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1. Kontorets sammanfattande bedömning och kommentarer 
Kontoret för hälsa, vård och omsorg (HVK) har genomfört en planerad avtalsuppföljning vid 
HR Hemtjänst den 18 juni 2014. Fokusområden vid aktuell uppföljning har varit följande: 

• Värdegrundsarbete och värdighetsgarantier 
• Verksamhet, organisation, bemanning och kompetens 
• Beställning och genomförande av uppdrag 
• Hälsofrämjande och funktionsuppehållande förhållnings- och arbetssätt 
• Informationsöverföring och dokumentation 
• Ledningssystem för kvalitet 

Kontorets bedömning är att HR Hemtjänst har brister och förbättringsområden inom samtliga 
områden som granskats. Mot bakgrund av bristernas omfattning och karaktär avser kontoret 
att kalla verksamhetsansvarig för HR Hemtjänst till ett möte för en dialog kring påtalade 
brister och åtgärder av dessa. 

1.1 Krav på åtgärder 
Handlingsplan för ovanstående brister ska inkomma till HVK senast den 20 augusti 2014, där 
tidsplan för åtgärder, förväntade effekter samt uppföljning av dessa finns beskrivet för 
respektive område. Handlingsplanen ska skrivas i den bifogade mallen. 

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Handlingen 
kommer diarieföras och registreras som offentlig handling. 

Utföraren ansvarar för att ovan begärda redogörelse inkommer till HVK inom utsatt tid. Det 
åligger även utföraren att vidta omedelbar rättelse vid brister mot gällande avtal. 

2. Inledning 
HR Hemtjänst driver sedan juni 2013 hemvård1 av servicekaraktär (hemtjänst) på uppdrag av 
Uppsala kommun. HR Hemtjänst har totalt sju kunder och drivs som enskild firma av Haidar 
Rabi, som tillika är verksamhetsansvarig. Förutom verksamhetsansvarig finns fyra personer 
anställda (s.k. timanställda) i verksamheten. 

I samband med avtalsuppföljningen blev kontoret väl mottaget av verksamhetsanavarig för 
HR Hemtjänst. Vid tillfället för besöket i verksamheten lämnade verksamhetsansvarig 
beskedet att intervjuer med omvårdnadspersonalen inte kan genomföras. En personal uppgavs 
vara sjuk och en personal hade verksamhetsansvarig inte kunnat nå. Intervjuer med berörd 
omvårdnadspersonal bokades därför till nästkommande vecka och genomfördes i kontorets 
lokaler på Stationsgatan 12 i Uppsala. 

11 Uppsala kommun används begreppet hemvård om den samordnade hemtjänsten och hemsjukvården. 
Hemtjänsten och hemsjukvården samverkar men har olika uppgifter. 
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2.1 Bakgrund 
Enligt äldrenämndens uppföljningsplan2 är nämndens uppföljningsarbete ett verktyg för såväl 
nämnden som utförarna att arbeta med ständiga förbättringar. Syftet med förbättringsarbetet 
är att medborgare och enskilda stödanvändare upplever att erbjudna tjänster motsvarar 
behoven och håller en hög kvalitet i förhållande till såväl lagstiftning som den enskildes 
förväntningar. 

2.2 Syfte och avgränsningar 

Syftet med uppföljningen är att kontrollera om utföraren uppfyller villkoren i avtalet. 

Syftet med nämndens samlade uppföljning är att: 
• Kontrollera avtalsuppfyllelse, och därmed kvaliteten i beställd verksamhet. 
• Bidra til l verksamhetsutveckling och kvalitetssäkring. 
• Säkerställa att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar. 
• Säkerställa att den enskilde som beviljats insatser får dessa verkställda i enlighet med beslut 

och til l förväntad kvalitet. 
Resultatet av uppföljningen grundas på den information som framkommit vid samtal med de 
intervjuade och inlämnad statistik i tertialrapport3 samt granskning av ett urval av 
verksamhetens ratiner. Kontoret hai- inte granskat samtliga av utförarens dokumenterade 
ratiner i verksamhetens ledningssystem för kvalitet och övriga dokument. Kontorets 
bedömning utgår således från den information som lämnats vid intervjutillfället och som 
återfinns i granskade dokument. 

Kontoret har fokuserat på valda ska-krav men förutsätter att verksamheten följer samtliga 
krav i avtalet. 

2.3 Metod 
Uppföljningen genomfördes i form av intervjuer med verksamhetsansvarig (2014-06-18) och 
omvårdnadspersonal (2014-06-24 och 2014-06-26). Intervjuerna hölls separat med respektive 
person. Dokumentstudier av följande rutiner: checklista vid introduktion, synpunkts- och 
klagomålshantering, ny klient, första mötet, säkerställa att återkopplingsmötet blir optimalt 
och säkerställa att driftledare skriver ut dagboksblad optimalt, hai- genomförts. Granskning av 
socialdokumentation hai- ej genomförts i samband med denna uppföljning. 

2 Uppsala kommun - Äldrenämnden, Uppföljningsplan 2013-2014, fastställd 2013-10-02 
3 Tertialuppföljning för HR Hemtjänst avseende perioden januari - april 2014 
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3. Kontorets Iakttagelser, kommentararer och slutsatser 
Under respektive rubrik följer en beskrivning av vad som framkommit om verksamheten 
under intervjuerna, kopplat till förfrågningsunderlagets4 ska-krav samt bedömning om ställda 
krav är uppfyllda eller inte. 

3.1 Värdegrund och värdighetsgarantier 
Äldrenämnden har antagit en värdegrund som samtliga verksamheter inom nämndens 
ansvarsområde ska sälcerställa en systematisk tillämpning av. Inom ramen för värdegrunden 
hai- nämnden antagit sex värdeord som ska prägla verksamheterna. Dessa är trygghet, 
inflytande, tillgänglighet, oberoende, respekt och bemötande (TITORB), 

I maj 2012 beslutade äldrenämnden om lokala värdighetsgarantier som ska gälla inom 
kommunens äldreomsorg med start 1 februari 2013. Utöver de kvalitetskrav som ställs på alla 
utförare lyfter de lokala värdighetsgarantierna fram några områden som särskilt ska följas 
upp. Inom hemvården ska den enskilde: veta vilken personal som ska utföra tjänsterna i 
hemmet, bli kontaktad i förväg om någon annan än den som förväntas ska komma, bli 
kontaktad om personalen blir försenad, påverka tidpunkten för promenad eller annan 
utevistelse, om sådan ingår i hemtjänsten, få- inskrivet i genomförandeplanen hur och när 
utevistelsen sker, få en årlig läkemedels genomgång (om hemvården hjälper den enskilde med 
läkemedel), 

3.1.1 Iakttagelser 
Vid intervjun med verksamhetsansvarig framkom att denne inte har kännedom om nämndens 
värdegrund. Vid intervjuerna med omvårdnadspersonalen framkom olika svar. En av de 
intervjuade kände inte till värdgrunden, medan den andra hade hört talas om den hos en annan 
arbetsgivare. 

På frågan om de lokala värdegarantierna var kända i verksamheten och hur de arbetar med 
dem framkom också att ingen av de intervjuade hade kännedom om dessa. Kontoret noterade 
dock att en affisch med information om de lokala värdighetsgarantierna, fanns uppsatt på en 
anslagstavla i verksamhetens kontor. 

3.1.2 Kontorets kommentarer 
Kontoret bedömer att det föreligger brister i förhållande till gällande avtal inom området. 

Kontoret bedömer att HR Hemtjänst inte på ett aktivt och medvetet sätt arbetar med 
äldrenämndens värdegrund, TITORB. Det finns inte heller former för att fortlöpande 
säkerställa implementering av värdeorden i det praktiska arbetet. De lokala 
värdighetsgarantierna som äldrenämnden infört är inte heller kända. Kontoret bedömer att 
verksamheten hehöver säkerställa att samtliga berörda (kunder, närstående, personal), 
informeras om innebörden av äldrenämndens värdegrund och de lokala värdighetsgarantierna. 
Verksamhetsansvarig är ansvarig för att implementering genomförs. 

Förfrågningsunderlag för godkännande av utförare i Uppsala kommuns valfrihetssystem inom hemvård -
Service - 2014 
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Kontoret begär att verksamheten i en handlingsplan beskiiver vilka åtgärder som kommer att 
vidtas för att avhjälpa ovan nämnda brister, samt hur och när implementering och uppföljning 
av dessa åtgärder kommer ske. 

3.2 Verksamhet, organisation, bemanning och kompetens 

Av föifrågningsunderlaget framgår att: 
• Utföraren ska ge introduktion om ledningssystem, verksamhetsmål, förfrågningsunderlag och 

uppdrag till nyanställd personal 
• Utföraren ska vid rekrytering av personal begära utdrag ur belastningsregistret 
• Utföraren ska tillse att bemanning organiseras så att personalkontinuitet för den enskilde och 

dess anhöriga uppnås i största möjliga mån 
• Utföraren ska ha den personalbemanning som säkerställer den kvalitet som framgår av 

verksamhetens ledningssystem 
• Utföraren ska tillse att all personal undertecknar dokument om tystnadsplikt 
• För vaije chef ska utföraren ha en namngiven ersättare vid frånvaro 

3.2.1 Iakttagelser 
Vid intervjun med verksamhetsansvarig framkom att HR Hemtjänst varit utan kontor i tre till 
fyra månader innan man flyttat till det nya kontoret på Kungsgatan 71 i Uppsala. Under denna 
tid har verksamhetsansvariges privata hostad fungerat som kontor. Vidare berättade 
verksamhetsansvarig att fyra personer tjänstgör i verksamheten, förutom honom själv. Samtlig 
omvårdnadspersonal hade enligt verksamhetsansvarig s.k. timanställning. 
Den omvårdnadspersonal som tjänstgjorde flest timmar arbetar motsvarande 65 % av 
heltidsmåttet. Vid intervjuerna med omvårdnadspersonalen framgick att de båda arbetar tre 
t i l l fyra timmar i veckan, eller mindre. Enligt uppgift från verksamhetsansvarig var 
personalomsättningen mycket låg. En av omvårdnadspersonalen uppgavs inom kort sluta sin 
anställning på HR Hemtjänst, för att bölja studera. En ersättare för denne fanns redan utsedd. 

Verksamhetsansvarig beskrev att omvårdnadspersonal rekryteras via arbetsförmedlingen eller 
genom personliga kontakter. Den person som efter en intervju bedömdes vara en lämplig blev 
därefter erbjuden arbete på HR Hemtjänst. Ett krav som ställdes för att en sökande ska bli 
aktuell för anställning var att denne hade tidigare erfarenhet av att arbeta i hemtjänsten. 

På frågan om verksamhetsansvarig systematiskt begärt utdrag ur belastningsregistret vid 
anställningar, framkom att han var medveten om kravet, men att han hittills inte hade gjort 
det. Verksamhetsansvarig framförde dock att referenser tas på den sökande. Ytterligare 
framfördes att verksamhetsansvarig som en del i introduktionen, följer med nyanställd 
personal vid dennes första besök hos en kund. 

Vidare beskrev verksamhetsansvarig att en checklista finns för introduktion av nyanställd 
personal. Checklistan uppgavs bland annat innehålla information om hantering av tvätt, sopor 
och andra praktiska göromål rörande kundernas insatser. Vid intervjuerna med 
omvårdnadspersonalen framkom att ingen av dem genomgått vad de uppfattat som 
introduktion i verksamheten. En av den intervjuade personalen bekräftar dock att 
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verksamhetsansvarig följt med till kund vid hennes första besök hos kunden. Ingen av 
omvårdnadspersonalen hade kännedom om checklista eller motsvarande för introduktion av 
nyanställd personal. Ytterligare framgick av samtalen med omvårdnadspersonalen att de inte 
undertecknat dokument angående tystnadsplikt. 

Verksamhetsansvarig framförde som ett förbättringsområde, att HR Hemtjänst kan bli bättre 
när det gäller miljöarbetet, eftersom verksamheten inte har tillgång til l miljöbil. 
Omvårdnadspersonalen uppgavs resa först och främst med buss eller cykel. Vid intervjuerna 
med omvårdnadspersonalen framkom att de var mycket nöjda med verksamhetsansvarig, "han 
är mån om de anställda och kunderna". En av omvårdnadspersonalen uttalade önskemål om 
att personal och verksamhetsansvarig har gemensamma möten, för att diskutera frågor som 
uppstår i arbetet. 

På frågan om det fanns någon anhöriganställning i verksamheten uppfattade kontoret vid 
intervjun med verksamhetsansvarig att så var fallet. Verksamhets ansvarig har dock vid senare 
tillfälle kontaktat kontoret för att förklara att det ej förelåg. Verksamhetsansvarig har i det 
samtalet framfört att han är införstådd med att det inte är tillåtet med anhöriganställning. 
Verksamhetsansvarig framförde att det inte kommer förekomma anhöriganställningar på HR 
Hemtjänst framgent. 

Vid intervjuerna ställdes frågan til l samtliga vad de var stolta över, respektive vad som de 
upplevde skulle behöva förbättras i verksamheten. Verksamhetsansvarig framförde att 
personkontinuiteten för kunderna var en framgångsfaktor som han var stolt över. Kunderna 
uppgavs nästan uteslutande få besök av samma personal, vilket verksamhetsansvarig och 
kunder anser vara mycket positivt. 

Vid samtliga intervjuer framgick att det inte genomförts några medarbetarsamtal. Det hade 
inte heller tagits fram några kompetensutvecklingsplaner för personalen. 
Verksamhetsansvarig berättade dock att han haft lönesamtal med en omvårdnadspersonal. Det 
framgick även av intervjuerna med omvårdnadspersonalen att de hittills inte haft möjlighet att 
gå någon kurs eller utbildning inom området, 

Verksamhetsansvarig berättade att han har lång erfarenhet av arbete på olika behandlingshem 
för såväl ungdomar som vuxna personer. Verksamhetsansvarig uppgav också att han parallellt 
med att driva HR Hemtjänst arbetar natt på ett behandlingshem för personer med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar i Uppsala kommun. Enligt uppgift av 
verksamhetsansvarig tjänstgör han cirka 67 % på behandlingshemmet. Namngiven ersättare 
för verksamhetsansvarig när denne är frånvarande uppgavs inte finnas, vilket även 
bekräftades vid intervjuerna med omvårdnadspersonalen. 

Av intervjuerna med omvårdnadsperonalen framgick att en av dem var utbildad 
undersköterska. De hade båda flerårig erfarenhet av liknande arbeten. Vid intervjuerna 
framkom att båda hade sina huvudsakliga anställningar hos andra arbetsgivare, verksamma 
inom äldreomsorg respektive personlig assistans. 
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3.2.2 Kontorets kommentarer 
Kontoret bedömer att det föreligger brister i förhållande till gällande avtal inom området. 

Kontoret bedömer att introduktion till nyanställda brister, exempelvis gällande introduktion 
till ledningssystem och förfrågningsunderlag. Vidare uppfyller inte HR Hemtjänst krav i avtal 
om utdrag ur belastningsregister vid nyanställning, samt att omvårdnadspersonalen inte 
informerats och undertecknat dokument gällande tystnadsplikt. 

Kontoret ställer sig frågande till verksamhetsansvariges bissyssla om och hur det kan påverka 
kvaliteten i verksamheten. Det finns inte heller någon namngiven ersättare för 
verksamhetsansvarig vid dennes frånvaro. 

Kontoret begär att verksamheten i en handlingsplan beskiiver vilka åtgärder som kommer att 
vidtas för att avhjälpa ovan nämnda brister, samt hur och när implementering och uppföljning 
av dessa åtgärder kommer ske. 

3.3 Beställning och genomförande av uppdrag 

Av förfrågniiigsunderlagetframgår att: 
• Utförare ska ha rutin för och samverka med den enskilde, anhöriga, andra vårdgivare/utförare, 

organisationer/huvudmän och den ideella sektorn 
• Utförare ska garantera att varje bmkare har en kontaktman/kontaktperson hos utföraren och 

att den ensldlde har möjlighet att byta kontaktperson 
• Utföraren ska kontakta biståndshandläggare om behovet ökar eller minskar hos den enskilde 
• Utförare av servicetjänster ska rapportera och informera biståndshandläggare när den enskilde 

får behov av personlig omsorg/omvårdnad 
• Utförare ska tillgodose oförutsedda utökade behov omgående och meddela 

biståndshandläggare närmast följande vardag om de utökade behoven 

3.3.1 Iakttagelser 
Verksamhetsansvarig berättade att han är den enda personen i verksamheten som tar emot nya 
ärenden och beställningar från biståndshandläggarna. Verksamhetsansvarig ansvarade också 
för att berörd omvårdnadspersonal får relevant information om kunden och att beställningen 
verkställs. 

Verksamhetsansvarig uppgavs ha all kontakt med biståndshandläggare exempelvis för att 
informera om en kunds förändrade behov. Verksamhetsansvarig ansåg dock att det blivit 
besvärligare att få tag på berörd biståndshandläggare efter myndighetens omorganisation för 
drygt ett år sedan. Rutin för samverkan med biståndshandläggare uppgavs inte finnas. 

Vid intervjuerna med omvårdnadspersonalen bekräftades att de inte hade några kontakter med 
biståndshandläggarna utan att det hanterades av verksamhetsansvarig. De kände inte heller ti l l 
om det fanns någon rutin för hur de ska agera vid förändrade behov hos en kund. En av 
personalen uttryckte att hon vid behov troligtvis skulle kontakta biståndshandläggare för att 
informera denne om kundens förändrade behov. 
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Verksamhetsansvarig beskrev en upplevelse av att några av kunderna, som varit behov av 
ytterligare insatser eller mer tid blivit "skrämda" av informationen om den eventuella ökade 
avgiften. Verksamhetansvarig ansåg däiför att informationen om avgifter för hemtjänsten 
behöver förbättra från myndighetens sida. 

I samtliga intervjuer framkom att verksamhetansvarig i praktiken är kontaktman för samtliga 
kunder. En lokal rutin "Första mötet" finns innehållande kontaktmannens uppgifter, men 
dessa var ej kända av omvårdnadspersonalen. 

3.3.2 Kontorets kommentar 
Kontoret bedömer att det föreligger brister i förhållande till gällande avtal inom området. 

Kontoret bedömer att verksamheten saknar rutiner för intern och extern samverkan, 
exempelvis för samverkan med biståndshandläggare, samt hur omvårdnadspersonalen ska 
agera vid förändrade behov hos den enskilde. Vidare bedömer kontoret att verksamheten inte 
uppfyller krav avseende samverkan i 4 kap. 5 § i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna 
råd (SOSFS 2011:9). 

Kontoret begär att verksamheten i en handlingsplan beskriver vilka åtgärder som kommer att 
vidtas för att avhjälpa ovan nämnda brister, samt hur och när implementering och uppföljning 
av dessa åtgärder kommer ske. 

3.4. Hälsofrämjande och funktionsuppehållande förhållnings- och arbetssätt 

Av föifrågningsunderlaget framgår att: . • 
• All personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehållande förhållnings- och arbetssätt 
• Utföraren ska vid behov guida den enskilde till aktiviteter och kontakter i den enskildes 

närområde som främjar hälsa och välbefinnande 
• Utförare ska ha rutin för och samverka med den enskilde, anhöriga, andra vårdgivare/utförare, 

organisationer/huvudmän och den ideella sektorn 
• Utföraren ska ha kännedom om ideella sektorns och öppna insatsers möjligheter till 

anhörigstöd och informera anhöriga om dessa 

3.4.1 Iakttagelser 
Vid samtliga intervjuer framkom att man inte har kännedom om krav i avtal avseende 
funktionsuppehållande arbetssätt. Ingen av de intervjuade kan beslaiva att det förekommer 
något medvetet eller aktivt arbete inom området. Av intervjuerna med omvårdnadspersonalen 
framkom att de inte minns om de har pratat om funktionsuppehållande arbetssätt med 
verksamhetsansvarig. Omvårdnadspersonalen framförde dock att när de samtalar med en kund 
som "är ensam", försöker de ge förslag på olika aktiviteter och social samvaro. Vidare 
framkom i intervjuerna med omvårdnadspersonalen att de inte har kännedom om 
verksamheten samarbetar med några ideella organisationer. Verksamhetsansvaiig berättade att 
han känner ti l l att det finns olika träffpunkter i kommunen. Vidare berättade 
verksamhetsanavarig om ett exempel när en kund fått hjälp med att besöka moskén. 



9 (12) 

3.4.2 Kontorets kommentar 
Kontoret bedömer att det föreligger brister i förhållande till gällande avtal inom området. 

Kontoret bedömer att det saknas rutiner för samverkan, exempelvis med anhöriga eller den 
ideella sektorn. Vidare uppfyller inte HR Hemtjänst ska-krav gällande kunskap och kännedom 
om funktionsuppehållande förhållnings- och arbetssätt. 

Kontoret begär att verksamheten i en handlingsplan beskiiver vilka åtgärder som kommer att 
vidtas för att avhjälpa ovan nämnda brister, samt hur och när implementering och uppföljning 
av dessa åtgärder kommer ske. 

3.5 Informationsöverföring- och dokumentation 

Av föifrågningsunderlaget framgår att: 
• Utföraren ska hantera information på ett sådant sätt att sekretess garanteras 
• Utförare ska upprätta och datera en genomförandeplan tillsammans med den enskilde/dess 

företrädare 
• Genomförandeplanen ska utformas utifrån den enskildes behov och beskriva när och hur 

insatserna ska utföras samt hur angivna mål/delmål uppnås 
• Genomförandeplanen ska följas upp regelbundet/årligen, eller vid förändrade behov 
• Utförare ska i löpande anteckningar/journal dokumentera upprättande- samt 

uppföljningsdatum av genomförandeplan 
• Utförare ska i löpande anteckningar/journal dokumentera hur arbetet tillsammans med den 

enskilde utförs för att uppnå mål/delmål samt hur den ensldlde varit delaktig i utförandet av 
insatser 

• Vid samtycke från den enskilde ska anhöriga erbjudas möjlighet att samverka vid planering av 
vård och omsorg i det dagliga arbetet 

3.5.1 Iakttagelser 
Av intervjun med verksamhetsansvarig framkom att han själv eller "samordnaren" är de 
personer i verksamheten, som dokumenterar enligt SoL5. Verksamhetsansvarig berättade att 
omvårdnadspersonalen ringer eller sänder SMS6 till verksamhets ansvarig eller samordnaren, 
som skriver in informationen i Siebel7. Vid intervjuerna med omvårdnadspersonalen 
bekräftades förfarandet angående rapportering och dokumentation av händelser. Samordnaren 
sades tjänstgöra en till fre gånger i veckan, för att sköta den sociala dokumentationen, men 
även för utföra en del kundbesök. Vid intervjun med den omvårdnadspersonal som också är 
samordnare framkom, att hon har flera års erfarenhet av social dokumentation. Samordnaren 
berättade att hon ibland kan uppleva att informationen hon får från omvårdnadspersonalen är 
otillräcklig. Samordnaren uppgav exempelvis att det ofta saknas information om resultat av en 
åtgärd, samt hur den enskilde upplevt insatsen. Ytterligare uppgavs att övrig 
omvårdnadspersonal inte har möjlighet att dokumentera eller att ta del av informationen om 
kunderna, eftersom de aldrig kommer till kontoret. Enligt verksamhetsansvarig fungerade 

5 Socialtjänstlagen (2001:453), SoL 
6 Short Message Service, SMS är en tjänst för korta textmeddelanden som sänds mellan mobiltelefoner eller från 
dator till mobiltelefon. 
7 Siebel är ett system där utförare dokumenterar och journalför sina kunder/brukare 
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arbetssättet bra. Omvårdnadspersonalen uppgavs börja och sluta sina arbetspass hos kunderna 
och behöver därför inte åka t i l l kontoret för att dokumentera en händelse. 

Vid en av intervjuerna med omvårdnadspersonalen framfördes önskemål om att ha så kallade 
arbetsplatsmöten för att tillsammans i arbetsgruppen diskutera såväl kunder som andra 
spörsmål. 

Av intervjuerna framgick att samtliga kunder har en upprättad genomförandeplan. Dock 
framkom vid intervjuerna med omvårdnadspersonalen att det, i ett ärende, nästan tagit ett år 
innan återkoppling gjorts till biståndshandläggare. Verksamhetsansvaiig upprättar enligt 
uppgift, genomförandeplanen på egen hand och kontrollerar den därefter med kunden, som 
godkänner planen. Genomförandeplanen utgår från kundens biståndsbeslut och sägs innehålla 
såväl mål som delmål. Uppföljning av genomförandeplanerna genomfördes vid behov. Någon 
uppföljning hade inte, enligt uppgift från intervjuerna med omvårdnadspersonalen, 
genomförts. 

Samtliga intervjuade såg det som en viktig del av arbetet att ha bra kontakt med kunderna och 
dess anhöriga. Den intervjuade omvårdnadspersonalen uppgav att de inte hai" någon kontakt 
med kundernas anhöriga utan att detta som regel hanteras av verksamhetsansvaiig. 
Av samtalet med verksamhetsansvarig framkom att kontakter med anhöriga fungerar bra. 
Verksamhetsansvarig påtalade att de alltid måste beakta kundens önskemål. Alla kunder 
uppgavs inte vilja att deras anhöriga ska vara involverade, utan att det måste vara kunden som 
avgör detta. 

3.5.2 Kontorets kommentar 
Kontoret bedömer att det föreligger brister i förhållande till gällande avtal inom området. 

Kontoret bedömer att HR Hemtjänst genom rapportering via sms, inte hanterar information 
om kunderna på ett sådant sätt att sekretess kan garanteras) Kontoret förutsätter att 
verksamheten omgående initierar åtgärder för att säkerställa sekretess vid 
informationsöverföring. 

Vidare bedömer kontoret att HR Hemtjänst inte uppfyller ska-krav i avtal när 
genomförandeplaner inte upprättas tillsammans med den enskilde eller dess företrädare. 

Ytterligare konstateras att rutiner som tydliggör samarbetet internt vad gäller den enskildes 
behov av insatser saknas, exempelvis gällande överföring av information. Det saknas även 
mtiner avseende dokumentation i genomförandet. Kontoret bedömer att verksamheten inte 
uppfyller kraven vad gäller den sociala dokumentationens kvalitet i enlighet med 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2006:5). Genomförandet av beslutade 
insatser ska dokumenteras fortlöpande. Ett syfte med detta är att få en aktuell bild av den 
enskildes situation och hur situationen utvecklas för denne. För att den som dokumenterar i 
verksamheten ska kunna fullgöra sin uppgift krävs att informationen är tillräcklig, väsentlig 
och ändamålsenlig. 
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Kontoret begär att verksamheten i en handlingsplan beskiiver vilka åtgärder som kommer att 
vidtas för att avhjälpa ovan nämnda brister, samt hur och när implementering och uppföljning 
av dessa åtgärder kommer ske. 

3.6 Ledningssystem för kvalitet 

Av föifrågningsimderlagetframgår att: 
• Utföraren ska följa Socialstyrelsens föreskiifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om 

ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 
• Utförarens ledningssystem ska innehålla processer för verksamhetens samtliga delar 
• Utföraren ska identifiera, beskriva samt fastställa (dokumentera) verksamhetens processer på 

ett överskådligt sätt 
• Utföraren ska utifrån identifierade processer beskiiva samt fastställa (dokumentera) varje 

delprocess/aktivitet i en eller flera rutiner 
• Utföraren ska i rutinen beskiiva hur aktiviteten utförs och hur ansvaret är fördelat 
• Utföraren ska ha rutin för det systematiska förbättringsarbetet för att säkra verksamhetens 

kvalitet 
• Utförare ska ha rutin som beskiiver hur rapporter, synpunkter och klagomål tas emot, utreds, 

åtgärdas, sammanställs och analyseras 
• Utförare ska ha rutin och tillse att medborgare, brukare, anhöriga och personal ges möjlighet 

att lämna synpunkter och klagomål både skriftligt och muntligt 
• Utförare ska ha rutin som beskiiver hur avvikelser tas emot, utreds, åtgärdas, sammanställs 

och analyseras 
• Utföraren ska följa Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd samt upprätta rutiner kring 

utbildning, rapportering och anmälan enligt Lex Sarah 

3.6.1 Iakttagelser 
Vid kontorets besök noterades att HR Hemtjänst har en pärm med rutiner som gäller för 
verksamheten. Vid intervjuerna med omvårdnadspersonalen framkom att en av dem kände till 
det fanns en pärm på kontoret med rutiner för verksamheten. Innehållet i pärmen var dock inte 
känt av någon av omvårdnadspersonalen. Verksamhetsansvaiig berättade att rutinerna även 
fanns digitalt i dator. Dessa skickades efter förfrågan til l kontoret för påseende (bl.a. 
"checklista vid introduktion", "synpunkts- och klagomålshantering", "ny klient", "första 
mötet", "säkerställa att återkopplingsmötet blir optimalt" och "säkerställa att driftledare 
skriver ut dagboksblad optimalt"). 

Vid kontorets besök uppvisade verksamhetsanavarig en lokal rutin för hantering av 
synpunkter och klagomål i verksamheten. Verksamhetsansvarig berättade om vikten av att 
snabbt ta hand om eventuella klagomål. Vidare framfördes att såväl kunder som ny personal 
informeras om hanteringen av klagomål så att de vet hur de ska agera. Blanketten för 
synpunkter och klagomål uppgavs också att lämnas till kunderna. Vid intervjuerna med 
omvårdnadspersonalen framgick att de inte hade kännedom om ovan nämnda mtin eller om 
det finns en blankett för ändamålet. Vidare berättade omvårdnadspersonalen att de i händelse 
av att en kund framför synpunkter eller klagomål på verksamheten, skulle hänvisa denne ti l l 
verksamhetsansvarig. 
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Omvårdnadspersonalen kände inte heller till huruvida det fanns en rutin för avvikelser 
exempelvis vid utebliven insats. Vidare berättade berörd omvårdnadspersonal om en 
händelse, när en av personalen blivit sjuk och därför ställt in besöket hos en kund. Personalen 
hade vid tillfället ringt kunden och informerat denne om frånvaron. Några ytterligare åtgärder 
hade inte vidtagits utan kunden blev enligt uppgift Utan serviceinsatsen. Det hade inte gjorts 
någon överenskommelse med kunden om när insatsen istället skulle utföras. 

Lex Sarah som begrepp föreföll vara känt av omvårdnadspersonalen. Information om lex 
Sarah och personalens rapporteringsskyldighet uppgavs däremot inte ha givits. Av den senaste 
tertialuppföljningen framgår att inga klagomål eller lex Sarah har rapporterats i verksamheten 
under januari till april 2014. 

3.6.2 Kontorets kommentar 
Kontoret bedömer att det föreligger brister i förhållande til l gällande avtal inom området. 

Kontoret bedömer att HR Hemtjänst inte uppfyller ska-krav i avtal eller krav enligt 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) avseende ledningssystem för 
systematiskt kvalitetafbete. Rutin för avvikelser saknas exempelvis. Vidare behöver 
verksamheten impiementera rutiner gällande synpunkter och klagomål. Ytterligare saknas 
rutiner för lex Sarah och implementering av dessa. 

Efter kontorets granskning av de rutiner som verksamhetsansvaiig sänt, bedöms att innehållet 
i vissa ratiner inte är relevant för verksamheten, t ex nämns titlar och företagsnamn, som ej är 
aktuella i befintlig verksamhet. 

Kontoret begär att verksamheten i en handlingsplan beskiiver vilka åtgärder som kommer att 
vidtas för att avhjälpa ovan nämnda brister, samt hur och när implementering och uppföljning 
av dessa åtgärder kommer ske. 

4. Kontorets avslutande kommentar 
Kontorets bedömning är att HR Hemtjänst har flertal brister i förhållande til l krav i avtal inom 
samtliga uppföljda områden. Kontoret begär i handlingsplan en beskrivning av åtgärder för att 
avhjälpa dessa och förutsätter att verksamheten omgående initierar ett arbete kring detta. Mot 
bakgrund av bristernas omfattning och karaktär avser kontoret att kalla verksamhetsansvarig 
för HR Hemtjänst till ett möte för en dialog kring påtalade brister och åtgärder av dessa. 
Mötet planeras att äga rum hållas den 4 september 2014, 

Kontoret för hälsa, vård och omsorg 

Maria Lindblom 
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg 

Avdelningen för avtal och uppföljning 
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Uppsa l a 
• • K O M M U N KONTORET FOR HALSA, VÅRD OCH OMSORG 

Handläggare Datum Diarienummer 

Thomas Karlsson 2014-11-18 ALN-2014-0206.30 

Kompletterande handlingsplan (2) utifrån konstaterade brister gentemot 
avtal med ÄLN 

Uppföljningsobjekt: HR Hemtjänst 
Verksamhetsansvarig: Haidar Rabi 
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-11-03 

Komplettering begärs till inkommen handlin2svlan1 

Av kontorets rapport2 från avtalsuppföljningen och vid ett möte mellan kontoret för vård och 
hälsa (HVK) och verksamhetsansvarig för HR Hemtjänst den 4 september 2014 framkom att 
HR Hemtjänst inte identifierat, beskrivit och fastställt de processer och rutiner som behövs för 
att säkra verksamhetens kvalitet. Vid kontorets granskning av handlingsplan och 
kompletterande handlingsplan, samt de rutiner utföraren bifogat framkommer att flera brister 
kvarstår. Kontoret begär därför ytterligare kompletteringar i ärendet avseende område 3.3, 
3.4,3.5 och 3.6. 

Av förfrågningsunderlaget3 framgår vilka rutiner som ska finnas i verksamheten. Kontoret har 
fokuserat på ett antal rutiner men förutsätter, att verksamheten upprättar de rutiner som 
behövs utifrån den verksamhet som bedrivs. 

Kompletterande svar ska skrivas i bifogad mall. I kolumn - Ev. krav på ytterligare 
åtgärder/kommentarer framgår de frågor som HVK begär svar på. Svar skrivs i kolumn  
markerad med rött under varje område. Utföraren ska kortfattat beskriva hur konstaterade 
brister ska åtgärdas, ansvarig tidplan samt uppföljning av respektive åtgärd/aktivitet. 

Det ska tydligt framgå när en aktivitet påbörjas och när den avslutas. Det ska även framgå när 
och hur aktiviteten ska följas upp. 

Om utföraren vi l l hänvisa t i l l bilaga ska det tydligt framgå i handlingsplanen t i l l vilken bilaga, 
eller 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. 

Utföraren ska vid begäran presentera innehållet i handlingsplanen för HVK, Svartbäcksgatan 
44. Handlingsplanen ska skickas i Word format med e-post t i l l 
halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Ange det diarienummer som finns på uppföljningsrapporten 

i mejlet. Handlingsplanen kommer att diarieföras och registreras som offentlig handling. 

1 Kompletterande handlingsplan inkom till Uppsala kommun 2014-10-01 
2 Rapport avtalsuppföljning HR Hemtjänst 2012-07-11, dnr: ALN-2014-0206.30 
3 Förfrågningsunderlag för godkännande av utförare i Uppsala kommuns valfrihetssystem inom hemvård -
Service 2014, Uppsala kommun, Äldrenämnden 

1 



KONTORET FÖR HÄLSA, VÅRD OCH OMSORG 

Uppföljningsobjekt: HR Hemtjänst, dnr: ALN-2014-0206.30 

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

God! sänd *Ev. krav^på ytterligare 
'åtgärd/kommentar Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 

avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 
Ja Nej , 

*Ev. krav^på ytterligare 
'åtgärd/kommentar 

3.1 Värdegrund och 
värdi£hets£arantier 
Beskrivning av åtgärder samt 
implementering och 
uppföljning av dessa gällande: 
-Aktivt och medvetet arbete 
med äldrenämndens 
värdegrund och de lokala 
värdighetsgarantierna 

V i har påbörjat en 
utbildning för personalen 
mpri värffocminfl nrih 
lilwLl V C L L UUgl U11L1 UHI 

lokala 
värdighetsgarantier. 
Utbildningen kommer att 
hållas på APT möten. 
Utbildare och 
värdegrundsledaren 
Samira Haddadi 

Haidar Rabi APT möten 
och då 
utbildningen 
ingår 1 gång 
i månaden. 

Genomgång av gamla protokoll. 
Protokoll kommer att skrivas där 
personalen är delaktiga och även 
UwlUUliCUVil Ui LLL-ILLIVL. 1 C±LL UL11 UV L l l 

närvaro lista kommer finnas. 

• 

Kontoret bar vid mötet den 
4/9 fått er£mer utförlig 
redovisnitip aviutförarens 
XL.L1L! v ' •+ f" UV 'UUl/lUlLllU 

åtgärder, hur 
verksambeten ärbetar med 
värdegrund oeb lokala 
värdighetsgarantier. 

Kontoret bedömer att 
relevanta åtgärder inom 
området har vidtagits. 

3.2 Verksamhet, 
organisation, bemanning 
och kompetens 
Beskrivning av åtgärder samt 
implementering och 
uppföljning av dessa gällande: 
- introduktion t i l l nyanställda 
-utdrag ur belastningsregister 
vid nyanställning 
-information och 
undertecknande av dokument 
gällande tystnadsplikt. 

Vid introduktion använder 
vi oss av en checklista. 
Utdrag ur 
belastningsregister sker 
innan heslut om 
anställning skrivs. 
Sekretessförbindelsen 
skrivs vid anställning. 

Haidar Rabi 
och 
Samira 
Haddadi 

Vid 
anställning. 

Checklistan revideras vid ändrade 
rutiner. 
Anställning är inte aktuell om 
personen är dömd för brott som 
påverkar förtroendet för förmågan 
l_/ C4. V VXIVUI I U JL 1.1 \ / VII viw L XV/X 1 V I w Ull 

att utföra uppdrag. 

• 

Reviderad checklista för 
introduktion av personal, 
-samt blankett för 
sekretessförbindelse, med 
tillhörande information har 

. V I Å 11 S4A JL V1V/. XXXX V/X 1U.U LlwJ.1 XX i Å J 

lämnats t i l l kontoret. 

Kontoret bedömer att 
relevanta åtgärder inom 
området bar vidtagits. 

2 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Godkänd. Ev. krav nå ytterligare 
åtgärd/koWentar Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 

avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 
J a ® 

Ev. krav nå ytterligare 
åtgärd/koWentar 

3.3 Beställning och 
genomförande av uppdrag 
Beskrivning av åtgärder samt 
implementering och 
uppföljning av dessa gällande: 
- rutiner för intern och extern 
samverkan. 

Internt samverkar vi i 
personalgruppen och 
inom HR hemtjänst. 
V i säkerställer 
informationsöverföring 
mellan arbetspass och på 
APT. 
För att arbeta utifrån ett 
salutogent förhållningssätt 
med individen i fokus 
samverkar vi externt med 
andra vård- och 
omsorgsgivare, med 
myndigheter, föreningar 
och organisationer. 

Haidar Rabi Var sjätte 
månad eller 
vid behov. 

Protokoll skrivs vid APT. 

Kontakt med olika organisationer. 
Broschyrer delas ut t i l l kunder 
eller ges vid intresse. 

• 

Kompletterande svar 
krävs. 

Det framgår av 
förfrågningsunderlag (sid. 
23-24) atfji-utin för 
hanteringjav beställning 
och *genömförande av 
uppdrag ska finnas i 
utförarens'ledningssystem. 
Vidare ska rutin finnas för 
samverkan (sid. 17). 

Av en rutin ska det framgå 
vad som avses, ex. Rutin 
för hantering av lex Sarah. 
Vidare ska rutinen 
beskriva ett bestämt 
tillvägagångssätt för hur 
en aktivitet ska utföras, 
dels ange hur ansvaret för 
utförandet är fördelat i 
verksamheten. 

Rutinen kan innehålla svar 
nå när hur ofta och vem 
k/U. XXMX ^ U14X k/X I.U k/ WXJI V VXU 

eller vilka som ska utföra 
den. Ytterligare kan 
rutinen innehålla syfte 
samt tippgifter om vem 
som är ansvarig för 
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Område (se rapport) 
o 

Åtgärd (hur bristen ska 
avhiälnasi 

Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 
God! rähd| •Evl^l^åv^äfyftérligare 

T < X I , 2 j C E X A X / J W F I 1 I I I I X . X X 1 . C E X : . -

Område (se rapport) 
o 

Åtgärd (hur bristen ska 
avhiälnasi 

Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 
Ja 

•Evl^l^åv^äfyftérligare 
T < X I , 2 j C E X A X / J W F I 1 I I I I X . X X 1 . C E X : . -

Iratineiii giKiglietstid, och 
•när uppfödning av rutinen 
"slca'ske. \ 

3.3 Beställning! och 
genomförande av uppdrag 

1. Rutin för hantering av 
beställning från 
biståndshandläggare 
(ska bifogas). 

2. Rutin för brukares 
förändrade behov 
(ska bifogas). 

3. Rutin för 
informationsöverföring 
/rapport (ska bifogas). 

*Rutin för genomförandeplan 
kan beskrivas under området 
3.5 punkt 2 (ska bifogas). 

Åtgärd Ansvarig Tidplan Uppfölining 

• X 

Kontorets kommentar: 
3.3 Beställning! och 
genomförande av uppdrag 

1. Rutin för hantering av 
beställning från 
biståndshandläggare 
(ska bifogas). 

2. Rutin för brukares 
förändrade behov 
(ska bifogas). 

3. Rutin för 
informationsöverföring 
/rapport (ska bifogas). 

*Rutin för genomförandeplan 
kan beskrivas under området 
3.5 punkt 2 (ska bifogas). 

Se bifogat dokument 

Se bifogat dokument 

Se bifogat dokument 

Haidar 
Rabi 

Haidar 
Rabi 

Haidar 
Rabi 

Inom 3 
dagar när 
vi har fått 
beställning 
från 
biståndhan 
dläggare 

Så fort som 
möjligt 

Inom 6 månader eller om 
insatsen har förändrats 

Så fort som möjligt inom 
tidsramen förutom vid akut 
avvikelse där det behövs en 
fortare handläggning av 
insatserna 
Så fort som möjligt under 
tidsramen med återkoppling av 
personal, kunden själv eller 
anhöriga samt övriga samarhets 
partner 

• X 

Generélltgäller för 
samtliga bifogade rutiner 
att de behöver utvecklas, 
för att säkra kvaliteten i 
verksamhéten (se texten 
ovan vad en rutin bör 
innehålla): 

Flera av rutinerna ger ett 
oordnat intryck såväl t i l l 
textinnehåll som 
ordningsföljd. Försök att 
på ett enkelt sätt förklara 
hur en uppgift ska utföras 
och avivem4. Tänk på 
ordningsföljden så att den 
är logisk. Beskriv hur 
genomförandet ska gå t i l l , 

öLOg, 1Ui : öLCg , Od CLLL 
rutinen fungerar i 
praktiken. 

Under kolumn Tidplan ska 
redovisas f iån här rutinen 

4 Avser person, funktion, yrkeskategori eller motsvarande exempel-Ivis verksamhetsansvarig kontaktar biståndshandläggare. 
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Område (se rapport) 
o 

Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) 

Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll God! tändj *EY: krävfpåsyfterligare 
åtgard/kj%timenfar 

Område (se rapport) 
o 

Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) 

Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 
Ja tNéj;I 

*EY: krävfpåsyfterligare 
åtgard/kj%timenfar 
gäller, när 
implementering5 är 
génoniförä och (om det ej 
framgår under, kolumn 
Uppföljning), när 
uppföljning ska 
genomföras. 

Likaså bör utföraren 
genomgående se över 
syftet, för respektive rutin. 
I de dokument som 
utförarenibifogat skrivs 
t.ex. SYFTE: Lokal rutin 
för avvikelsehantéring, 
vilket inte beskriver 
rutinens syfte. 

Exempelvis kan avsikten 
med rutinen för lex Sarah 
beskrivas enligt följande: 
Syftet med rutinen lex 
\/ir/yh yHir -rttt OvCf Cii L * dr dit 

missförhållanden eller 
påtagligamskerför 
missförhållanden 
uppmärksammas, 
undanröjs, avhjälps, 

5 Implementering syftar här på genomförande och förverkligande av ett beslut, en metod eller rutin i praktiken. Vilket tillvägagångssätt används för att införa 
nya rutiner i verksamheten? Exempelvis att verksamhetsansvarig muntligt och skriftligt informerar och utbildar personal i lex Sarah vid introduktion, vid 
personalmöten med datum för dessa o.s.v. 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Göd! iähd? Ev. kräv jpå ytterligare 
åtgärd/kommentar Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 

avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 
Ja •Nej« 

Ev. kräv jpå ytterligare 
åtgärd/kommentar 

Jv • 

•rqpppAerds och utreds, 
sdrht;cat Mgarder vidtas 
fö/att fö ftiiridra att 
Uikhanäeftäridélser 
uppkprhmer igen. 

1. Rutin för hantering av 
beställning från 
biståndshandläggare 
Kontoret bedömer att 
rutinen bör utvecklas. Det 
bör tydliggöras vem som 
avses med HR Hemtjänst. 
Exempelvis när det skrivs 
HR Hemtjänst 
godkänner..., är det 
omvårdnadspersonal, 
kontaktperson, 'dfiftledare, 
vérksamhetsansvarig eller 
någon annan som avses? 

Kontoret anser även att 
delar av texten i 
dokumentet kaii användas 
för att upprätta nya rutiner 
P H pr T T V P T A h <rå pn rip 
L . X X L . X 1 X X L / 1 X I X g C I L / l i V X V f e 

beskriva åktiviteter t.ex. 
. avseende -kundbesök hos 
kunderi ellér för att 
beskriva köntafapersonens 
roll och ansvar. 
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Område (se rapport) 
Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Godkänd Ev. krav på ytterligare 
åtgärd/kommentar Område (se rapport) 

Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

J a , -Nej» 
Ev. krav på ytterligare 
åtgärd/kommentar 
2; Rutin för brukares 
förändrade behov 
Kontoretbedömer att 
rutinen bör utvecklas. Det 
behöver tydliggöras vem 
som avses med 
arbetsplatsen, samt 
vem/vilken som,ska 
kontakta 
biståndshandläggare när 
en brukares behov av 
insatser förändras 
(ökar/minskar). 

Kontoret ställer sig också 
frågande t i l l de kontakter 
som det hänvisas t i l l i 
rutinen, distriktssköterska 
tå&x sjuksköterska på 
kundens vårdcentral när 
verksamheten bedriver 
service? 

Kontoret upplyser även 
utföraren att denne ska 
informera 
biståndshandläggare när 
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Område (se rapport) 
Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Godl tänd Ev. krav på ytterligare 
åtgärd/kommentar Område (se rapport) 

Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Ja Nej 
Ev. krav på ytterligare 
åtgärd/kommentar 
,enbrukare7är,i^behov av 
omvårånällsihsatser6 eller 
är inlagd på sjukhus. 

3. Rutin för 
informätiönsöverföring/ 
rapport .. 
Kontoret bedömer att 
rutinen bör utvecklas. 

Verksamheten behöver 
identifiera- förhållanden 
•där (intern/extern) 
samverkad/informations­
överföring: behövs för att 
säkra kvaliteten på de 
insatser som ges i 
verksamheten. När, hur 
och var sker informations­
utbyte mellan personal, 
verksambétschef och 
andra aktörer rörande 

>VinilriSTtYci V-yrTm" o tikpi-of cii 1 p r UJL.UJL.al Ua:: 41JL Ul,: o OJtvCl o LOllCl 
• • 4 ,1 

utföraren att information 
på ett säkert sätt når 
mottagaren? 

6 Förfrågningsunderlag för godkännande av utförare i Uppsala kommuns valfrihetssystem inom hemvård - Service - 2014, område 4.3.3 Förändring av 
brukares behov gällande service och omsorg, sid 24. 
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Område (se rapport) 
Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Godkänd; Ev. krävjpå ytterligare 
åtgärd/kömmentar Område (se rapport) 

Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Ja i [Nej;! 
Ev. krävjpå ytterligare 
åtgärd/kömmentar 

3.3 Beställning och Åtgärd Ansvarig Tidplan Uppföljning 

X • 

Kontorets kommentar: 
genomförande av uppdrag 

1. Rutin för hantering av 
beställning från 
biståndshandläggare 
(ska bifogas). 

2. Rutin för brukares 
förändrade behov 
(ska bifogas). 

3. Rutin för 
informationsöverföring 
/rapport (ska bifogas). 

X • 

Kontorethar granskat 
samtliga inkomna rutiner 
som begärts. Kontoret 
godkännér rutinerna under 
fömtsättning att utföraren 
säkerställer att* (när och 
hur) implementering och 
uppföljning av rutinerna 
genomförs. 

3.4.Hälsofrämjande och 
funktionsuppehållande 
förhållnings- och arbetssätt 
Beskrivning av åtgärder samt 
implementering och 
uppföljning av dessa gällande: 
- rutiner för samverkan med 
anhöriga och ideella sektorn 
-kunskap och kännedom om 
funktionsuppehållande 
förhållnings- och arbetssätt. 

Om den enskilde har 
medgivit att en närstående 
ska vara med som en 
samverkanspartner ska 
denne erbjudas att vara 
med i utformningen av 
stödet, om den enskilde. 

Haidar Rabi Vid fösta 
mötet och 
vid ev. 
förändringar 

Kontinuitet kontakt med våra 
kunder och deras anhöriga. 

• 

Kompletterande svar 
krävs. 
A l l personal ska ha ett 
rehabiliterande och 
funktionsuppehållande 
förhållnings- och 
arbetssätt (sid. 25-26). 

Av en rutin ska det framgå 
vad som avses, ex. Rutin 
för hantering av lex Sarah. 
Vidare skä rutinen 
beskriva ett bestämt 
tillvägagångssätt för hur 
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Område (se rapport) 
o 

Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) 

Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 
God] tänd) jfivrfl^tyllåfyftefJigare 

åtgäfä/kOTnméntar 
Område (se rapport) 

o 

Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) 

Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 
Ja ; 

jfivrfl^tyllåfyftefJigare 
åtgäfä/kOTnméntar 
.é'n aktivitet skä utföras, 
dels angediur ansvaret för 
utförandet! är fördelat i 
verks ambéten. 

Rutinen kaninnehålla svar 
på när„hur ofta och vem 
eller vilka som ska utföra 
den. Ytterligare kan 
rutinen innehålla syfte 
C Q l Y l t 1 1 T M M Y 1 T T Q 1 * A t v i t r a r w 

samt uppginer om vem 
som är ansvarig för 
rutinen; giltighetstid, och 
nar uppföljning av rutinen 
ska ske. 

3.4. Hälsofrämjande och — B 

Åtgärd Ansvarig Tidnian Uonfölining 

• X 

Kontorets kommentar: 
funktionsuDDehållande 

Se bifogat dokument Haidar 
Rabi 

Se bifogat 
dokument 

Se bifogat dokument 

• X 

1. Rutin för 
förhållnings- och arbe tssä t t 

Se bifogat dokument Haidar 
Rabi 

Se bifogat 
dokument 

Se bifogat dokument 

• X 

funktionsuppehållande 

1. Rutin för 
funktionsuppehållande 
förhållningssätt 
(ska bifogas). 

Se bifogat dokument Haidar 
Rabi 

Se bifogat 
dokument 

Se bifogat dokument 

• X 

förhållningssätt. 
Kontoret bedömer att 
rutinembör utvecklas. A l l 
personal som arbetar med 
enskilda brukare ska ha ett 
rehabiliterande/och 
fimlctionsiTnnphållaTirlp 

T X I X J J U . V L J L L / J L L L J U . J J L X L . 1 I f l 1 1 f l 1 

förhållnings- och 
arbetssätt,- som förmedlar 
och tillvaratar brukarnas 
egna resurser. Den rutin 
som HR Hemtjänst bifogat 
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Område (se rapport) 
Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Godl täiidi Ev. kravjpå ytterligare 
åtgärd/kommentar Område (se rapport) 

Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Ja •.Néj* 
Ev. kravjpå ytterligare 
åtgärd/kommentar 

• • • } 

behöver förtydligas. Det är 
otydligt om det är en rutin 
och för vad? Delar av den 
text som punktvis återges 
under rubriken Rutin är 
dock relevant för den 
verksamhet som ytföraren 
bedriver. 

Rutinen behöver bli mer 
distinkt oeh tydligt 
formulerad. Det bör 
framgå vad rutinen 
handlar om, vem som 
ansvarar för genomförande 
och uppföljning. Beskriv 
hur HR Hemtjänst 
säkerställer att personalen 
har ett sådant 
förhållningssätt som 
avses?, , 
Delar av texten i 
dokumentet kan dock 
användas rför att upprätta 
nya rutiner eller aktiviteter 
t.ex. avseende samverkan 
med ideella 
organisationer, eller 
bemötande. 
Vidare återfinns i 
handlingen rubriker som 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
Cl V l l l CLllJClJ J Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

God! tänd? 
* t* IrgcU' U/J\UJXLU1U1 U l 1. 

Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
Cl V l l l CLllJClJ J Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Ja fNéjl * t* IrgcU' U/J\UJXLU1U1 U l 1. 

•tex. MÅJfixxtän att en 
målbeskrifning återfiims i 
texten.. „ 

• i .? 
' . . * -J . .t-3.4. Hälsofrämjande och Åtgärd Ansvarig Tidplan Uppfölining 

A i i 

[Kontorets/kommentar: 
funktionsuppehållande 
förhållnings- och arbetssätt 

1. Rutin för 
•fnf"il/-L-n~iT"ion+~LfiÉ>Vi Q!1 Qt-idi» 1 UIlKLlOIlö U p p c I l d l l d l l U C 

förhållningssätt 
(ska bifogas). 

A i i 

Kontoret bar granskat 
samtliga inkomna rutiner 
som begärts. Kontoret 
godkänner rutinerna under 
vroruLSdu.mng?an uiioraren 
säkerställer att (när och 
hur) implémentering och 
uppföljning av rutinerna 
genomförs. 

3.5 Informationsöverföring-
och dokumentation 
Beskrivning av åtgärder samt 
implementering och 
uppföljning av dessa gällande: 
- hantering av information om 
kunderna på ett sådant sätt att 
sekretess kan garanteras 
- upprättande av 
o^nnti i förort fl P T V I anpr 

gUllUlllXUJL CU.JLVJ.UL/lcU.lUl 
- rutiner som tydliggör 
samarbetet internt vad gäller 
den enskildes behov av 
insatser 
-rutiner avseende 

A l l personal använder sig 
av Siebel med egen 
inloggning via en dosa. 

Genomförandeplan 
uppdateras var sjätte 
månad eller vid ändring. 

Genomgång görs med 
personal av 
genomförandeplan. 

Haidar Rabi Dagligen Information ges ut på APT. 

Genomgång av journal 
överföring. 

• 

Kompletterande svar 
krävs. 
Rutin för dokumentation i 
utförandet saknas, inkl. 
genomförandeplan, 
(sid. 18-19) 

Av en rutin ska det framgå 
vad som avses, ex. Rutin 
för hantering ay lex Sarah. 
ty/1 dQT-A.olracimtiTiPfi 

beskriva ett bestämt 
tillvägagångssätt för hur 
en aktivitet ska utföras, 
dels ange bur ansvaret för 
utförandet är fördelat i 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll Göd! cänd Ev. krav på ytterligare 

åtgärd/kommentar Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Ja Nej,.. 
Ev. krav på ytterligare 
åtgärd/kommentar 

dokumentation i 
genomförandet av insatser 

verksamheten. 

Rutinen kan innehålla svar 
på näfyhur ofta och vem 
eller vilka*soin ska utföra 
den. /Ytterligare kan 
rutinen innehålla: syfte 
adJuiL uppgiuci um vem 
som är ansvarig för 
rutinen, giltighetstid, och 
när uppföljning av rutinen 
ska ske. 

3.5 Informationsöverföring- — B 

Åtgärd Ansvarig TidDlan Uppfölining 

• 

Kontorets kommentar: 
och dokumentation 

1. Rutin för social 
dokumentation 
(ska bifogas). 

2. Rutin för upprättandet 
av genomförandeplan 
(ska bifogas). 

Se bifogat dokument 

Se bifogat dokument 

Haidar 
Rabi 

Se bifogat 
dokument 

Se bifogat dokument 

• 

1. Rutin för social 
dokumentation. 
Kontoret bedömer att 
rutinen bör utvecklas. 
Generellt gäller att 
personal behöver 
utbildning, tid och tydliga 
rutiner för att sköta 
dokumentationen på ett 
brasätt. 

Av rutinen för social 
JTX V J. U L U . 1 L / J L L X L 1 X O L / L s l C L l 

dokumentation bör det 
tydliggöras vem som ska 
dokumentera i 
verksambeten, t.ex. 
kontaktperson. 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

God] Händ! iEv+la^åvi^åytterligare 
åtgärd^pmméntar Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 

avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 
Ja i 

iEv+la^åvi^åytterligare 
åtgärd^pmméntar 
Vidaré|sk*å!:inte:enbart det 
söm avvikerfrån 
genomförändeplanen 
dokumenteras. 
Av 11 kap. 5 § framgår 
att: genomförande av 
beslut. ,,, ska 
dokumenteras. 
Dokumentationen ska 
utvisa beslut och åtgärder 
som vidtas i ärendet samt 
faktiska omständigheter 
ochhändelser av 
betydelse. Ytterligare 
framgår av SOSFS 
2006:57 att genomförandet 
av ett beslut om en insats 
ska dokumentefas 
fortlöpande. 

2. Rutin för upprättande av 
> genomförandeplan. 
-TTrmtnret+o-nflk-ärinpr rutin 

för upprättande av 
genomförandeplan under 
förutsättning att det 
tydliggörsjvem som ska 
ringa kunden och boka ett 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd SOSFS 2006:5 (S), Dokumentation vid handläggning av ärenden och genomförande av insatser enligt SoL, 
L V U , L V M och LSS. Denna föreskrift och allmänna råd ersätts den 1 januari 2015 med SOSFS 2014:5 (S), Dokumentation i verksamhet som bedrivs med 
stöd av SoL, L V U , L V M och LSS. 
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Område (se rapport) 
Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

God! tänd* Ev. kravgrå^ytterligare 
åtgärd/ltlimmeiifar Område (se rapport) 

Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Ja Nej* 
Ev. kravgrå^ytterligare 
åtgärd/ltlimmeiifar 
hembesök; samt tillägget 
(punkt 16) att 
genomförandejplan ska 
följas upp!vid förändrade 
behov8. 

3.5 Informationsöverföring- Åtgärd Ansvarig Tidnlan Unofölining 

v7 
A 

r—i 
u 

Kontorets kommentar: 
och dokumentation 

1. Rutin för social 
dokumentation 
(ska bifogas). v7 

A 
r—i 
u 

Kontoret har granskat 
samtliga inkomna rutiner 
som begärts. Kontoret 
godkänner rutinerna under 
förutsättning att utföraren 
säkerställer att (när och 
hur) implementering och 
uppföljning av rutinerna 
genomförs. 

3.6 Ledningssystem för 
kvalitet 
Beskrivning av åtgärder samt 
implementering och 
uppföljning av dessa gällande: 
- rutin för avvikelser 
- implementering av rutiner 
gällande synpunkter och 
klagomål 
- rutin för lex Sarah 

Den som upptäcker 
avvikelsen skriver 
avvikelserapport och 
lämnar t i l l ansvarig 
verksamhetschef eller 
samordnare. 
Samordnare vidtar ev. 
åtgärder, skriver ned 
dessa och lämnar vidare 
ti l l bitr. verksamhetschef. 
Blanketter för klagomål 

Haidar Rabi Vid 
händelse 
och 
klagomål 

Återkoppling sker med berört 
person och, om händelsen 
generell, även på APT. 
Avvikelsen sparas hos bitr. 
verksamhetschef. 
Synpunkter och klagomål är en 
del i det ständiga 
förbättringsarbetet. De klagomål 
och synpunkter som inkommer ti l l 
HR hemtjänst ska tas emot och 
utredas omgående. V i åtgärdar 

1—1 LJ [Al 

Kompletterande svar 
krävs. 
Rutiner för 
awikelsehantering 
respektive lex Sarah 
saknas (sid. 16). 

Av en rutin ska det framgå 
vad som avses, ex. Rutin 
för hantering av lex Sarah. 
Vidare ska rutinen 

8 Förfrågningsunderlag för godkännande av utförare i Uppsala kommuns valfrihetssystem inom hemvård - Service - 2014, område 4.2.2 Social 
dokumentation, sid 19. 
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Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Godl ränd Ev. krav på ytterligare 
åtgärd/kommentar Område (se rapport) Åtgärd (hur bristen ska 

avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 
Ja 

Ev. krav på ytterligare 
åtgärd/kommentar 

och synpunkter finns på 
kontoret för kunder o 
närstående. Även Lex 
Sarah blanketter finns 
uppsatta ovanför en 
postlåda. 

dem och återkopplar snarast 
möjligt. 

beskriva lett bestämt 
tillvägagångssätt för hur 
en aktiyitét ska utföras, 
dels ang&bur ansvaret för 
utförahdeCiär: fördelat i 
verksamheten. 

Rutinen kan innehålla svar 
på när, hur ofta och vem 
eller vilka som ska utföra 
den. Ytterligare kan 
rutinen innehålla syfte 
samt uppgifter om vem 
som är ansvarig för 
rutinen, giltighetstid, och 
när uppföljning av rutinen 
ska ske. , 

3.6 Ledningssystem för Åtgärd Ansvarig Tidplan Uppföljning 

• X 

Kontorets kommentar: 
kvalitet 

1. Rutin för 
avvikelsehantering 
(ska bifogas). 

z. JVULIII ior iex odidii 
(ska bifogas). 

Se bifogat dokument 

ra\ i-prat ra**-» A rai ra^lra-ai -*tt rawt 4~ 

&e Duogai aoKumenr 

Haidar Rabi 
Vid 
missförhålla 
nde 

Se bifogat dokument 

se Duogai aoKumeni 
• X 

Rutinerna behöver, 
utvecklas och förtydligas. 
Generellt gäller att de som 
omfattas av rapporterings­
skyldigheten, exempelvis 
anställda ska informeras 
/—i,T» /T^t+O /»Pn / - , TT» 

om ueiia ocn om 
innebörden av lex Sarah. 
Informationen bör ges 
såväl: murftligt som 
skriftligt. * 
Av rutinerna bör det 
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Område (se rapport) 
Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Godi ränd Ev. krav på ytterligare 
åtgärd/kommentar Område (se rapport) 

Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Ja Nej. 
Ev. krav på ytterligare 
åtgärd/kommentar 
framgå yfem som ska 
informerade 
rappörteängsskyldiga, 
vein f verksamheten som 
är mottagare äv rapporter 
och hur rapporteringen 
ska göras. Rutinerna bör 
även utvisa vem som 
ansvarar för att åtgärder 
vidtas, för att utan 
dröjsmåfcundanröja och 
avhjälpa missförhållandet 
eller risken för 
missförhållande m.m. 

Rutiner ska även 
fastställas för hur 
skyldigheten att anmäla 
allvarliga 
missförhållanden och risk 
för allvarliga 
missförhållanden ska 
fullgöras: 

1. Rutimför 
avvik%rséhantering. 
Kontoret! ställer sig 
frågandettill de delar i 
texten som hänvisar t i l l 
VD, bitr. verksamhetschef, 
SAS. Vilka är de? Vidare 
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Område (se rapport) 
Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Godkänd- jÉy+ktayÉpåt ytterligare 
åtgä^räFkpniméntar Område (se rapport) 

Åtgärd (hur bristen ska 
avhjälpas) Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll Ja iNej! 

jÉy+ktayÉpåt ytterligare 
åtgä^räFkpniméntar 
nånms.bfåhd åanat 

t }.* "fri / " 

klassificering 3 eller 4. 
VädlätdÄ? YtterUgare 
framkommer att Den som 
upptäcker, avvikelsen 
skriver avvikelserapport 
cLr /. .•„r_*tr,T_ 
SoIJrisk. jktax gor 
personalen detta, finns en 
avsedd blankett och är den 
känd bland personalen? 
2. Rutin för lex Sarah. 
Rutin föxäntem utredning 
om missförhållanden... 
Utföraremhänvisar i 
rubriken t i l l fel paragraf i 
SoL9. Vidare saknas 
centrala delar i Rutin för 
intern: utredning om 
missförhållanden... Enligt 
SOSFS 2011:510, 5 kap. 3 
§ ska av dokumentationen 
framgå vilka åtgärder som 
vidtagits för att undanröj a 
eller avhjälpa 
missförhälandet... Det ska 
även framgå vilket 
ställningstagande som 

9 Socialtjänsdagen (2001:453), SoL. 14 kap. 3 § avser rapporteringsskyldighet. Av 14 kap. 6 § framgår att rapporter ska dokumenteras, utredas... 
1 0 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd SOSFS 2011:5 (S), Lex Sarah 
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Område (se rapport) 
o 

AtPÄrH (hur irristpn slca 
n \ ***** L7-L -LO U v t o i l O J V C L 

avhjälpas) 
Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

God! tänd J . V . XVJL CL T . U n V 1 I f ^ X I 1 C 

åtgärd/kommentar Område (se rapport) 
o 

AtPÄrH (hur irristpn slca 
n \ ***** L7-L -LO U v t o i l O J V C L 

avhjälpas) 
Ansvarig Tidplan Uppföljning/Egenkontroll 

Ja Nej 
J . V . XVJL CL T . U n V 1 I f ^ X I 1 C 

åtgärd/kommentar 
utredningen har avslutats 
med. 

3.6 Ledningssystem för Åtgärd Ansvarig Tidnlan Unnfölining 

/ \ n i i 

Kontorets kommentar: 
kvalitet 

1. Rutin för 
avvikelsehantering 

2. Rutin för lex Sarah 
(ska bifogas). 

/ \ n i i 

Kontoret har granskat 
samtliga inkomna rutiner 
som begärts. Kontoret 
godkänner rutinerna under 
f f t m t C o l l l l l T T P T O + + 1 l + T / V t " O T j f t T T 

jLoruisdiimng au. utioraren 
säkerställer att (när och 
hur) implementering och 
uppföljning av rutinerna 
genomförs. 




