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Omsorgsnämnden föreslås besluta 
 
att  med beaktandet av resultatet lägga rapporten till handlingarna.  
 
 
Ärendet 
Kontoret för hälsa, vård och omsorg (HVK) har genomfört en planerad avtalsuppföljning av 
samtliga boendestödsteam som framgår av rapporten (bilaga 1). Verksamheten drivs av Vård 
& bildning. I samband med avtalsuppföljningen genomfördes dokumentationsgranskning vid 
samtliga boendestödsteam. (bilaga 3-8). Uppföljningen visade att det förelåg ett antal brister i 
förhållande till avtalet och en handlingsplan begärdes därför in (bilaga 2).  
 
HVK bedömde inkommen redogörelse som tillfredsställande men har haft en dialog med 
utföraren då kraven i förfrågningsunderlaget varit otydliga. Kontoret har nu sett över ska-
kraven och gjort förtydliganden där det varit ett visst tolkningsutrymme.  
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KONTORET FÖR HÄLSA, VÅRD OCH OMSORG 

Handläggare Datum 
Charlotta Larsson 2014-05-07 
Christina Rosendahl 

Handlingsplan utifrån konstaterade brister gentemot avtal med NHO 

Uppföljningsobjekt: Boendestöd socialpsykiatri 
Enhetschefer och affärsområdeschef Susanne Söderberg 
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-02-28 

Av uppföljningsrapporten framgår inom vilka områden avvikelser mot gällande avtal 
konstaterats. Om flera brister förekommer inom samma område finns i handlingsplanen en rad 
för respektive avvikelse. Utföraren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister 
ska åtgärdas, ansvarig för åtgärd, tidplan samt uppföljning för respektive avvikelse. Detta ska 
göras i den av HVK tillhandahållna mallen. Om utföraren vill hänvisa till bilaga ska det 
tydligt framgå i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhänvisning i bilaga. De grå 
fälten i mallen fylls i av HVK.  

Åtgärder som vidtas ska fokusera på förändring i verksamheten för att godkännas av HVK. 
Om utföraren hänvisar till förändringar i ledningssystem för kvalitet ska det tydligt framgå 
hur dessa förändringar kommer att implementeras i verksamheten.  

Utföraren ska vid begäran presentera innehållet i handlingsplanen för HVK, Lokföraren, 
Stationsgatan 12.  

Handlingsplanen ska skickas i wordformat med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. 
Ange det diarienummer som finns på uppföljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen 
kommer att diarieföras och registreras som offentlig handling.
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 KONTORET FÖR HÄLSA, VÅRD OCH OMSORG 
   

Uppföljningsobjekt: Boendestöd inom socialpsykiatri (södra teamet, östra teamet, Kom vidare, neuropsykiatriska teamet unga 
vuxna, neuropsykiatriska teamet 25 år och uppåt) 
 

Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll Godkänd  Ev krav på ytterligare 

åtgärd/kommentar Ja Nej 

Värdegrundsarbete 
Södra teamet, norra teamet, 
Kom Vidare 
Beskriv hur nämndens 
upplevelsekriterier kommer att 
implementeras i teamet så att 
de blir väl kända och kan 
omsättas i praktiken. 

Upplevelsekriterierna 
kommer att diskuteras 
på:  

- APT 
- Planeringsdagar 
- Individuella 

målkortssamtal  
       (medarbetarsamtal) 
 

  
 
 
Enhetschef Under 2014 

 

- Vid målkortssamtal 
- Verksamhetsberättelse i 

slutet av året 
- Följs upp på APT 

 

   

Samverkan 
Samtliga team 
Beskriv hur samverkan ska 
organiseras mellan 
boendestödet och legitimerad 
personal (sjukgymnast och 
arbetsterapeut) för att 
behandlingsmetoderna ska 
komma den enskilde till gagn. 

Det finns en tidplan för 
att arbetsterapeuter och 
sjukgymnaster ska 
besöka alla enheter för 
att informera om hur 
behandlingsmetoder 
ska komma den 
enskilde till gagn. 
Arbetet är påbörjat. 

Verksamhets-
chef 
Enhetschef 
 

Klart 
Augusti 
2014 

- Följs upp i målkortssamtal 
- Verksamhetsberättelse i 

slutet av året 
- Följs upp på APT 

   

Egenvård 
Samtliga team 
Beskriv hur begreppen och 
innebörden av Egenvård samt 
Hälso- och sjukvårdsinsatser 
implementeras i respektive 
team. Beskriv även respektive 
professions ansvar.  

Rutiner finns i vårt 
ledningssystem och 
beskrivet i läkemedels-
instruktionerna som 
finns på varje enhet. 
Ingår i delegerings-
utbildningen. 
Legitimerad personal 

Enhetschef Under 2014 
- APT 
- Vid förnyelse av 

delegering 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll Godkänd  Ev krav på ytterligare 

åtgärd/kommentar Ja Nej 
har genomgång av 
innebörden av de olika 
termerna minst en 
gång/år och vid behov. 

Legitimerade 
yrkeskategoriernas funktion 
Samtliga team 

• Beskriv ett arbetssätt 
som utvecklar 
samverkan och 
kunskap hos 
boendestödjarna att se 
behov av 
rehabilitering, 
förebyggande och 
hälsofrämjande arbete 
för den enskildes bästa. 

 
• Beskriv hur 

verksamheten skapar 
förutsättningar för 
sjukgymnast och 
arbetsterapeut att 
utföra den kommunala 
rollen för 
arbetsterapeut och 
sjukgymnast enligt 
”Riktlinjer för hälso- 
och sjukvård inklusive 
rehabilitering” så att 
rätt 

 
 
 
Den legitimerade 
personalen har gjort ett 
presentationsprogram 
om hur man bedriver 
rehabiliterande 
arbetssätt som ska 
presenteras på varje 
enhet. Arbetet är 
påbörjat. 
 
 
 
Enhetscheferna 
utbildades i november 
2013. Nästa steg blir att 
utbilda boende-
stödjarna. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Verksamhets-
chef 
Enhetschef 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Klart 
Augusti 
2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- Följa upp på 
målkortssamtal 

- Följa upp på APT 
- Verksamhetsberättelse i 

slutet av året 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll Godkänd  Ev krav på ytterligare 

åtgärd/kommentar Ja Nej 
behandlingsinsatser 
kommer den enskilde 
till godo vid rätt 
tidpunkt. 

  
• Beskriv hur 

verksamheten ska 
informera om de 
legitimerades 
funktioner och roller 
både till 
boendestödjarna samt 
direkt till brukarna. 

 
 
 
 
 

• Beskriv hur 
intentionerna i 
”Riktlinjer för hälso- 
och sjukvård inklusive 
rehabilitering” ska 
förankras hos alla 
chefer och 
medarbetare. 

 
 
 
 
 
Sjukgymnaster och 
arbetsterapeuter har 
gjort ett presentations- 
material som lämnas ut 
till både medarbetare 
och brukare. 
Presentationsmaterialet 
finns med vid de 
inbokade tiderna med 
enheterna som tidigare 
beskrivits. 
 
 
Informera alla 
medarbetare att 
riktlinjerna finns i 
ledningssystemet 
 
 

 
 
 
 
 
Verksamhets-
chef 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Enhetschef 

 
 
 
 
 
 
Under 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Under 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

- Finns med som fråga i vår 
NKI, nyttjande kund 

- APT 
- Teammöten 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Verksamhetsberättelse 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll Godkänd  Ev krav på ytterligare 

åtgärd/kommentar Ja Nej 
 
 
 
 
 

Personalens 
kompetensutveckling 
Klargör bedömningen av 
relevant högskoleexamen när 
det gäller enhetscheferna. 
 
Om relevant 
högskoleutbildning saknas - 
beskriv vilka åtgärder som 
kommer att vidtas för att 
säkerställa enhetschefernas 
formella kompetens samt 
tidsplan för detta. 

 
 
En chef har relevant 
högskoleexamen. 
 
 
 
2 Enhetschefer går 
inom en snar framtid i 
pension. 
2 Enhetschefer finns 
det handlingsplan för 
att uppnå formella krav. 
I övrigt avvaktar vi 
besked från KLK  

´ 
Affärsområdes
-chef 

2017 - Styrkortssamtal    

Informationsöverföring o 
dokumentation 
Östra teamet, Kom vidare, 
Södra teamet, Norra teamet 
samt Neuropsykiatriska 
teamet Vuxna 
Beskriv hur teamen kommer 
att arbeta för att komma 
tillrätta med de brister som 
framkom vid 
dokumentationsgranskningen. 

 
 
Vi kommer att gå 
igenom socialstyrelsens 
riktlinjer angående 
social dokumentation 
för att sedan se över 
personalens 
utbildningsbehov. 
Utifrån det lägger vi 
upp en utbildningsplan. 

Enhetschef Under 2014 
- Uppdrag till 

internrevisionen att 
kontrollera  
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll Godkänd  Ev krav på ytterligare 

åtgärd/kommentar Ja Nej 
 
Södra teamet 
Beskriv hur teamet kommer 
att säkerställa 
informationsöverföringen. 

 
Södra teamet har redan 
rutiner, vilket kommer 
att implementeras igen.  
Rutinen är följande: 
Alla medarbetare 
träffas varje morgon 
kl.08.00. Då lyssnas 
även enhetens telefon 
av, om det skulle finnas 
meddelande som 
kommit in när ingen är 
på kontoret. 
Vid lunchtid 
rapporteras det igen. 
SMS och telefon 
används som 
komplement, varje 
boendestödjare har 
egen arbetstelefon.  
Det finns ett 
grundschema där det 
skrivs in var, var och en 
är under dagen. Det 
finns även en bok där 
det skrivs in om det är 
något speciellt för 
kommande dag/dagar, 
sjukskrivningar mm. 
Dokumentationstid 
planerar personalen 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll Godkänd  Ev krav på ytterligare 

åtgärd/kommentar Ja Nej 
själva in. 
En gång/ vecka är det 
genomgång av våra 
kunder. Då tas det upp 
om det är något 
speciellt med någon 
kund och här delas 
även ut nya 
beställningar. 
 En gång/ månaden är 
det handledning. 
Handledningen har 
fokus på kund. 
 
 
 

    -     
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