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Socialnamnden

Kvalitetsuppfoljning Mossegarden 2022

Forslag till beslut
Socialndimnden fattar inga beslut i samband med informationen

Bakgrund

Den vard- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, vilken social-
nimnden i Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksamhet), ska
sjilva gora egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSES 2011:9. Socialnimnden
har ett ansvar att f6lja upp denna verksamhet for att sikerstilla kvaliteten i
verksamheterna och att tecknat avtal f6ljs. Kvalitetsuppfoljning av
Mossegardens verksamhet gjordes av socialnimnden 2022-12-02.

Under kvalitetsuppfoljningen framgér det att Mossegarden dr en verksamhet
med genuin kinsla och omsorg for deltagarnas intresse och behov.
Verksamheten ir vilfungerande vad giller kirnverksamhet och aven till de
yttre kraven pd verksamheten sdsom systematiskt forbittringsarbete och
dokumentation. Detta tack vare att verksamheten kontinuerligt efterstrivar
bista tillgingliga kunskap och god kvalitet. Det framgar att verksamheten i
enlighet med sin handlingsplan har utvecklat arbetssitt kring riskanalys samt
ordnat kompetensutvecklingsplan.

Verksamheten uppmanas att aktivt trina pa sina rutiner i lex Sarah genom att
aktivt fortsatt identifiera 4ven mindre risker for missforhallanden. Att fortsitta
bevaka tillginglic kompetensutveckling bland annat genom “kompetens-
portalen” hos vardgivarwebben pa regionkalmar.se. Verksamheten uppmanas
ocksa att fortsatt analysera sina lokala resultat fran brukarundersékningen med
overgripande resultat frin socialférvaltningen.

Verksamheten har efter detta inkommit med handlingsplan f6r féreslagna
atgirder.

Socialforvaltningen Verksamhetschef och handlaggar % =
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Kvalitetsuppfoljnings-
rapport

Daglig verksamhet och sysselsattning enligt LSS
och SoL — Mossegarden

= Kalmar kommun Datum 2022-12-02




Basuppgifter

Verksamhetens namn
Mossegarden daglig verksamhet

Utforare (bolag, stiftelse, entreprenad mm)
Enskild firma

Forestandare/verksamhetsansvarig
Nina Natbring Benlow

Telefon, epost
0480-320 44, mossegarden@hotmail.com

Kontakt pa socialférvaltningen
Anita Yvlander
0480-450289

Verksamhetens inriktning
Daglig verksamhet.

Antal omsorgstagare i verksamheten
8 platser — for narvarande 7 heltid och 2 deltider

Vid kvalitetsuppféljningen medverkade

Nadja Widéhn, verksamhetsutvecklare socialférvaltningen.

Anita Yvlander, enhetschef VO funktionsstdd vuxen socialforvaltningen.
Claes Wiridén, verksamhetschef VU funktionsstdd vuxen socialférvaltningen.
Nina Natbring, férestandare Mossegarden.

Linn Benlow, medarbetare Mossegarden.

Sammanfattande intryck och slutsatser

Intryck och slutsatser

Under kvalitetsuppféljningen framgar det att Mossegarden ar en verksamhet med
genuin kansla och omsorg for deltagarnas intresse och behov. Verksamheten ar
valfungerande vad galler karnverksamhet och aven till de yttre kraven pa
verksamheten sasom systematiskt forbattringsarbete och dokumentation. Detta
tack vare att verksamheten kontinuerligt efterstravar béasta tillgangliga kunskap
och god kvalitet. Det framgar att verksamheten i enlighet med sin handlingsplan
har utvecklat arbetssétt kring riskanalys samt ordnat kompetensutvecklingsplan.



Forbattringsomraden
Verksamheten uppmanas att:

- Aktivt trana pa sina rutiner i lex Sarah genom att aktivt fortsatt identifiera
aven mindre risker for missforhallanden. Verksamheten kan ta
verksamhetsutvecklare och lex Sarah-samordnare Nadja Widéhn till hjalp
for handledning. Socialforvaltningen kommer aven att ta fram en
webbintroduktion i lex Sarah for externa verksamheter under varen 2023.

- Bevaka vardgivarwebben pé regionkalmar.se for kompetensutveckling i
"kompetenssportalen” samt dverenskommelse och praktiska anvisningar
kring SIP.

- Fortsatt analysera sina resultat fran brukarundersokningen med
overgripande resultat fran socialférvaltningen.

Handlingsplan
Verksamheten uppmanas aterkomma med handlingsplan utifran
forbattringsatgard senast 19:e januari 2023.

Bakgrund

Den vard- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, som socialndmnden i
Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksamhet), ska sjalva géra
egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSFS 2011:9. Socialndmnden har dock ett
ansvar att félja upp denna verksamhet for att sakerstélla kvaliteten i
verksamheterna och att tecknat avtal foljs.

Syfte och mal
Syftet ar att folia upp hur utféraren foljer 6verenskommet avtal. Malet &r
sakerstalld kvalitet.

Metod

Infor besoket granskas avtal, verksamhetsberattelse, arsredovisning, tillstand,
handlingsplan, tidigare kvalitetsuppf6ljning samt att verksamheten ombeds fylla i
en enkat utifran dessa.

Verksamhetens mal

Strava efter att brukaren ska bli sjalvstandig. Alla deltagare har sitt eget
ansvarsomrade. Det ger en trygghet och sjalvstandighet att kunna sina sysslor.
Personalen finns dar, for att vid behov backa upp. Verksamheten utgar fran
individens behov och att anpassa verksamheten utifran den enskilde, bl a genom
att vara lyhord for individens behov, prata med den enskilde om situationen. Det
gdller att gora vardagen begriplig och att anvanda de kognitiva hjalpmedel som
behovs. Var och en ska ha en givande dag kanna sig behovd. Djuren pa garden
ar den viktigaste delen for att uppfylla malen.



Kunskapsbaserad verksamhet
Ledning
Vilken utbildning och erfarenhet har forestandare/verksamhetsansvarig

som ansvarar for driften av verksamheten?

Ettarig vardutbildning med inriktning utvecklingsstérning GPU/APU. Nina har 40
ars erfarenhet inom LSS omradet. Senaste 23 aren har hon arbetat i Kalmar
kommun varav 19 ar i egen regi. Nina har stor erfarenhet av hastar och har
arbetat som handikapp-instruktor och ridinstruktor pa ridskola. Hon har anlitats
som forelasare av LRF avseende Grén omsorg.

Personal

Vilka kompetenskrav stélls pa ordinarie personal?

En adekvat vardutbildning. Anstallning sker efter personlig lamplighet med hdga
krav pa gott bemdotande och formaga att arbeta med malgruppen och for
deltagarnas individuella utvecklingsmal med en meningsfull sysselsattning. Likval
stélls det hdga krav pa erfarenhet och formaga att arbeta med djuren tillsammans
med deltagarna sasom handikappvanliga hastar.

Samtliga anstallda har en skriftlig och individuell kompetens-
utvecklingsplan som inte ar aldre an ett ar.

Foretradarna i verksamheten berattar att de sedan foregaende ar arbetat med att
ringa in behov i en kompetensutvecklingsplan. Prioriterade omraden &r att fylla
pa kunskap om riskanalys, avvikelsehantering (sasom lex Sarah) och
kvalitetsledningssystem.

Kvalitetsuppfdljarna noterar att det i féregaende kvalitetsuppféljning framgar att
verksamheten deltagit i utbildningar gallande just dessa omraden, men aven i
TAKK och HLR. Det framgar att de aktivt soker senaste basta kunskap via
relevanta kunskapskallor.

Kvalitetsuppfoljarna tipsar om ytterligare kunskapskallor sdsom vardgivarwebben
pa regionkalmar.se dar det bland annat finns utbud géllande éverenskommelse
om SIP i Kalmar region.

Kvalitetsuppftljarna informerar om att kommunen kan erbjuda journalsystemet
Lifecare med IBIC utbildning (individens behov i centrum).

Skriftliga rutiner for introduktion av nyanstallda finns och tillampas?

Ja.



Trygghet och sakerhet

De enskilda

Den enskilde far muntlig och skriftlig information da insatsen pabdrjas.
Ja.

Samtliga enskilda pa enheten har en sarskild kontaktman bland personalen.
Nej, det ar ett gemensamt kontaktmannaskap.

Har enheten en ansvarsforsakring?
Ja.

Personal

Hur manga personer omraknat till heltidstjanster ar anstallda i
verksamheten? 2-3. En férestandare pa varierande arbetstid. Tva heltider och
en timanstalld 1 dag/vecka.

Hur manga personer ar anstallda?
4

Hur manga personer har arbetat minst ett ar?
4

Rutin for information om sekretess och tystnadsplikt finns och tilldampas.
Ja.

Dokumentation

Aktuell (utifran behov och situation idag) genomférandeplan finns for varje
enskild.
Ja

Social journal finns for varje enskilde dar faktiska omstandigheter och
héndelser av betydelse dokumenteras.
Ja.

Dokumentationen forvaras pa ett betryggande séatt sd inga obehdriga far
tillgang till den. Ja i last arkivskap.



Lex Sarah Rutiner enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmannarad om
lex Sarah — SOSFS 2011:5 finns och tillampas.

Rutiner finns och verksamheten har arlig genomgang av rutinerna enligt ett
arshjul. Verksamheter uttrycker 6nskemal om stod/ vagledning i syfte att bygga
upp vana kring forfarandet.

| vrigt beskriver foretradarna for verksamheten att de kommit igang ordentligt
med att arbeta med riskanalyser bade generellt och i genomférandeplan. De
beskriver arbetet som utmanande men larande.

Sammanstallning och analys av lex Sarah-rapporteringar samt vidtagna
atgarder har gjorts under senaste aret.
Nej.

Rapportering enligt lex Sarah har gjorts under det senaste aret.
Nej

Antal lex Sarah rapporter inlamnade till socialnamnden under senaste aret?
(Skyldighet enl. 14 kap 5 § SoL och 24 d § LSS).
Inga rapporter under 2022.

Synpunkter och klagomal

Skriftliga rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns och
tillampas.

Nej. Verksamheten redogdor emellertid noggrant och tydligt for hur synpunkter
samlas och tillvaratas i olika sammanhang.

Information finns och har delgetts den enskilde sa att denne vet vart
han/hon ska vanda sig for att lamna synpunkter och klagomal.

Inte skriftigen men muntligen. Verksamheten forklarar att deltagarna vander sig
direkt till personalen med synpunkter, samt att det framkommer synpunkter vid
uppfélining av genomférandeplanen var tredje manad.

Sammanstallning och analys av inkomna synpunkter och klagomal samt
vidtagna atgarder har gjorts under senaste aret.
Nej.

HSL/egenvard

Skriftliga rutiner for hur halso- och sjukvardspersonal ska kontaktas finns
och tillampas.

Verksamheten har fatt en lista for de brukare som har en kommunsjukskéterska
och kontaktuppgifter till vederboérande. Kontakt har aldrig behévts tas.
Verksamheten kontaktar i stallet brukarens boende som da har kontakt med
aktuell sjukskoterska.



Delegerade HSL-uppgifter finns i verksamheten.
Nej, inte fér narvarande.

Skriftliga rutiner for hantering av lakemedel finns och tillampas.
Nej. Ej aktuellt.

Lokaler

Lokalerna ar utrustade med brandlarm.
Ja, sammankopplade larm.

Rutiner finns for utrymning vid brand eller annan fara.
Ja.

Utrymningsdvningar genomfors regelbundet.
Ja.

Tidpunkt fér senaste brandskyddskontroll?
Kontrolleras arligen av Brandab. Senast 2022-10-10.

Delaktighet och inflytande

Samtliga enskilda har varit delaktiga i upprattandet av genomférandeplan.
Ja utifran deltagarnas forutsattningar. De deltar i uppfdljning av
genomforandeplan var tredje manad men ibland kompletteras detta med att
synpunkter och signaler fangas upp i vardagen. Detta kan behovas eftersom
deltagarna kan uppleva det som pressande med direkta fragor i samband med
genomférandeplanen, samt ibland aven missuppfatta och tolka situationen med
genomférandeplanen sa som att det handlar om huruvida de klarat av att
prestera till utsatta krav.

Regelbundna moten halls (husméte) dar de enskilda ar med och bestammer i
gemensamma fragor. En gang i manaden sker ett méte med enskilda brukarna
med agendan ” vad vill brukaren gora pa verksamheten”. Varje morgon halls
ocksa mote for att ’kdnna av” schemat som satts for dagen, utifran brukarens
onskemal och dagsform. Utover detta halls individuella utvecklingssamtal en
gang i halvaret, samt i grupp en gang per halvar. Infor utvecklingssamtalen
anvander verksamheten en samtalsmatta med bilder.

Verksamheten har tidigare genomgatt utbildning i tecken som stéd och anvander
sig av bildstdd, som de ser ar ett bra komplement till den verbala
kommunikationen.

"For oss pa Mossegarden ar det viktigt att arbeta med jamlikhet och delaktighet
for vara brukare enligt LSS 5 8. Vi arbetar som ett team tillsammans. For oss ar
det viktigt att alla réster bli horda, detta sker genom gruppsamtal och enskilda

samtal. De brukare som har svart att uttrycka sig i tal, tar vi hjalp av tecken och



bilder. For att kunna paverka och kanna delaktighet ar det viktigt for oss att varje
brukare & med och formulerar den genomférandeplan som gors runt den
enskilde.”

Det ar mojligt for den som vill (avser DV) att delta i enhetens dagliga
verksamhet 40 timmar per vecka
Ja.

Tillganglighet

Har enheten nddvandiga hjalpmedel till de brukare som behdver det?
Verksamheten ar handikappanpassad med ramper till lokalen och infér ridning.

Finns det minst 2 handikappvanliga hastar och ytterligare tva
tamdjursarter?
Ja.

Enheten &ar 6ppen utover fyra veckor pa sommaren och helgdagar?
Ja.

Kan enheten (sa langt det ar mojligt) erbjuda kost utifran individens
onskemal utifran halso-, etniska eller religiosa skal?
Ja.

Finns det (utdéver matsal) sarskilt rum for rast och vila?
Ja.

Sjalvbestammande och integritet

Enheten (avser DV) har haft en eller flera personer som har dévergatt fran
daglig verksamhet till forvarvsarbete under det senaste aret eller sedan
foregaende uppfoljning.

Nej.

Enheten har gjort brukarundersékning under det senaste aret och anvant
resultatet till att utveckla verksamheten.

Verksamheten deltar i nationell brukarundersdkning tillsammans med
socialférvaltningen vartannat ar och skulle gjort detta under 2022.
Socialférvaltningen har tyvarr missat att bjuda in verksamheten i ar. Under
kvalitetsuppfdljningen visade det sig att verksamheten har genomfort
brukarundersckningen med samma fragor pa egen hand och har gjort sa var 6:e
manad. Representanterna beréttar att resultat blev positivt men att en brukare
uppgett att hen ar mindre néjd. Féretradarna forklarar att detta kan vara
svartolkat utifran dagsform. Kvalitetsuppfoljarna radet verksamheten till att
jamfora sina resultat med évergripande resultat fran socialférvaltningen for att



mdjligtvis kunna se trender till hjalp for att omsatta resultaten till
forbattringsarbete.

Har ni ndgot uppdrag som forvaltare eller god man till ndgon deltagare i
verksamheten?
Nej.

Oppna fragor

Hur fungerar samarbetet med bestallaren?

Foretradarna for verksamheten beskriver att samarbetet med socialférvaltningen i
stort fungerar bra, men att de ibland 6nskat battre kontakt med deltagarnas
boendepersonal. De beskriver att boendepersonal hanvisar till sekretess vilket
ibland gor att verksamheten inte far till sig information de kan behova for att mota
behoven hos den enskilde. Det kan handla om dagsform eller om nagot séarskilt
h&ant som kan vara bra att veta om.

Under kvalitetsuppfoljningen diskuteras mdjligheter kring att ordna dppet hus for
deltagarnas boendepersonal.

Hur fungerar samverkan med sarskola? (Praktik sarskoleelever).

. Det har inte varit aktuellt att ta emot praktikant pa ett tag.

Har det varit aktuellt med samverkan kring SIP alt. Individuell plan enligt
LSS §10?

Nej. Foretradarna har ibland funderat kring om det skulle kunna vara aktuellt med
SIP men inte upplevt gensvar fran socialférvaltningen. Kvalitetsuppfoljarna tar
med sig denna synpunkt till socialférvaltningen. Verksamheten rads aven ta del
av lokal 6verenskommelse kring SIP och deras méjlighet kring att initiera behov
av sadan.

Hur ser man pa framtiden? Hur lang tid &ar det kvar pa avtalet?
Forutsattningar for fortsattning?

Framtidsutsikterna ser goda ut. Socialférvaltningen och verksamheten ar verens
om att férlanga avtalet.

Har enheten anlitat ndgon underleverantor?
Nej.

Har nagon brukare varit franvarande mer an en manad?
| samband med pandemin har brukare i riskgruppen stannat hemma fran den
dagliga verksamheten, for att inte riskera bli smittade.

Har enheten nagot kvalitetsledningssystem?
Ja.



Handlingsplan, forbattringsomraden

Konkurrentanalys

Aktivitet/Insats

Verksamheten behover tréana pa sina rutiner
angaende Lex Sarah. Detta for att fortsatt identifiera
risker i verksamheten, stora som sma.

Bevaka vardgivarwebben pa regionkalmar.se samt
overenskommelse och praktiska anvisningar kring
SIP.

Fortsatta analysera svarsresultaten fran
brukarunderstkningar, jamfér med évergripande
resultat fran socialforvaltningen.

Delmal
Linn Benlow tar kontakt med
Nadja Widéhn under Q1 for
att fa input angdende hur
verksamheten bast gér till
vaga med
utbildningsrutinerna.

Detta sker I6pande.
Sammanstallning sker efter
varje halvar, da

brukarundersékning
genomfors
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Mal

All personal inom
Mossegdrdens verksamhet
forvantas ha god forstdelse

for hur forfarandet inom Lex

Sarah gar till.

Detta sker I6pande.

Aktivt jobba med de svar vi
far for att hela tiden férnya
och forbattra verksamheten
efter brukarnas behov.

Beraknat utfért

23-3-30

23-1-17

2023-06-30 2023-
10-31

Ansvarig

Linn Benlow

Linn Benlow

Linn Benlow
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Deltagande: Linn Benlow

Datum: 2023-01-14

Kommentar

Verksamheten ar aven mycket
angeldagen om att fa delta i
webintroduktionen parallellt med
arbetet som gors ihop med Nadja.

Verksamheten avser bevaka detta
I6pande, minst en gang i veckan
vid personalméten.
Brukarundersokning utfors tvé
ganger per ar for att snabbt
kunna fanga upp brukarnas
behov.
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