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Charlotta Larsson 2015-02-03 OSN-2015-0103 

Omsorgsnämnden 

Avtalsuppföljning vid Täbyvägens gruppbostad, bostad med särskild 
service LSS 

Förslag till beslut 
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 vid 
Täbyvägens gruppbostad som framgår av rapporten (bilaga 1). Verksamheten drivs av 
Frösunda. I samband med avtalsuppföljningen genomfördes en dokumentationsgranskning 
(bilaga 2). Uppföljningen visade att det förelåg ett antal brister i förhållande till avtalet och en 
handlingsplan begärdes därför in. Handlingsplanen godkändes inte och en ny med 
förtydligande begärdes in (bilaga 3).  

HVK bedömde inkommen redogörelse som tillfredsställande förutom när det gällde 
arbetsterapeut och sjukgymnast. Kontoret kallade in verksamhetens ledning till flera möten 
där de fick redovisa hur de uppfyller avtalet. De fick även inkomma med uppgifter hur 
mycket arbetsterapeut och sjukgymnast varit på verksamheten. Det framkom att de haft en 
arbetsterapeut samt sjukgymnast som tagits in vid behov på enheten. 
Frösunda har fr.o.m. 2014-09-01 en arbetsterapeut samt en sjukgymnast som arbetar heltid i 
Uppsala. Kontoret bedömer åtgärderna som tillfredsställande.  

Omsorgsförvaltningen 

Tomas Odin 
Direktör 

Bilaga 1: Rapport från avtalsuppföljning 
Bilaga 2: Dokumentationsgranskning 
Bilaga 3: Godkänd handlingsplan från utföraren 
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KONTORET FÖR HÄLSA, VÅRD OCH OMSORG 

Handläggare Datum 
Charlotta Larsson  2014-11-14 

Handlingsplan utifrån konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ÄLN 

Uppföljningsobjekt: Täbyvägens gruppbostad 
Enhetschef: Vanja Fridén  
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 20 november 2014 

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, 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: Täbyvägens gruppbostad 
 

Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontrol

l 
Godkänd  Ev krav på ytterligare 

åtgärd/kommentar Ja Nej 

Kontorets 
upplevelsekriterier: 
 
Beskriv hur nämndens 
upplevelsekriterier ska 
förankras hos samtliga 
medarbetare. 
 
 

Vi har satt 
upplevelsekriterierna som en 
punkt på APT-agendan. Vi 
kommer utifrån dessa 
diskutera hur vi kan öka 
upplevelsen av trygghet, 
självbestämmande, oberoende 
hos kunderna. Vi kommer att 
aktivt arbeta med ett  
respektfullt bemötande, 
genom att utifrån 
upplevelsekriterierna föra 
samtal kring moral och etik. 
Detta är något vi arbetar med 
på handledning och APT 
utefter våra värderingar 
respekt, engagemang och 
nyfikenhet. Vidare kommer vi 
att arbeta kring hur 
dokumentationen kan skrivas 
med utgång från 
upplevelsekriterierna. 
Vi kommer ha en 
planeringsdag den 20 
november och kommer då 
påbörja arbetet med en 
genomgång och diskussion 

Vanja 
Linderlöf 
och Sara 
Wettervik 

Start den 20/11 och 
därefter löpande. 
Upplevelsekriterier
na kommer att vara 
implementerade 
inom sex månader. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uppföljning vid varje 
APT. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  -  
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontrol

l 
Godkänd  Ev krav på ytterligare 

åtgärd/kommentar Ja Nej 
kring upplevelsekriterierna. 
Legitimerad personal är 
utefter behov med på APT och 
planeringsdagar. 

 
 
 

Personal, bemanning, 
handledning och 
kompetensutveckling: 
 
Beskriv hur verksamheten 
säkrar upp att de 
medarbetare som inte har 
någon utbildning får den 
kompetens som behövs. 
 
 

Vi har interna utbildningar i 
aktuella ämnen för 
verksamheten. Vi använder 
oss även av habiliteringens 
kurser. Vi har handledning en 
gång i månaden.  
 
 
 
 
 

Vanja 
Linderlöf 
och Sara 
Wettervik 
 
 
 
 
 
 
 

 Klart 30/11 2014 
 
Ja det finns en 
tydlig 
kompetensutveckli
ngsplan, bifogar 
denna. 
 
 
 
 
 
 
 
 

        -  

Avvikelser och 
klagomålshantering: 
 

• Beskriv hur 
verksamheten ska 
uppfylla kraven 
enligt SOSFS 
2011:9 och 
därmed även 
kraven i avtalet. 

 
 

Täbyvägens gruppbostad 
arbetar utifrån Frösundas 
kvalitetsledningssystem. Vi 
definierar kvalitet genom 
kundnöjdhet, avtalstrohet och 
regulatorisk följsamhet. Vårt 
sätt att styra och följa upp för 
fortlöpande lärande och 
kvalitetsutveckling är 
kvalitetsåret. Vi följer upp 
genomförandet genom 
månadsuppföljning där VC 

Vanja 
Linderlöf 
och Sara 
Wettervik 
 
 
 
 
 
 
 
 

Löpande 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontrol

l 
Godkänd  Ev krav på ytterligare 

åtgärd/kommentar Ja Nej 
 

• Beskriv när och 
hur Lex Sarah 
implementerats i 
personalgruppen. 

varje månad rapporterar till 
RC som vidare rapporterar till 
AOC om uppnådda resultat i 
arbetet med kvalitetsmålen. Vi 
har både externa och interna 
tillsyner av verksamheten. Var 
tredje månad görs en 
egenkontroll där vi identifierar 
starka och svaga delar av 
verksamheten. Vi har 
kvalitetsråd som leds av VC 
där medarbetare är med från 
olika verksamheter i Frösunda. 
En medarbetare från 
Täbyvägen är med i 
kvalitetsrådet. Kvalitetsrådet 
arbetar med att hantera 
rapporterade avvikelser samt 
klagomål och synpunkter samt 
driver arbetet med ständiga 
förbättringar. Två gånger per 
år genomförs kollegial 
kontroll där VC genomför 
kontroller på varandras 
verksamheter. På Täbyvägens 
gruppbostad lägger vi stor vikt 
på avvikelserapporteringen. Vi 
arbetar ständigt med att följa 
upp avvikelserna och gör 
åtgärdsplaner tills varje 
avvikelse är till 100 % 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontrol

l 
Godkänd  Ev krav på ytterligare 

åtgärd/kommentar Ja Nej 
genomförd. VC rapporterar 
alla avvikelser vidare till RC. 
På Täbyvägen har vi 
handledning som är ett direkt 
stöd till verksamheten för 
ökad kvalitet. Frösunda har ett 
utvecklat system för 
synpunkter och klagomål där 
kunder, anhöriga, företrädare 
och beställare kan lämna 
synpunkter och klagomål. 
Dessa blanketter har anhöriga 
fått mailade till och de finns 
tillgängliga i verksamheten på 
Täbyvägen. Vi har på flertalet 
APT-möten pratat om 
synpunkter och 
klagomålshanteringen. Vi har 
dock bara fått in en synpunkt 
från anhörig och det var 
beröm.  Frösunda har en 
oberoende kundombudsman 
dit kunder, anhöriga och 
företrädare kan vända sig med 
synpunkter och klagomål. 
 
Vi har på APT tagit upp lex 
Sarah vid två tillfällen och gått 
igenom innebörden samt att 
medarbetarna fått läsa igenom 
Socialstyrelsens föreskrifter 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontrol

l 
Godkänd  Ev krav på ytterligare 

åtgärd/kommentar Ja Nej 
och allmänna råd om Lex 
Sarah. Vi har även gått 
igenom var de hittar 
blanketterna samt vilka typer 
av händelser som kan vara 
exempel på lex Sarah.  
Vi kommer med jämna 
mellanrum att ta upp lex Sarah 
på APT för att säkerställa att 
alla medarbetare känner till 
Lex Sarah. Vi bifogar 
protokoll från APT där vi tagit 
upp Lex sarah. 
 
 
 
 
 

Dokumentation och 
genomförandeplaner: 
 
Beskriv hur verksamheten 
kommer att arbeta för att 
komma tillrätta med de 
brister som framkom i 
dokumentationsgransknin
gen för att säkerställa att 
dokumentationen håller 
kvalitet enligt lagar och 
styrdokument. 

Vi kommer att gå igenom de 
punkter vi fått nedslag på och 
därefter aktivt arbeta för att 
medarbetarna ska 
dokumentera på ett sätt som 
lever upp till de krav som 
finns. Frösunda håller på att ta 
fram en utbildning om hur 
man dokumenterar och när 
den kommer ska alla 
medarbetare på Täbyvägen gå 
denna. 

 

Utbildning i 
dokumentation 
kommer att vara 
klar i mars 2015. 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontrol

l 
Godkänd  Ev krav på ytterligare 

åtgärd/kommentar Ja Nej 
Hälsa och 
rehabiliteringsbehov: 
 
Beskriv hur verksamheten 
kommer att uppfylla 
avtalet gällande 
arbetsterapeut och 
sjukgymnast. 

Vi har sedan 1 september en 
sjukgymnast samt en 
arbetsterapeut som arbetar mot 
verksamheten så bristen är 
åtgärdad. 

Regionchef 
Annika 
Vogel 

Åtgärdat 1/9-14         Verksamhetschef kommer 
att kallas in till möte. 

 




