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%UPPKOHHUN OMSORGSFORVALTNINGEN

Handl&ggare Datum Diarienummer
Christina Rosendahl 2015-02-02 OSN-2015-0097
Omsorgsnamnden

Avtalsuppféljning vid Imera, daglig verksamhet

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet lagga rapporten till handlingarna,

Aktuellt
Kontoret genomfdrde en planerad avtalsuppféljning vid Imera den 7 maj 2014.

Arendet
Imera (tidigare EBK) &r godké&nd som utforare inom systemet for eget val avseende insatsen
daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS.

Syftet med uppféljningen ar att kontrollera om utféraren uppfyller villkoren i avtalet. Som ett
led i detta har kontoret genomfort intervjuer med ledning och medarbetare, granskat delar av
verksamhetens kvalitetsledningssystem samt dokumentationsgranskning.

Resultat av uppféljning

Vid uppfoljningen far kontoret en bild av en vélfungerande verksamhet som har en helhetssyn
pa individen och som drivs i nara dialog med brukarna. Samtliga intervjuade ar engagerade i
verksamheten och har en vilja att arbeta med stdndiga forbattringar.

Kontoret konstaterade avvikelser mot forfragningsunderlaget och handlingsplan skickades till
Imera. Den besvarades inom utsatt tid och enligt féljande:

Personal, bemanning och kompetensutveckling - Arbete pagar med utvecklingssamtal dar
individuell kompetensutveckling beaktas och dokumenteras.

Postadress: Uppsala kommun, omsorgsfdrvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Svartbacksgatan 44 « Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)
E-post: omsorgsforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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Dokumentation och genomférandeplaner - Samtliga atgardspunkter som anges for
genomférandeplan och dokumentation ar genomférda sedan juni 2014 samt att
dokumentation sker enligt SOSFS 2014:5.

Utifran de uppgifter som lamnats i handlingsplanen och de bilagor som bifogats, bedémer
kontoret att samtliga krav i avtalet ar uppfyllda.

Omsorgsférvaltningen

Tomas Odin
Direktor

Bilaga 1: Rapport fran avtalsuppféljning
Bilaga 2: Godkénd handlingsplan fran utforaren



V'S Uppsal -
KOMBMURN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Bilaga 1

Handléggare Datum Diarienummer
Ann Larsén 2015-01-12 NHO-2014-0098
Christina Rosendahl

Charlotta Larsson

Avtalsuppféljning vid Imera i Uppsala

Beskrivhing av den uppfoljda verksamheten

Utforare och enhet Imera (EBK)

Adress Stabby Backe

Verksamhetschef Janne Eriksson

Telefon och mejladress till enheten 018-50 31 60, 070-895 78 05
Uppfoljning utférd av Christina Rosendahl, Ann Larsén och

Charlotta Larsson

Vid uppfoljningen medverkade fran utforaren | VD, verksamhetschef, samt tva

arbetshandledare
Typ av verksamhet | Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS
Totalt antal 23 platser (Avtal 24 platser)
Avtalstid 2014-04-01—2014-10-30
Datum for uppfoljning 2014-05-07

Imera (tidigare EBK ) dr godkédnd som utfoérare inom systemet for eget val avseende insatsen

daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS.

23 brukare har valt Imera som utforare varav 11 brukare ar fran annan kommun.

Aldersspannet ir mellan 20-51 ar och majoriteten av brukarna &r mén. Flertalet av brukarna

arbetar heltid.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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1 Sammanfattning

Imera, daglig verksamhet har sin lokal i Stabby Backe dér uppgifterna for brukarna bestér av
monteringsarbeten. Idag monteras hopprep som gér vidare till hela Europa. Utanfor Uppsala
finns en lantgard i Rasbokil dir arbetsuppgifterna dr fraimst skotsel av djur och triddgard. De
har dven en mobil grupp som utfor olika uppgifter for foretaget och externa foretag ute i
samhillet. Imera dr godkinda som utférare inom valfrihetssystemet for daglig verksamhet.
Kontoret genomfdrde en planerad avtalsuppfoljning vid enheten Stabby Backe genom
intervjuer och studier av verksamhetens ledningssystem for kvalitet innehéllande bl.a.
foretagets malsittning och vision, etiska dokument, lagar och riktlinjer, arbetsmiljopolicy,
hilso- och sjukvérd, personal och friskvard.

1.1 Kontorets kommentar efter genomford uppfoljning
Nedanstaende omraden har varit fokusomréden i den nu genomforda uppféljningen.
Kontorets slutsatser sammanfattas i nedanstdende punkter.

Nimndens upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde
e Uppfyller kraven i avtalet. Ndmndens upplevelsekriterier &r implementerade i det
dagliga arbetet. Utdver upplevelsekriterierna arbetar verksamheten pd ett strukturerat
sédtt utifrdn den egna viirdegrunden samt det av verksamheten framtagna etiska
dokument.

Personal, bemanning och kompetensutveckling

e Uppfyller kraven i avtalet med undantag for individuell kompetensutvecklingsplan.
Ledning och personal har adekvat utbildning och/eller 14ng erfarenhet frén omrédet.
Vid nyanstillning krivs omvardnadsprogrammet och stor vikt liggs vid personlig
lamplighet. Det som framkommit dr dock att individuell kompetensutvecklingsplan
saknas da de 16st det pa annat siitt. Kontoret begér i handlingsplan vilka atgérder som
kommer att vidtas for att kraven i avtalet ska uppfyllas nér det géller
kompetensutvecklingsplaner.

Dokumentation och genomforandeplaner
e Uppfyller inte kraven i avtalet. Kontoret begir i handlingsplan en beskrivning av vilka
itgirder verksamheten kommer att vidta for att komma till ritta med de
dtgirdspunkter som framkom vid dokumentationsgranskningen.

Klagomals- och avvikelsehantering
e Uppfyller kraven i avtalet. Samtliga intervjuade kan beskriva arbetet med klagoméls-
och avvikelsehantering samt med riskanalys och handlingsplan. Ny informationspdrm
innehéllande kvalitetsledningssystem &r utarbetad och tillgdnglig for all personal.
Samtliga intervjuade kan pa ett ingdende sétt beskriva innebdrden av Lex Sarah.

Hiilso- och sjukvard samt habiliterande och rehabiliterande arbetssatt
e Uppfyller kraven i avtalet. Verksamheten har skriftliga rutiner géllande hélso- och
sjukvards insatser som ér kdnda av samtliga intervjuade. Personalen arbetar pd ett
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medvetet séitt med att brukarna ska ges forutsdttningar att bli sé sjélvstdndiga som
mdjligt genom att uppmuntra den enskilde att géra det han/hon kan sjalv.

Samverkan
o Uppfyller kraven i avtalet.

1.1 HKrav pa atgarder

Kontoret begir att Imera senast 2 februari 2015 aterkommer med en handlingsplan om hur
konstaterade brister ska &tgirdas samt tidplan for detta. Handlingsplanen ska skrivas i av
kontoret tillhandahallen mall, se bilaga.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till omsorgsforvaltningen@uppsala.se och kommer
dé att diarieforas och registreras som offentlig handling.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Imera dr godkind som utforare for daglig verksamhet inom valfrihetssystemet enligt lag om
valfrihet (LOV). Avtalet 16per ut 2014-10-30. Kontoret genomfor darfor en planerad
avtalsuppfoljning.

2.2 Syfte och avgransningar
Syftet med uppfoljningen ér att kontrollera om utforaren uppfyller villkoren i avtalet.

Syftet med ndmndens samlade uppfoljning ér att:
o Kontrollera avtalsuppfyllelse, och ddrmed kvaliteten i bestilld verksamhet.
o Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssékring.
e Sikerstilla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
e Sikerstilla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstéllda i enlighet med
beslut och till férvantad kvalitet.

Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade samt granskning av foljande dokument:
e Rutin for egenkontroll
Rutin for klagomalshantering
Rutin for Lex Sarah
Rutin for kontakt med legitimerad personal
Rutin for upprittande av genomforandeplan/individuell plan
Rutin for hot och véld
Rutin for att upptécka och hantera vald och &vergrepp mot enskild
Rutin och checklista for introduktion av nyanstillda
Rutin for kompetensutveckling
Rutin for tystnadsplikt/ sekretess
Jamstéilldhetsplan for enheten/utféraren

Kontoret har dirmed inte granskat samtliga av utforarens dokumenterade rutiner i
verksamhetens ledningssystem for kvalitet och 6vriga dokument. Kontorets bedémning utgar
séledes fran den information som limnats vid intervjutillfdllet och som &terfinns i granskade
dokument.

Kontoret har fokuserat pa valda ska-krav men forutsétter att verksamheten foljer samtliga ska-
krav i avtalet.
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2.3 Metod

Uppfoljningen genomfordes i form av intervjuer med arbetshandledare, verksamhetschef och
VD. Intervjuerna holls separat. Dokumentstudier av valda delar av verksamhetens
ledningssystem for kvalitet har genom{orts.

Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

2.4 Styrkor och utmaningar i verksamheten enligt de intervjuade

Ledningen och arbetshandledarna beskriver samstdmt arbetsgladje, kreativitet och
engagemang for verksamheten. Beslutsvigarna ar korta och dtgdrder som behdver vidtas,
avhjilps omgdende. Brukarna ir kdnda sen flera ar tillbaka och personalen har arbetat linge i
verksamheten. Det negativa som framkommer é&r att lokalerna ar lite trdnga.

2.4.1 lakttagelser

Mycket god stdmning mellan arbetshandledarna, chefer och brukare. Brukarna har varit linge
i verksamheten och de fi som slutat har flyttat till annan ort.

2.5 Namndens upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

2.5.1 lakttagelser

Néamnden har antagit upplevelsekriterierna trygghet, oberoende, respektfullt bemdtande och
delaktighet och inflytande som ska genomsyra all verksamhet som bedrivs p& uppdrag av
ndmnden.

Vid intervjutillfallet framkommer att upplevelsekriterierna ar kinda i verksamheten. Samsyn
rader mellan ledning och personal och de beskriver vad kriterierna betyder for verksamheten.

e Trygghet: Personalen har individuella samtal en géng i manaden dér brukaren far
mojlighet att uttrycka sig om sin situation i gruppen. Vid behov, for den enskilde,
samarbetar arbetshandledarna med boendepersonal. Brukarna blir horda, sedda och
forstddda. Verksamheten har genomfort en enkdtundersdkning med brukarna genom
en extern person som intervjuat dem, vilket gav ett gott resultat. P4 en tidsperiod av14
ar ar det tva personal som slutat, vilket ger kontinuitet 1 personalgruppen och skapar
trygghet {or brukarna.

e (Oberoende: Brukarna far lira in nya fiardigheter och ir i ett socialt sammanhang. De
far arbeta sjilvstdndigt och vet sina arbetsuppgifter. Personalen, en och samma, har
strukturerade samtal med sin brukare for att lyssna pa vad personen vill.

o Respektfullt bemotande: Sunt fornuft rdder. Behandlar brukarna som man beméter
andra ménniskor. Etiska vérderingar genomsyrar verksamheten. Feedback ges till
varandra direkt. Personalen har manadssamtal med samtliga brukare utifran en mall.
Fragor som behandlas vid samtalen &r bl.a. vad som varit bra och déligt under
manaden, den personliga utvecklingen och individuella mal infér kommande ménad.
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o Delaktighet och inflytande. Utifran det enskilda ménadssamtalet dr brukaren med och
viiljer aktivitet och arbetsuppgifter for kommande vecka.

Utdver upplevelsekriterierna arbetar verksamheten utifrdn den egna virdegrunden. All
personal har en egen pirm dér olika dokument forvaras, exempel etiska dokument, checklistor
samt dvriga delar i ledningssystemet for kvalitet. En egen pérm finns for introduktion av
nyanstéllda.

2.5.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Med stod av vad som framkommit vid intervjutilifdllena beddmer kontoret att Imera uppfyller
kraven i avtalet. Nimndens upplevelsekriterier dr implementerade i det dagliga arbetet.
Utdver upplevelsekriterierna arbetar verksamheten pé ett strukturerat sitt utifrdn den egna
virdegrunden samt det av verksamheten framtagna etiska dokument.

2.6 Personal, bemanning och kompetensutveckling

I verksamheten finns 8.0 arsarbetare bestdende av arbetshandledare, verksamhetschef samt
VD. Vid sjukfranvaro struktureras verksamheten om och man gir in for varandra.
Verksamhetschefen ir legitimerad sjukskoterska, personalen har omvérdnadsprogrammet
(férutom en) och alla har gatt utbildning i kognitiv beteende terapi (KBT).

Nyanstilld personal introduceras genom introduktionspass och uppféljning sker senast tre
ménader efter start. Vid uppfoljningen ska den nyanstillde ha fatt all information i checklistan
och da uppfoljning sker, diskuteras alla punkter.

All personal har haft medarbetarsamtal. Daremot saknas skriftliga individuella
kompetensutvecklingsplaner. Utbildningsbehov tas upp pa personalméten samt
planeringsdagar vilket fungerar vél enligt samtliga intervjuade. Utbildning identifieras och
genomfors bide enskilt och i grupp. Den som gér en utbildning delger sen de dvriga i
arbetslaget. Vid intervjutillfillet framkommer att det frémst dr verksamhetschefen som
ansvarar for omvérldsbevakning och som sen formedlar denna till personalen vid
arbetsplatstriffar.

2.6.1 Kontorets kommentarer och slutsatser

Med stéd av vad som framkommit vid intervjuerna och studier av verksamhetens dokument,
beddmer kontoret att verksamheten uppfyller villkoret i avtalet i flera delar. Ledning och
personal har adekvat utbildning och/eller léng erfarenhet frén omrédet. Vid nyanstillning
krivs omvardnadsprogrammet och stor vikt 1dggs vid personlig lamplighet. Det som
framkommit 4r dock att individuell kompetensutvecklingsplan saknas da de 16st det pa annat
sitt. Kontoret begir i handlingsplan vilka dtgérder som kommer att vidtas for att kraven i
avtalet ska uppfyllas nir det géller kompetensutvecklingsplaner.
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2.7 Dokumentation och genomforandeplaner

2.7.1 lakttagelser

Personalen har enligt egen utsago inte gatt utbildning i social dokumentation. De ir till viss
del informerade om vad som ska dokumenteras genom verksamhetschefen. Personalen limnar
in skriftlig sammanfattning till verksamhetschef som sen dokumenterar i Siebel.
Verksamhetschefen har till dags datum endast dokumenterat for en brukare. All
dokumentation forvaras i 14st skdp. Informationséverforing sker skriftligt via
pappersjournaler. Nér det giller genomforandeplaner sd framkommer att inte alla brukare har
en genomforandeplan, mycket beroende pa att flera saknar beslut och 6vriga bestéllningar dr
inaktuella eller undermaliga. Medverkande vid uppréttandet av genomforandeplaner dr
brukaren, legal foretrddare, personal och verksamhetschef.

De intervjuade uppger att kontakten med handldggarna ar bristféllig, de byts ofta ut och de har
aldrig besokt brukaren eller verksamheten.

Dokumentationsgranskning har genomforts pa enheten som en del i avtalsuppf6ljningen. Vid
dokumentationsgranskningen konstaterades brister (se bilaga 1). Sammanstéllningen har
skickats till verksamhetschef.

2.7.2 HKontorets kommentarer och slutsatser

e Utforaren ska dokumentera enligt LSS i enlighet med SOSFS 2006:5 samt i
forekommande fall enligt hélso- och sjukvardslagen.

e Utf6raren ska upprétta en genomforandeplan tillsammans med den enskilde och/eller
dess foretrédare.

e Av planen ska bl.a. framgd maélet for insatsen, hur den dagliga verksamheten ska vara
utformad samt nér och hur uppfoljning ska ske. Av planen ska ocksa framga planerad
nérvaro i tid och antal dagar pa daglig verksambhet.

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna samt vid dokumentationsgranskning
bedomer kontoret att Imera inte uppfyller kraven i avtalet gillande dokumentation och
genomforandeplaner.

Kontoret begér i handlingsplan en beskrivning av vilka dtgérder verksamheten kommer att
vidta for att komma till rétta med de atgirdspunkter som framkom vid
dokumentationsgranskningen. Dérutéver begér kontoret ett klargdrande av hur ofta
verksamhetschefen dokumenterar i Siebel samt hur dokumentationen férvaras.

2.8 Klagomals- och avvikelsehantering
Kontoret har vid avtalsuppfoljningen fokuserat pé:
e Synpunkter och klagomal
e Lex Sarah
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2.8.1 lakttagelser

Verksamheten har skriftliga rutiner for klagoméls- och avvikelsehantering. Synpunkter och
klagomal hanteras och dokumenteras pd klagomalsblankett direkt nér de uppstér och
aterkoppling sker omgaende, helst samma dag, enligt samtliga intervjuade. Dessa tas sedan
upp pa personalméte.

Under aret kommer verksamheten att paborja arbetet med arlig kvalitetsuppfoljning dd de
sammanstillda klagomalen/synpunkterna analyseras och foljs upp som ett led i verksamhetens
forbéttringsarbete. Ny informationspirm innehallande kvalitetsledningssystem har utarbetats
och delats ut till all personal.

Samtliga intervjuade kan pa ett ingdende sétt beskriva innebdrden av Lex Sarah.
Verksambheten har skriftliga rutiner for extra ordinéra héndelser dér det framgar hur
personalen ska agera i olika situationer och dessa dr vl kéinda av all personal.

Verksamheten har skriftliga rutiner for riskanalys och handlingsplan inom flera omraden
enligt samtliga intervjuade. Dirutdver pdgar arbete med att utarbeta en lathund for att se tidiga
signaler och arbeta férebyggande sé att hotfulla situationer inte uppstér.

2.8.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt kraven i avtalet ska utforaren ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
som uppfyller kraven enligt Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2011:9).
Ledningssystemet ska bl.a. sikerstilla att rutiner finns for hur avvikelser i verksamheten ska
forebyggas, identifieras, analyseras och f6ljas upp.

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna samt granskning av verksamhetens rutiner
beddmer kontoret att Imera uppfyller kraven i avtalet i denna del. Samtliga intervjuade kan
beskriva arbetet med klagomals- och avvikelsehantering samt med riskanalys och
handlingsplan. Ny informationspérm innehallande kvalitetsledningssystem ér utarbetad och
tillgénglig for all personal. Samtliga intervjuade kan pa ett ingdende sitt beskriva inneborden
av Lex Sarah.

2.9 Hilso- och sjukvard samt habiliterande och rehabiliterande arbetssatt
I forfragningsunderlaget framgér foljande:
Hélso- och sjukvardsinsatser av medicinsk och rehabiliterande karaktér kan ingé i personalens
arbetsuppgifter. Om s3 ir fallet s& géller for hélso- och sjukvérdsinsatserna foljande:
e Om den enskilde bor i en bostad med sérskild service sa har utforaren med
driftansvaret for bostaden dven hilso- och sjukvardansvaret inom den enskildes
dagliga verksamhet.

e Om den enskilde har insatsen boendestdd sa har boendestddet hélso- och
sjukvardsansvaret.

e Om den enskilde bor i ordinirt boende och inte har boendestdd sd ska den enskilde
vilja en utforare inom hemvérden som har behdrighet for hilso- och sjukvard.
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Legitimerad personal frén bostad med sirskild service, boendestdd eller hemvard ska
tillhandahélla delegering och den reella kompetens som behdvs for att utfora uppgiften till
personalen inom daglig verksamhet.

2.9.1 lakttagelser

Verksamheten har skriftliga rutiner for kontakt med legitimerad personal,
delegering/egenvard, signeringslista, avvikelsehantering ldkemedel samt hilso- och
sjukvardsavvikelser. Rutinerna &r kinda av samtliga intervjuade.

Personalen beskriver vad rehabiliterande/habiliterande arbetssitt innebér for verksamheten.
De har ett medvetet tink och gemensamt forhallningssitt nir det giller trining av funktionella
fardigheter. De uppmuntrar den enskilde att sjélvstindigt genomféra varje moment i en
aktivitet som han/hon har férmagan att klara.

2.9.2 HKontorets kommentarer och slutsatser

Med st6d av vad som framkomumit vid intervjuerna beddmer kontoret att Imera uppfyller
kravet i avtalet i denna del. Verksamheten har skriftliga rutiner gillande hilso- och sjukvards
insatser som r kiinda av samtliga intervjuade. Personalen arbetar pa ett medvetet sitt med att
brukarna ska ges forutsattningar att bli s sjélvstindig som méjligt genom att uppmuntra den
enskilde att géra det han/hon kan sjilv.

2.10 Samverkan

I forfragningsunderlaget framgér att utforaren ska ha en rutin for samverkan med den
enskilde, anhériga, bistandshandldggare, eventuell bostad med sirskild service, eventuellt
boendestdd, berdrd hilso- och sjukvardsansvarig och/eller andra for den enskilde viktiga
personer. Samverkan forutsétter den enskildes samtycke.

2.10.1 lakttagelser

Verksamheten har en skriftlig rutin for samverkan. De samverkar med bl.a. den enskildes
boende, habiliteringen och psykiatrin, enligt personalen. Kontakten med anhériga kan se olika
ut beroende av 6nskemal frdn bade enskild och anhérig.

Personalen samverkar med den enskildes boende och arbetsterapeut nér miljoén behover
anpassas for att tillgodose den enskildes behov. Som exempel ges visuella hjilpmedel,
tidslinje, instruktioner, rollator och IPAD.

2.10.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Med stéd av vad som framkommit vid intervjuerna beddmer kontoret att Imera uppfyller
kraven i avtalet i denna del.
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3 Kontorets avslutande kommentar

Vid uppfdljningen far kontoret en bild av en vélfungerande verksamhet som har en helhetssyn
pé individen och som drivs i nira dialog med brukarna. Samtliga intervjuade ar engagerade 1
verksamheten och har en vilja att arbeta med stdndiga forbattringar.

DA avvikelser mot forfragningsunderlaget konstaterats i ett av de uppfoljda omrédena
forefaller det som att utforaren inte implementerat uppdraget tillrdckligt hos den nu uppféljda
enheten.

Uppsala 2015-01-12
/

/)

L st s, Qi olunay

Christina Rosendahl Ann Larsén
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg

2




Bilaga 2

Y'SUppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handlaggare Datum
Christina Rosendahl 2015-01-19

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppféljningsobjekt: Imera daglig verksamhet
Verksamhetschef: Janne Eriksson
Handlingsplan Omsorgsforvaltningen tillhanda senast: 2 februari 2015

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot gallande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgardas, ansvarig for atgard, tidplan samt uppféljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utféraren vill hanvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhanvisning i bilaga. De gra
falten i mallen fylls i av HVK.

Atgarder som vidtas ska fokusera pé férandring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utforaren hanvisar till forandringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa forandringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begaran presentera innehallet i handlingsplanen for Omsorgsférvaltningen,
strategiska avdelningen, Svartbacksgatan 44.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till omsorgsforvaltningen@uppsala.se Ange det
diarienummer som finns pa uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att
diarieforas och registreras som offentlig handling.
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Uppfoljningsobjekt: Imera, daglig verksamhet

ggggge (se Atgard (hur bristen ska avhjalpas) |Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ?a?ﬂ‘l;jand Et\é g:g;’kg?nﬁ?;:;%are
Individuell Ett samtal
kompetensutveck per ar,
lingsplan samtal pagdr | Uppfoljning sker vid
Vilka atgérder Individuell kompetensutveckling |~ under nastkommande utvecklingssamtal,
kommer att vidtas | beaktas och dokumenteras i rliga Verksamhets. |1an/feb 2015 d.v.s. en géng per &r. Uppféljning A
for att kraven i utvecklingssamtal, se bifogad mall (hefr SAMNEL | med sker ocksa vid varje personalmote
avtalet ska for utvecklingssamtal, bilaga 1 chef) samtliga under obligatorisk punkt
uppfyllas nar det anstallda | “utbildning” p& Imeras agenda
galler enligt bilaga
kompetensutveckli 1.
ngsplaner.
([))Cohkumentatlon Uppféljning av att
) genomfdorandeplaner och
genomforande- o . dokumentation sker enligt krav
planer. Samtliga atgardspunkter (se bilaga gors varje personalméte under
Beskriv vilka 2) som anges for . - o
o 1 ) obligatorisk punkt pa Imeras
atgarder som genomforandeplan och VC agenda
kommer att vidtas | dokumentation & genomférda '
for att komma till | sedan juni 2014 (gar att kontrollera Lopande JA

ratta med de
atgardspunkter
(definiera
samtliga) som
framkom vid
dokumentationsgra
nskning.

i Siebel). Dokumentation sker
enligt SOSFS 2014:5

Genomforandeplan i sig foljs upp
varje manad under manadssamtal
mellan kund och
Arbetshandledare. Ovrig
uppféljning av genomférandeplan
sker efter 6nskemal fran
handlaggare, t.ex. halvarsvis
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gg;):;%e (se Atgard (hur bristen ska avhjalpas) |Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll JG;S(I:jand Et\g ;:gykgfnﬁ?rﬂ;%are
Klargor hur ofta | VC dokumenterar i Siebel en g per

verksamhetschefen | manad da personalens

dokumenterar i manadssammanfattning och

Siebel samt hur uppféljning av genomférandeplan

den sociala fors in. Utdver det dokumenteras i Uppf6ljning av att dokumentation

dokumentationen | Siebel vid speciella tillfallen/behov sker enligt krav gors varje

forvaras. samt nar ny kund anlander. VvC Lopande personalmote under obligatorisk | JA

Pappersdokumentation,
”Siebeldator” och tillhdrande
inloggningsdosa forvaras i last
dokumentskap.
Siebeldokumentation forvaras pa
kommunal server.

punkt pa Imeras agenda.




