksamheten har rutiner for hur klagomal ska hanteras. Ett system
for hur avvikelse ska rapporteras elektroniskt finns. Verksamheten
har kvalitetsmdte en gdng per manad dér avvikelser ska diskuteras
och atgérder beslutas. Vid granskning av de avvikelser som
rapporterats 1 det elektroniska systemet sa gar det inte att f6lja
resultatet av vilka atgérder man beslutat kopplat till en héndelse.
Det gar darfor inte att dra slutsatser huruvida de atgiarder man
beslutat varit verkningsfulla eller inte.

All personal ér skyldig att rapportera avvikelser vilket de kdnner vil
till. De kénner ocksa till att en avvikelse ska dokumenteras i den
enskildes journal. Nar det kommer till konkreta exempel pé vad en
avvikelse kan vara si har medarbetarna svért att ge exempel. Vid
granskning av den sociala dokumentationen framgar att den I6pande
dokumentationen ar hogst sporadisk. I fjorton granskade akter hade
samtliga bristfallig eller mycket bristfillig 16pande dokumentation. I
nagra akter saknades helt 16pande anteckningar.

Slutsatsen &r att medarbetarna och cheferna kénner vél till vad som
ska goras. Det finns upparbetade system i foretaget for hur
rapporteringen ska ske. Det praktiska arbetet brister dock pa flera
punkter. Avvikelser dokumenteras inte 1 brukarens journal, det gér
inte att systematiskt folja effekten av de dtgirder man beslutat, det
ar otydligt vem som dger ansvar att atgirda vissa hiandelser och
personalen kénner sig osdkra pa vad en avvikelse egentligen ar.
Bristen 1 systematiken dr frimst priglad av att uppfdljning inte har
kunnat pavisas, varken pa individnivi eller pd aggregerad niva.

Allvarliga handelser

Med allvarliga hindelser avses sévil utredningar som gjorts inom
ramen for Lex Sarah, men ocksa hiandelser som foranlett att man
gjort en hindelseanalys eller utredning pa annat sétt i syfte att
identifiera bakomliggande orsaker for att kunna atgérda fel och
brister.

Enligt verksamhetschef har inga allvarliga hdndelser intréffat i
verksamheten som fOranlett att man gjort en lex Sarah utredning
under perioden 2016 fram till dags dato. Tre sérskilda utredningar
utifrin allvarliga hdndelser har efter begiran inkommit till
forvaltningen. Det saknas underteckning av den som genomfort
utredningen, och det gar saledes inte att utlisa vem som gjort dessa.
En utredning med héndelseanalys gillande viggloss har ocksa
skickats in till forvaltningen. Denna har genomforts av nuvarande
ansvarig verksamhetschef. Utover detta har forvaltningen begért in
ytterligare en utredning med anledning av en hindelse som kommit
forvaltningen tillkdnna. Forvaltningen har da fatt en kort
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redogorelse via mail. I denna redogorelse konstaterar ansvarig
ledning att hdndelsen &r att betrakta som ett missforhdllande da
hiandelsen haft padverkan pa den enskildes upplevda trygghet. Man
konstaterar ocksé att personalen brustit. Det dr betydande att
forvaltningen efter begéran inte fétt in en fullstindig utredning trots
att ansvarig for verksamheten via mail konstaterat att brukaren farit
illa och att personalen brustit. For att gora sadana konstaterande bor
en gedigen utredning foreligga dir hiandelser, orsaker och atgérder
noga analyseras.

Att verksamheten under perioden 2016 fram till dagens datum inte
haft en enda hindelse som ér att betrakta som allvarligt
missforhallande eller risk for allvarligt missforhéllande tyder pé att
det finns en underrapportering i verksamheten. Vid samtal med
medarbetarna framkom det att samtliga visste att de hade en
skyldighet att rapportera hindelser i enlighet med lex Sarah. Det var
dock ingen av de intervjuade som var helt siker pa processen for att
hantera en sddan héndelse. Flera medarbetare beskrev att dom
skulle védnda sig till verksamhetschef om en héndelse intriffat. De
kénde dock inte till hur den vidare processen eller handlaggningen
sag ut. Ingen medarbetare kinde till om det intréffat ndgon handelse
som utretts i enlighet med lex Sarah under tiden de arbetat 1
verksamheten. Flera medarbetare sa att de saknade en aterkoppling
fran ledningen om héndelser som intréffat och som de rapporterat
som brister 1 verksamheten. Detta bekriftar bilden av att
verksamheten inte systematiskt drar lairdom av intrdffade héndelser i
syfte att forebygga och forhindra liknande handelser 1 framtiden.

Sammantaget gor forvaltningens lex Sarah ansvarige bedomningen
att det finns flertalet brister i lex Sarah utredningarna. Exempelvis
framgar det inte for samtliga utredningar huruvida beddémning gors
att det intrdffade inneburit ett missforhallande, pataglig risk for
missforhallande, allvarligt missforhdllande eller pataglig risk for
allvarligt missforhallande. Vidare ér det problematiskt utifrén
opartiskhet att verksamhetschefen utreder stora och omfattande
héndelser i sin egen verksamhet. Det bedoms dven finnas brister
avseende planerade atgidrder. Exempelvis s tar man inte
systematiskt lirdom av en hindelse for att kunna foérhindra liknande
hindelser pa andra vaningsplan eller hos andra brukare. En hdandelse
ses ofta som en isolerad incident och inte som en del av den
systematiska utvecklingen.
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Larmhantering

Flera av de klagomal som inkommit till férvaltningen handlar om
hanteringen av trygghetslarmen. Vid intervju med ansvarig for
verksamheten medger dom att det finns brister i larmhanteringen
men att man atgirdat detta nyligen genom att informera personalen
om hur de ska handhava larmen. Medarbetarna far ocksa kunskap
om larmen i samband med nyanstéllning och introduktion.

Vid intervju med medarbetarna framkommer att de har en god
kdnnedom om larmen och dess funktion. De vet att instéllelsetiden
ar mellan 10-15 minuter. De uppger att det ibland &r svart att hinna
med att instilla sig hos en brukare inom den sagda tidsramen.
Exempel som ndmns dr dubbelbemanning. Om en kollega &r
upptagen med en annan brukare sé tvingas hjdlpen att skjutas fram
till dess att tva medarbetarna har mojlighet att hjdlpa den enskilde.
Négon medarbetare uppgav ocksé att det ibland 4r for f i tjénst for
att klara av larmen fran flera brukare samtidigt. Da tvingas
personalen att gora prioriteringar utifran vilket larm de tror &r mest
akut. Forvaltningen har efterfragat larmrapporter som redogor for
instéllelsetider mm. Négon sddan rapport har inte inkommit.

Brukarundersokningen

Enligt anbudet dr verksamhetens mal att i brukarundersokningen
uppna resultatet 90% ndjda brukare pa fragan om hur den enskilde
varit delaktig 1 planeringen av omsorgen. 90% ndjda brukare ska
dven uppnas pé fragan om hur hinsyn tas till brukarnas asikter och
onskemal. Enligt resultatet i brukarundersdkningen ar 2017 &r
resultatet for respektive dessa frdgor 64% ndjda brukare. Efter
begéran har verksamheten inkommit med en handlingsplan f6r hur
man ska Oka resultaten i brukarundersokningen. En av atgirderna &r
personcentrerat arbetssétt ”Din egen tid” Det framgér dock inte ur
atgdrdsplanen hur detta ska genomforas och det forvéintade
resultatet saknas. Det dr betydande att dtgérdsplanen &r uppréttad
2018-02-02 och att vissa av dtgirderna i denna plan ska vara
genomforda 2018-01-31. Det innebér saledes att tgirderna ska vara
klara fore det att planen upprittats. Det framgér ocksé for dessa
atgirder att de ska foljas upp 1 februari och mars 2018. Séledes har
verksamheten en uppfoljning péd en atgérd bara en knapp ménad
efter implementering. Forvaltningen har inte heller fatt ta del nagot
uppfoljningsdokument. Forvaltningen ifragasétter hur relevant
dokumentet ar for verksamhetens utveckling.

Mervarden i anbudet
Det finns fler mervirde i anbudet som beskrivs som virdehdjande
for den enskilde och for medarbetarna. Mervardena har bedomts 1
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anbudsutvérderingen och ligger till grund for avtalet. Av tabellen
framgar vilka av dessa mervérden som saknas i verksamheten vid
tiden foruppfoljning i mars 2018.

Uppfoljning av mervirde i anbudet | Finns | Finns | Oklart
inte

Reflektionsfrukost X

Anonyma anhdriga X

Virderingsvecka X

Husmoten X

Egen erfarenhet

Handledning av kurator/psykoterapeut

Happy or Not

Lean

Individuella aktivitetsplaner

vad vill du gora med din dag

Skype med nérstdende

Rundabordssamtal

Lasombud

T R F I T P B I B e B e B e e

Hjélpa anhdriga med Overnattning pa
Fristad

HSL

Forvaltningens MAS har granskat verksamheten genom samtal och
intervju med ledningen. Ingen verifiering av dokument eller rutiner
har skett. HSL dokumentationen har inte kunnat granskas med
anledning av att verksamheten registrerar 1 ett eget system dit
forvaltningen utifran sekretess inte dger tilltrdde. Vad MAS
konstaterat efter samtal med ledningen ar att manga rutiner finns for
att kunna utfora det dagliga arbetet. Verksamheten har haft en stor
omsittning pa sjukskdterskor men upplever att det under 2018 varit
mer stabilt. Verksamheten registrerar inte i Senior alert och
palliativa registret. Bristen pa dokumentation 1 dessa register har
ocksa patalats vid arliga verksamhetsuppf6ljningar sedan 2016.
Trots detta har verksamheten &dnnu inte atgirdat bristen.
Forvaltningen har dven begirt in egenkontroll av verksamhetens
HSL dokumentation. Verksamheten har svarat att en sadan ska ske
senare under varen 2018. Aven egenkontroll for tidigare &r har
efterfragats. Nagot sddant underlag har inte inkommit.
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Bemanning

Personalkontinuitet

Enligt anbudet dr malet for verksamheten att varje individ som har
max tva insatser ska ha hjélp av som mest fem personal under en
manad. Enligt bitrddande verksamhetschef nar verksamheten inte
riktigt upp till malet, och landar pa sex personal. Nédgon atgérdsplan
for att na mélet har inte presenterats.

Bestallda kontra utférda timmar

Verksamheten far ersittning for antalet bestéllda timmar. Nedan
foljer ett resonemang kring den ersittning som erhalls i forhallande
till de timmar som utfors. Berdkningen &r gjord utifrén att en
arsarbetare arbetar maximalt antal timmar, 148 h per manad. Detta
ar en 6gonblicksbild och séger inte nddvandigtvis att verksamheten
har denna fordelning fran ménad till manad.

Antalet bestéllda timmar uppgick till 3317 per den 5 april. Antalet
arsarbetare uppgér till 21,39 enligt uppgift i
verksamhetsuppfoljningen per 2017.

Teoretiskt max antal utforda timmar:
21,39 aa * 148 tim/aa = 3165,72 timmar

Differens bestillda timmar och maximalt utforda:
3317 bestillda timmar — 3165,72 timmar = 151,28 timmar

Ovanstédende berdkningar tar ej hinsyn till eventuella timvikarier.
Vikarier kan mycket vil forekomma i verksamheten. Resonemanget
ger andd en indikation pé att antalet &rsarbetare dr 1agt 1 forhallande
till antalet bestéllda timmar, och pekar pa att om verksamheten ska
utfora alla de timmar som ar bestdllda kridvs en utdkning av
personal motsvarande 151,28 timmar per manad, vilket &r mer dn en
arsarbetare. Forvaltningen har begért in ytterligare underlag som
mycket vil skulle kunna bidra till vissa forklaringar i forhéllande till
bemanning och antalet beviljade kontra utférda timmar. Foljande
underlag har begérts men har inte inkommit, antalet arsarbetare
fordelat 6ver yrkeskategori, statistik for total sjukfrdnvaro och
vikariekostnad for perioden 1 oktober 2017 — 31 mars 2018.

Nedan diagram ir ett snitt av en period om fyra veckors schema. En
minskning i antalet arsarbetare under perioden 2016-2018 framgér.
En minskning av antalet drsarbetare sett over tid kan ibland vara
skidlig utifran att antalet brukare minskar i verksamheten. 2016 hade
verksamheten 130 brukare, 2017 hade verksamheten 122 brukare.
Antalet brukare har séledes varit relativt konstant under perioden.
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Dokumentationsgranskning

Verksamheten har inte genomfort nagon egenkontroll avseende
dokumentationen 2017. Resultat 2016 har begirts in men inte
erhdllits. Verksamheten har for aret planerat in sin egenkontroll till
april/maj.

Eftersom det inte finns nagot resultat for avtalstiden har
forvaltningen darfor genomfort en egen granskning. Se bilaga 4.

Fjorton enskilda akter granskades. Av dessa hade en brukare en
aktuell upprittad genomforandeplan. En av de granskade akterna
hade en godkénd 16pande dokumentation. Sju akter hade hogst
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sporadiska anteckningar dir det flera ménader i rad saknades
information om den enskildes behov. I sex av de granskade akterna
saknades helt l6pande anteckningar.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns stora brister i
dokumentationen. Det gar inte att folja de enskilda drendena. Det
saknas genomforandeplaner som talar om hur, nér, vad och var den
enskilde ska fa sin hjdlp utford. Nagon atgirdsplan for hur
verksamheten ska forbittra dokumentationen har inte presenterats
for forvaltningen trots att ledningen séger sig vara medvetna om
bristerna. Det &r allvarligt att journalforingen kring den enskilde &r
sa bristféllig samtidigt som man har vetskapen om detta.

Medarbetare

Vad giller personalens kompetens uppger ledningen att ca 70% av
medarbetarna har utbildning som underskoterska. Verksamheten har
som mal i anbudet att minst 90% ska ha en utbildning vid &rsskiftet
2019/2020.

Det finns skriftliga rutiner for introduktion av nyanstillda.
Granskning har ocksa gjorts av viktiga dokument i samband med
nyanstillning. Féljande dokument finns och &r signerade av
medarbetarna; nyckelkvittenser, servicekontrakt,
sekretessforbindelser och dokument for tystnadsplikt.
Medarbetarna har genomgatt webutbildning "Demens abc” och
flera har paborjat "Demens abc plus”. Samtliga medarbetare har
slutfort utbildning som handlar om bemdétande 1 offentlig sektor
likvdl som samtliga har genomfort socialstyrelsens webutbildning,
’dldreomsorgens nationella viardegrund”.

Personalen har inte ndgon handledning, vilket enligt anbudet ska
erbjudas utifrdn medarbetarnas behov. Nigra medarbetare sager att
de skulle védnda sig till sjukskoterskan om det dr nagot de behdver
radgora om.

Forvaltningen har efterfragat resultat och analys av de senaste
medarbetarunders6kningarna. Enligt ledningen har
medarbetarundersokning inte genomforts de senaste tva dren. Det ar
oklart varfor. Daremot har man gjort temperaturmétningar sa
kallade medarbetartermometern. Resultatet for den senaste
maétningen dr enligt ledningen bra och man har dérfor inte
analyserats resultatet eller dragit nagra slutsatser.

Bedomningen ér att eftersom verksamheten inte gjort nagra
medarbetarundersokningar och inte heller analyserat resultaten for
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medarbetartermometern gér det inte att utldsa hur ledningen
systematiskt tar tillvara medarbetarnas dnskeméal och moéjlighet att
paverka verksamheten. Ledningen saknar kunskap om hur
medarbetarna uppfattar sin arbetsmiljo och dédrmed viktigt kunskap
om hur arbetsplatsen kan forbattras.

Kommunikation och fortroende

Under framst slutet av 2017 och borjan av 2018 har flera
uppfoljningar mellan forvaltningen och entreprenéren genomforts. I
samtliga fall har de skett pd forvaltningens inrddan och inte sillan
utifran klagomal fran enskilda eller anhdriga.

Vid avtalsuppfoljningen dlades verksamheten att inkomma med
diverse underlag. Senaste kompletteringen begérdes den 6 april och
dér svar skulle erhillits senast den 11 april kI 12.00. Begéran
omfattade sedan tidigare efterfrigade dokument. Séledes har
verksamheten haft flera tillfdllen att inkomma med efterfrigade
handlingar vilket illustreras nedan.

- Resultat medarbetarundersokning
2016 och 2017. Har ej inkommit.

- Resultat egenkontroll 2016, 2017
och 2018. Har ej inkommit.

- Inkomna lex Sarah rapporter
samt efterfoljande utredningar
och information till bestdllande
ndmnd. Har begirt in kompletteringar
vid flertalet tillfdlle, har inte
inkommit.

- Har begért 10 apt protokoll for
2017. Endast 5 har inkommit.

- Antalet arsarbetare fordelat pa
yrkeskategori. Har ej inkommit.

- Sjukfrédnvaro 1 okt 2016- 31 mars
2018. Har en inkommit.

- Vikariekostnad 1 okt 2016-31 mars
2018. Har ej inkommit.

Bestdllande enheter

Forvaltningen har hos bestéillande enheter efterfrigat underlag om
hur de upplever kvaliteten pa Fristad. Svar har inkommit fran
foljande forvaltningar: Rinkeby-Kista, Bromma, S6dermalm,
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Spanga-Tensta. Forvaltningarna har en spridning av antalet
beviljade timmar, fran 138 och uppat.

Samtliga forvaltningar framfor att de mottagit klagomal under
perioden. En forvaltning framfor att de mottagit klagomal som
handlar om att man &r missn6jd med den hjdlpen man blivit
beviljad. En av de boende har avsagt sig insatserna, pa grund av
bristande fortroende, och far idag hjilp av anhdriga istillet. Samma
forvaltning framfor dven klagomal riktat mot HSL insatserna. Det
missas till exempel depainjektioner och de anhoriga far sjélva
pakalla hjilp fran sjukskoterska. Aven bistdndshandliggarna i
denna forvaltning upplever en forsémring. Dels upplever de att
lokalerna dr eftersatta. De ér slitna och det forekommer ingrodd
smuts i allmdnna utrymmen. Flera brukare har ocksa efterfragat att
restaurangen ska Oppna upp igen.

De ovriga forvaltningarna uttrycker att det forekommer bristande
bemdotande, att tillgédngligheten ar dalig da det ar svért att nd ledning
och personal samt att det generellt rdder déliga kunskaper kring
brukarna.

Klagomaélen som inkommit géller att flera besok uteblir vid olika
tillfallen samt att personal kommer och inte vet vad de skall utféra
hemma hos den enskilde. Det framgér dven att personalen inte alltid
svarar pa larm.

Forvaltningarna har uttryckt att verksamheten och dess ledning inte
tar klagomalen pa allvar. Generellt dr upplevelsen att fokus laggs pa
ursdkter for varfor saker skett 1 stillet for fokus pé forbattringar.

Ovrigt

Den 12 april meddelade Attendo till forvaltningen att de inte har for
avsikt att gd in 1 en avtalsforlingning. Detta innebdr att Attendo inte
kommer driva verksamheten efter den 30 september 2019,
verksamheten 6vergar da i kommunal regi. Vid ett mote mellan
Attendo och forvaltningen den 28 maj lamnade Attendo Oppet for
att trdda ur avtalet redan under hosten 2018, séledes dnnu tidigare
an vad som fort meddelats. Den 7 juni inkommer en skriftlig
begéran frin Attendo om att frantrdda avtalet senast den 30
november 2018.

Slutsatser

En rad hindelser har sedan hosten 2017 foranlett att forvaltningen
haft dterkommande mdéte med utforaren. Vid mote den 31 januari



wdky Stockholms

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.

Sida 12 (12)

2018 star det klart for utforaren att forvaltningen inte kommer rédkna
upp ersittningen till dessa att samtliga brister som framkom den 7
december bedoms vara atgidrdade. Forvaltningen upplyser nu ocksa
utféraren om mojligheter att enligt § 27 1 avtalet utfésta vite om

10 000 kronor per paborjad kalender vecka tills den dag bristerna
upphor.

Vissa av bristerna som iakttagits har av forvaltningen uppfattat som
betydande. Till exempel hur verksamheten uppméarksammar,
dokumenterar, drar slutsatser och utvecklar sig utifrdn handelser
som sker. Det finns brister 1 bdde ledningen och personalens
kunskaper kopplade till avvikelser, lex Sarh och alvarliga handelser,
nagot som ocksé speglas i inkomna klagomal frin enskilda. I vissa
fall har det ocksa saknats kunskaper om brister och hur atgirder ska
vidtas. I vissa fall har ledningen ként till brister 1 verksamheten men
har inte kunnat presentera ndgon plan for dtgirdande av dem.
Bestillande ndmnder upplever brist pa systematik, bemétande,
tillgénglighet, kunskap och transparens.

Utifrédn uppfoljningen och Attendos egna begiran om att frantrada
avtalet senast den 30 november 2018, dverldmnar forvaltningen
vidare beslut till stadsdelsndmnden.



