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Socialnamnden

Kvalitetsuppfoljning Calmia 2022

Forslag till beslut

Socialnimnden fattar inga beslut i samband med informationen

Bakgrund

Den vard- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, vilken
socialnamnden i Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksamhet),
ska sjilva gora egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSEFS 2011:9.
Socialndimnden har ett ansvar att f6lja upp denna verksamhet for att sikerstilla
kvaliteten 1 verksamheterna och att tecknat avtal f6ljs. Kvalitetsuppfoljning av
Calmias verksamhet gjordes av socialnimnden 2022-11-15.

12022 ars kvalitetsuppfoljning av verksamheten Calmia dr bedémningen att
verksamheten utgor ett tryggt hem for brukarna och att verksamheten lever
upp till inre och yttre krav for verksamheten. Det idr en liten verksamhet som i
sig kan innebira utmaningar i jimforelse med en storre organisation
(exempelvis behov av jour nattetid), men som féretridarna beskriver att de
hanterar. Verksamheten har god kontinuitet 1 personal som brukarna kianner
vil och det finns en god samverkan mellan verksamhet och anhériga.
Kvalitetuppfoljarna far intrycket av att dessa forutsittningar mojliggor att
verksamheten kan virna om brukarna pa djupet i olika aspekter vilket framgar i
hur representanterna beskriver olika sammanhang sisom kontakt med halso-
och sjukvard.

Verksamheten har en ny férestindare med socionomutbildning och som pa
olika sitt visar under kvalitetsuppfoljningen att hon ar vil insatt 1 krav pa
verksamheten, samt var de ska leta efter information. Under kvalitetsupp-
foljningen visar verksamheten dokumenterad riskanalys kring brandévningar
som efterfragats foregaende kvalitetsupptoljning och de beskriver pa ett bra
satt hur de arbetar med riskbaserat tinkande i vardagen savil som hur de
fangar upp synpunkter och 6nskemal fran brukarna. Kvalitetuppféljarna
identifierar inga brister under kvalitetsuppfoljningen, men ringar in
forbittringsomraden som kan vara till stdd f6r verksamheten enligt.
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Verksamheten har efter detta inkommit med handlingsplan fér foreslagna
atgirder.

Nadja Widéhn Teresa Tolic Trossmo
Verksamhetsutvecklare Verksamhetschef
Bilagor
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Rapport Calmia

Kvalitetsuppfoéljning i avtalad verksamhet: Bostad
med séarskild service for vuxna LSS 9:9

ey Kalmar kommun Datum 2022-11-15




Basuppgifter

Verksamhetens namn
Calmia

Utforare (bolag, stiftelse, entreprenad etc)
Stiftelsen Calmia

Forestandare/ verksamhetsansvarig
Madeleine Karlsson

Kontaktperson pa socialforvaltningen
Teresa Tolic Trossmo

Antal brukare i verksamheten
3 st

Vid kvalitetsuppfoljningen medverkade:

Madeleine Karlsson, forestandare Calmia.

Anette karlsson, medarbetare Calmia.

Goran Stridsberg, styrelseordférande Calmia

Nadja Widéhn, verksamhetsutvecklare Socialférvaltningen Kalmar.
Teresa Tolic Trossmo, verksamhetschef Socialférvaltningen Kalmar VO
Funktionsstdd vuxen.

Sammanfattande intryck och slutsatser med eventuella
forbattringsomraden

Intryck och slutsatser

| 2022 ars kvalitetsuppfoljning av verksamheten Calmia ar bedomningen att
verksamheten utgor ett tryggt hem for brukarna och att verksamheten lever upp
till inre och yttre krav for verksamheten.

Det ar en liten verksamhet som i sig kan innebara utmaningar i jamférelse med
en storre organisation (exempelvis behov av jour nattetid), men som foretradarna
beskriver att de hanterar. Verksamheten har god kontinuitet i personal som
brukarna kanner val och det finns en god samverkan mellan verksamhet och
anhoriga. Kvalitetuppfoljarna far intrycket av att dessa forutsattningar mojliggor
att verksamheten kan varna om brukarna pa djupet i olika aspekter vilket framgar
i hur representanterna beskriver olika sammanhang sasom kontakt med hélso-
och sjukvard.

Verksamheten har en ny forestdndare med socionomutbildning och som pa olika
satt visar under kvalitetsuppfoljningen att hon ar val insatt i krav pa
verksamheten, samt var de ska leta efter information.

Under kvalitetsuppfoljningen visar verksamheten dokumenterad riskanalys kring
branddvningar som efterfragats féregaende kvalitetsuppfoljning och de beskriver
pa ett bra sétt hur de arbetar med riskbaserat tankande i vardagen saval som hur
de fangar upp synpunkter och 6nskemal fran brukarna.



Kvalitetuppfoljarna identifierar inga brister under kvalitetsuppfdljningen, men
ringar in forbattringsomraden som kan vara till stéd for verksamheten enligt
nedan.

Forbattringsomraden

- Socialférvaltningen erbjuder verksamheten extra stdd och forberedelser
infér brukarunderstkning 2023.

- Kvalitetsuppfoljarna rader verksamheten att ta del av utbildningsmaterial
via lankar som kommer skickas ut av kontaktperson Teresa Tolic
Trossmo, samt att halla sig uppdaterade via nyhetsbrev fran
Socialstyrelsen och SKR.

- Verksamheten uppmanas att trana pa sina rutiner i lex Sarah genom att
aktivt identifiera aven mindre risker for missforhallanden. Verksamheten
kan ta verksamhetsutvecklare och lex Sarah-samordnare Nadja Widéhn
till hjalp fér handledning.

- Verksamheten uppmanas att med jamna mellanrum sammanstélla
synpunkter och 6nskemal fran brukarna med eventuella atgarder.
Sammanstallning/ analys av detta kan med fordel inga i verksamhetens
arsberattelse.

Verksamheten aterkopplar planerade atgarder i en handlingsplan till
kvalitetsuppfbljare senast 16:e december.

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 félja upp hur utforaren foljer Gverenskommet avtal. Malet ar
sakerstalld kvalitet.

Metod
Infor besoket granskas avtal, verksamhetsberattelse, arsredovisning, tillstand,
handlingsplan och tidigare kvalitetsuppféljning.

Verksamhetens mal

Att personer med funktionsnedsattning far majlighet att bo tillsammans pa
gruppboendet och att dessa personer far mojlighet till ett liv i gemenskap med
andra och delaktighet i samhallslivet. Stiftelsen skall pa alla satt verka for att
stodja och stimulera deras utveckling som individer.

Kunskapsbaserad verksamhet
Vilken utbildning och erfarenhet har férestandare/verksamhetsansvarig
som ansvarar for driften av verksamheten?



Forestandare: Socionomexamen 2011. Arbetat som timvikarie i verksamheten
2005-2006 och har sedan dess skaffat sig erfarenhet av handlaggning inom LSS,
enhetschef inom LSS och aldreomsorg, projektledare pa Regionférbundet
Kalmar med inférande av IBIC-modellen inom kommunens aldreomsorg.

Vilka kompetenskrav stalls pa ordinarie personal?
Underskoterske-utbildning eller liknande.

Samtliga anstallda har en skriftlig och individuell
kompetensutvecklingsplan som inte &r aldre an ett ar.

Foretradarna beskriver att de aktivt diskuterar behov av kompetens i
verksamheten och omvarlds-bevakar dessa. Fragan stalldes inte om individuella
kompetensutvecklingsplaner i ar.

Skriftliga rutiner for introduktion av nyanstéallda finns och tillampas?
Fragan stalldes inte i &r men det har i tidigare kvalitetsuppféljning framgatt att
detta finns.

Trygghet och sékerhet
De enskilda

Den enskilde far muntlig och skriftlig information da insatsen paborjas.
Fragan stélldes inte i &r men det har i tidigare kvalitetsuppfoljning framgatt att
detta gors.

Samtliga enskilda pa enheten har en séarskild kontaktman bland personalen.
Fragan stalldes inte i ar men det har i tidigare kvalitetsuppféljning framgatt att
detta finns.

Har verksamheten en ansvarsforsakring?
Ja.

Personal
Hur manga personer omraknat till heltidstjanster ar anstallda i
verksamheten.

4

Hur manga personer ar anstallda?
4 tillsvidareanstallda, 1 visstidsanstalld och 4 timvikarier.

Hur manga personer har arbetat minst ett ar?
8 av 9.

Rutin for information om sekretess och tystnadsplikt finns och tillampas.
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 férvaras pa ett betryggande satt sa inga obehdriga far
tillgang till den.
Ja.

lex Sarah

Rutiner enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah —
SOSFS 2011:5 finns och tillampas.

Ja, men verksamheten uppger att det inte haft behov av att tillampa dessa.
Kvalitetsuppféljarna gor darfor bedémningen att det saknas vana av att
rapportera och utreda lex Sarah vilket kan fa konsekvenser i att handelser inte
fangas upp och/ eller far en varre utveckling genom att de inte forhindras i tid.

Foretradarna beskriver att de under aret arbetat med att systematisera
riskanalytiskt arbete genom att som aterkommande punkt lyfta risksituationer pa
arbetsplatstraffar.

Sammanstéllning och analys av lex Sarah-rapporteringar samt vidtagna
atgarder har gjorts under senaste aret.
Har inte varit aktuellt.

Rapportering enligt lex Sarah har gjorts under det senaste aret.
Har inte varit aktuellt

Antal lex Sarah rapporter inlamnade till socialnamnden under senaste aret?
(Skyldighet enl. 14 kap 5 8 SoL och 24 d § LSS)
Har inte varit aktuellt.

Synpunkter och klagomal

Skriftliga rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns och
tillampas.

Fragan stalldes inte i ar men verksamheten har foregaende kvalitetsuppféljning
svarat att detta finns.

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



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

Fragan stalldes inte i ar men verksamheten har tidigare uppgett att det inte gors
sammanstallningar. | ar beskriver verksamheten dock utforligt hur de arbetar med
att fanga upp synpunkter och énskemal och ger konkreta exempel (se rubrik om
regelbundna moéten tillsammans med brukarna). Det vore till fordel att med viss
regelbundenhet sammanstélla/ analysera dessa samt kunna lyfta slutsatser fran
sammanstallningarna i verksamhetens arsberattelse.

HSL/egenvard

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

Nej, men verksamheten har god kontakt med kommunsjukskoterska som
lopande informerar om olika krav pa rutiner osv. Representanterna uppger att de
vet vart de ska vanda sig om de har fragor, kontaktuppgifter till halsocentral for
respektive brukare osv.

Delegerade HSL-uppgifter finns i verksamheten.
Ja, dospasar.

Skriftliga rutiner for hantering av lakemedel finns och tillampas.
Ja.

Lokaler
Lokalerna ar utrustade med brandlarm.
Ja.

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

Utrymningsdvningar genomfors regelbundet.

Nej. Verksamheten uppger att de gjort detta tidigare men att det orsakat brukarna
stress och fatt motsatt effekt &n vad som ar avsett. Verksamheten har gjort en
riskanalys utifran detta och tagit fram rutiner fér vad var och en ska géra och vem
som ansvarar for att respektive brukare kommer ut i sékerhet.

Tidpunkt for senaste brandskyddskontroll?
20/9 2022.

Delaktighet och inflytande

Samtliga enskilda har varit delaktiga i uppréattandet av genomférandeplan.
Ja, pa det satt att personalen &ar lyhorda i vad brukarna uttrycker i form av
onskemal och synpunkter. Foretradarna forklarar att de pa detta satt efterstravar
att gora brukarna delaktiga och skapa inflytande.



Regelbundna moten halls dar de enskilda & med och bestammer i
gemensamma fragor.

Verksamheten beskriver att de inte haller formella moéten da detta inte visat sig
gynnsamma for brukarna, men att de aktivt lyssnar in dnskemal och synpunkter i
vardagen vid exempelvis fikastunder och lunch. Genom att justera tidpunkt for
vardagliga rutiner (sasom handling och stad) har verksamheten ocksa lyckats
|6sg6ra med “fri” tid att umgas med brukarna och lyssna in 6nskemal. Under
2022 har brukarna bland annat lamnat 6nskemal om att &ndra tider for dusch
under dagen vilket har hérsammats.

Tillganglighet
Har enheten ndédvandiga hjalpmedel till de brukare som behdver det?
Ja.

Har de enskilda tillgang till gemensamt kok och vardagsrum dygnet runt?
Ja.

Har samtliga enskilda tillgang till privat badrum och privat kok?
Ja.

Sjalvbestammande och integritet

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

Verksamheten deltar i nationell brukarundersokning tillsammans med
socialférvaltningen vartannat ar. D& verksamheten endast har tre brukare kan de
inte komma upp i sadan svarsfrekvens att de kan fa resultaten av SKR (férutom
enskilda text-svar). Foretradarna beskriver ocksa vissa utmaningar for brukarna
att kunna delta i undersokningen. Socialférvaltningen kommer nastkommande
brukarunderstkning ge extra stod till egna verksamheter som &r i behov av detta,
och kommer @ven kunna erbjuda detta till Calmia.

Oppna fragor
Hur fungerar samarbetet med bestéallaren?
Verksamheten beskriver att samverkan varit god.

Hur fungerar samarbetet med andra aktorer?

Verksamheten beskriver utmaningar i samverkan med hélso- och sjukvard da
stodet fran habilitering for vuxna avvecklats. Foretradarna beskriver att detta
kanns mycket bekymmersamt da habiliteringen kunnat erbjuda bland annat
lakarkontakt med specifik kunskap kring autism. Foretradarna beskriver hur de
behdver "vara pa tarna” for att se till att sjukvard forstar och tolkar brukarnas
signaler ratt och for att se till att hdlsoproblem uppmarksammas.

Styrelseordférande i verksamheten ar aktiv i foreningslivet (brukar och
anhdrigorganisation) och beskriver att han i den rollen I6pande traffar ledning
inom bland annat sjukvard dar han aktivt lyfter dessa fragor.



Hur ser man péa framtiden?

Foretradarna for verksamheten uppger att de ser ljust p& framtiden och att allt
fungerar val. Verksamhetschef fran socialforvaltningen och foretradarna for
Calmia ar dverens om att forlanga avtalet.

Representanterna beréttar att det ibland uppstar utmaningar nar det kommer till
plotsligt behov av vikarie nattetid. Idag stéller det hoga krav pa att befintlig
personal &r tillganglig aven nar de ar lediga och det pagar diskussion i
verksamheten om behov av jour.

| foregdende kvalitetsuppfoljning har verksamheten beréttat att styrelsen har blivit
forstarkt. Planen &r att de nya ledarmétena s smaningom ska ta éver arbetet i
styrelsen och fortséatta driva verksamheten.



Hej Nadja

Vi kommer under viren 2023 "trina" pa lex Sarah, ga igenom olika "fall" dir vi diskuterar vad
som 4r Lex Sarah och/eller avvikelser.

Vi kommer vid behov kontakta er for stod och hjalp. Gillande det som ska framforas i
arsberittelsen kommer stiftelsen /Goran Stridsberg gora.

Mvh Madeleine Karlsson
Forestaindare Gula Gatan
0480-42 08 58
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