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Uppfoljning av Langsjons dagliga verksamhet

Enhetens namn:
Langsjons dagliga verksamhet

Enhetschef:
Martin Pietsch
martin.pietsch@stockholm.se

Narvarande fran utforaren:
Bitradande enhetschef Helena Hartford Nerby och vardare Christer
Petersson

Regi:
Kommunal

Uppfoéljning utford av:
Verksamhetsutvecklare Madeleine Peatt

Tidpunkt:
2017-10-17

Metod for uppféljning:
Planerat platsbesdk med intervjuer och granskning av ledningssystem,
rutiner samt av den sociala dokumentationen.

Insats:
Daglig verksamhet.
Oppettider: 09:00-15:00.

Malgrupp:
Lindrig och mattlig utvecklingsstorning samt autismspektrumstérning.

Antal brukare i verksamheten:
Sju stycken besokare/brukare.

Sammanfattning
Utforaren foljer till stérsta del kraven i avtal, lagar och féreskrifter och har

Alvsjé stadsdelsforvaltning darigenom de forutsattningar som kravs for en god och saker verksamhet.
stockholm.se


mailto:martin.pietsch@​stockholm.se

Stockholms
stad

Uppfoljning av Langsjons dagliga
verksamhet

Protokoll
Sida 2 (4)

Ekonomi och administration
e Fakturorna kan verifieras
o Det finns skriftlig rutin fér att rapportera férandrat behov hos
brukaren
o Det finns skriftlig rutin for att rapportera forandringar i
verksamheten

Ledning och personal

Enhetschefen har adekvat hégskoleutbildning.

Bitradande enhetschef har mer an tre ars sammanlagd yrkeserfarenhet
av malgruppen pa heltid, férvarvad efter ar 2000.

33 procent av sin arbetstid arbetar bitrddande enhetschef for enheten.

All personal, 100 procent har adekvat utbildning, det vill sdga minst
gymnasial utbildning med inriktning mot omsorg om personer med
funktionsnedsattning.

All personal beharskar svenska spraket i tal och skrift.

Det finns 15 anstallda pa enheten, varav sex tillsvidareanstallda. Det finns
sex helarsanstallda.

Korttidsfranvaron ar 3,86 procent

Langtidsfranvaron ar 1,69 procent

Enheten har ingen personalomsattning da ingen i personalgruppen har
slutat eller borjat sin anstallning under det senaste aret.

e Det finns en plan for personalens kompetensutveckling

e Enheten har extern handledning

e Det finns skriftliga rutiner for introduktion av nyanstallda och om
tystnadsplikt

Dokumentation

Genomfdrandeplaner finns for samtliga brukare och samtliga brukare
och/eller dess féretradare har varit delaktig i upprattandet av planerna
enligt utféraren. Samtliga planer foljs upp var sjatte manad.

Vid arets uppfdljning av dokumentationen kontrollerades tre brukares
journaler. Samtliga genomférandeplaner innehaller mal, vad, hur och nar
insatserna ska utféras. Planerna innehaller datum for uppfoljning och det
framgar att den enskilde och/eller dess foretradare varit delaktiga i
upprattandet av planen.

Det finns I6pande dokumentation (journalanteckningar) och den Iépande
dokumentationen innehéller information om faktiska omstandigheter,
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handelser av vikt, maluppfyllelse samt avvikelser fran
genomférandeplaner.

Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt, det vill saga inlast.

Kvalitetsledningssystem

Enheten har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet
med SOSFS 2011:9. Enheten ska dock fortsatta arbeta med sitt
ledningssystem for att utveckla det ytterligare i syfte att framja
implementeringen.

Ledningssystemet omfattar rutiner och processer for:
¢ Riskanalys
¢ Egenkontroll
e Avvikelsehantering, klagomal och synpunkter
e Lex Sarah
e Samverkan
o Dokumentation enligt LSS
e Hot och vald
o Dddsfall och/eller traumatiska handelser
e Vikarieanskaffning
e Hur verksamheten bemannas efter brukarnas behov
e Hur insatsen pabdorjas respektive avslutas

Verksamheten har inte genomfort riskanalys och egenkontroll under de
senaste 12 manaderna. Verksamheten har en verksamhetsberattelse for
foregaende ar.

Enheten har inte tagit emot nagra synpunkter eller klagomal, rapporterat
eller anmalt Lex Sarah under de senaste 12 manaderna.

Utvecklingsmajligheter:
» Rutinerna fér egenkontroll och samverkan kan tydliggéras och bli
mer beskrivande.
» Enheten bdr gora en riskanalys och egenkontroll av
verksamheten.

Hélso- och sjukvard
Verksamheten hanterar inte brukares mediciner.

Arbetssatt
o Det finns skriftlig policy kring gott bemétande
e Personal fortbildas kontinuerligt
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Utvecklingsmaojligheter:
» Enheten bor skriva en rutin for hur de arbetar for att sdkerstalla att
brukaren far information som ar anpassad efter den enskildes
forutsattningar.

Brukarinflytande

Enheten har inga brukarrad/méten. Enheten genomfoér inte egna
brukarundersdékningar och har inte i ar fatt ett eget resultat fran
Stockholms stads brukarundersokning.

Utvecklingsmaojligheter:
» Enheten bér genomféra egna brukarundersékningar da de inte
fatt ett eget resultat fran Stockholms stads brukarundersokning.

Hjart- och lungraddning
All personal har genomgatt hjart- och lungraddning.

Kost

All personal stéttar brukarna med att handla, laga och i vissa fall ata mat.
Personalen har inte genomgatt utbildning kring kost eller
livsmedelshygien.

Utvecklingsmaojligheter:
» Enheten bor erbjuda personalen utbildning kring kost och
livsmedelshygien.

Hygien och smittskydd

Personal stottar brukarna med personlig hygien. Enligt utféraren arbetar
personalen utifran basala hygienrutiner. Det finns tiligang till
engangshandskar, handsprit och liknande skyddsmaterial. Personalen har
inte i nutid genomgatt utbildning i basala hygienrutiner.

Utvecklingsmajligheter:
» Enheten bor erbjuda all personal utbildning i basala hygienrutiner.

Systematiskt brandskyddsarbete

Det finns en tydlig och faststalld brandskyddsorganisation, handlingsplan
for brand, tydlig anslagen utrymningsplan och plan fér egenkontroll av
lokalerna och brandutrustning. Utrymning dvas regelbundet. Senaste
utrymningsévningen genomférdes hosten 2016.

Lokaler och inredning
Lokaler och inredning ar i gott skick, andamalsenliga och stddade vardade
och hygieniska.



