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Socialnamnden

Kvalitetsuppfoljning Calmia 2020

Forslag till beslut

Socialndmnden fattar inget beslut med anledning av informationen.

Bakgrund

Den vird- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, vilken social-
nimnden i Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksamhet), ska
sjalva gora egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSEFS 2011:9. Socialnimnden
har ett ansvar att f6lja upp denna verksamhet for att sikerstalla kvaliteten i
verksamheterna och att tecknat avtal f6ljs.

Kvalitetsuppfoljning av Calmias verksamhet gjordes av socialnamnden 2020-
11-23. 1 2020 ars kvalitets-uppfoljning gors bedomningen att verksamheten pa
samma sitt som tidigare héller en god kvalitet till kirnverksamhet utifran bru-
karnas behov savil som till yttre krav utifran foreskrifter och allmidnna rad.
Verksamheten har goda férhoppningar pa framtiden. Foretradarna berittar att
styrelsen har forstirkts med yngre ledamoter som sa smaningom skall fortsitta
driva styrelsen och verksamheten framét. Calmia har utifran féregaende kvali-
tetsuppfoljning arbetat med riskanalys gillande brandférebyggande arbete. Det
som saknas dr motsvarande riskanalys utifrin ett brukarfokus. Calmia har efter
kvalitetsuppfoljningen inlimnat handlingsplan med atgiarder om riskanalys f6r
brandférebyggande arbete utifran brukarfokus. Verksamheten har ocksa fatt
torslag pa fragestallningar att beakta i arbetet med riskanalysen.

Nadja Widéhn Teresa Tolic Trossmo
Verksamhetsutvecklare Verksamhetschef
Bilagor
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Kvalitetsuppféljning i avtalad verksamhet: Daglig
verksamhet, boende och sysselsattning enligt
SoL och LSS

Basuppagifter

Datum for kvalitetsuppfoljning
2020-11-23

Verksamhetens namn
Calmia

Utforare (bolag, stiftelse, entreprenad etc.)
Stiftelsen Calmia

Forestandare/verksamhetsansvarig
Verona Karlsson, vice forestdndare Anette Aberg

Kontaktperson pa socialférvaltningen
Tidigare kontaktperson var verksamhetschef Niklas Hermansson som lamnat
sin tjanst. Ny kontaktperson skall utses.

Hemsida
Nej

Verksamhetens inriktning (boende, korttidsboende,
dagverksamhet, sysselsittning)
Bostad med sirskild service for vuxna LSS 9:9

Antal brukare i verksamheten
3 st

Kvalitetsuppfoljningen utford av
Verksamhetsutvecklare Nadja Widéhn.

Vid kvalitetsuppfoljningen medverkade fran verksamheten
Anette Aberg vice forestdndare, Goran Stridsberg styrelseordforande.



Sammanfattande intryck och slutsatser med eventuella
forbattringsomraden

Intryck och slutsatser

12020 ars kvalitetsuppfoljning gors bedomningen att verksamheten pa samma
sdtt som tidigare haller en god kvalitet till kdrnverksamhet utifran brukarnas
behov savil som till yttre krav utifran foreskrifter och allmdnna rad. Verksam-
heten beskriver utmaningarna under dret i och med pagaende pandemi. De
beskriver hur de anpassat verksamheten men ocksa skarpts upp basala hygien-
rutiner. Foretrddarna for verksamheten ser att det forbéttringsarbetet &ven kan
ge nytta sikt. Verksamheten har goda forhoppningar pa framtiden. Foretradar-
na berdttar att styrelsen har forstarkts med yngre ledamoter som sa smaningom
skall fortsdtta driva styrelsen och verksamheten framat.

Forbattringsomraden

Calmia har utifran foregaende kvalitetsuppfoljning arbetat med riskanalys gillande
brandforebyggande arbete. Det som saknas dr emellertid motsvarande riskanalys uti-
fran ett brukarfokus (se rubrik "utrymningsévningar gors regelbundet”). Verksamheten
beskriver ocksd utmaningar i samband med brukarundersékningen som genomfors
tillsammans med kommunen vartannat ar.

Calmia ombeds att senast 2020-12-21 inkomma med handlingsplan med atgérder for
foljande:

Riskanalys for brandforebyggande arbete utifran brukarfokus. Forslagsvis
med fragestidllningar kring:
Hur ar rutinerna i en situation involverande brand anpassade efter brukarnas forma-
ga och behov?
Gar det att anpassa utrymningsévningar efter brukarna formaga/ behov?
Gar det att ta nytta av hjdlpmedel (sasom ljudlosa/ vibrerande larm)?

Kommunen atar sig att bista med st6d vid brukarundersokning 2021, utifran de utma-
ningar som verksamheten beskrivit.

Bakgrund

Den vard- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, som socialnimnden
i Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksambhet), ska sjdlva gora
egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSFS 2011:9. Socialndmnden har dock ett
ansvar att folja upp denna verksamhet for att sdkerstilla kvaliteten i verksam-
heterna och att tecknat avtal foljs.



Syfte och mal
Syftet dr att folja upp hur utforaren foljer 6verenskommet avtal. Malet dr sdker-
stdlld kvalitet.

Metod

Infor besoket granskas avtal, verksamhetsberdttelse, arsredovisning, tillstand,
handlingsplan, tidigare kvalitetsuppfoljning samt att verksamheten ombeds
fylla i en enkit utifrdn dessa.

Verksamhetens mal

Vilka dr verksamhetsmalen och hur arbetar man med dem?

Att personer med funktionsnedséttning far mojlighet att bo tillsammans pa
gruppboendet och att dessa personer far mojlighet till ett liv i gemenskap med
andra och delaktighet i samhadllslivet. Stiftelsen skall pd alla sétt verka for att
stodja och stimulera deras utveckling som individer.

Kunskapsbaserad verksamhet

Ledning

Vilken utbildning och erfarenhet har forestindare/verksamhetsansvarig som
ansvarar for driften av verksamheten?

Forestandare: Grundskola och kurs pd gymnasieniva - SPU (Sammanhéllen
grund och pabyggnadskurs for omsorg om personer med utvecklingsstorning).
Vice forestandare: gymnasium med inriktning barn- och ungdom, friskvards-
massOr samt 26 ars erfarenhet av arbete inom LSS. Styrelseordforande: 40 ars
erfarenhet inom foreningsverksamheten FUB och som rédttsombud.

Personal
Vilka kompetenskrav stills pa ordinarie personal?
Vérdarinna-utbildning, underskoterske-utbildning eller liknande.

Har samtliga anstillda en skriftlig och individuell
kompetensutvecklingsplan som inte ar dldre dn ett ar.

Ja. Verksamheten har inventerat behov och 6nskemdl hos medarbetarna. Foljan-
de utbildningar har genomfotrts/ planeras genomforas under 2020: Om aldran-
det, Demens, Klimakteriet, Covid-19. Vice forestandare beréttar att hon kontinu-
erligt dgnar sig &t omvarlds-bevakning av utbildning.

Skriftliga rutiner for introduktion av nyanstillda finns och tillampas?

Ja.



Trygghet och sakerhet

De enskilda
Den enskilde far muntlig och skriftlig information da insatsen pdborjas.

Ja.

Samtliga enskilda pa enheten har en sdrskild kontaktman
bland personalen.

Ja.

Har verksamheten en ansvarsforsakring?

Ja.

Personal

Hur mdnga personer omriknat till heltidstjanster dr anstillda i
verksamheten.

4 st

Hur manga personer dr anstillda?
4 st

Hur manga personer har arbetat minst ett ar?
4 st

Rutin for information om sekretess och tystnadsplikt finns och tillimpas.

Ja.

Dokumentation
Aktuell (utifran behov och situation idag) genomforandeplan finns for varje
enskild.

Ja.

Social journal finns for varje enskilde dar faktiska omstindigheter och
hindelser av betydelse dokumenteras.

Ja.

Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sitt sa inga obehoriga far
tillgang till den.
Ja



Lex Sarah
Rutiner enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om lex
Sarah - SOSFS 2011:5 finns och tillimpas.

Ja.

Sammanstillning och analys av lex Sarah-rapporteringar samt vid-tagna
atgdrder har gjorts under senaste aret.
Nej. Har inte varit aktuellt.

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

Antal lex Sarah rapporter inlamnade till socialnimnden under sen-aste aret?
(Skyldighet enl. 14 kap 5 § SoL och 24 d § LSS)
Nej. Har inte varit aktuellt.

Synpunkter och klagomal
Skriftliga rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns och tillimpas.

Ja.

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

Ja.

Sammanstillning och analys av inkomna synpunkter och klagomal samt
vidtagna dtgdrder har gjorts under senaste dret.

Nej det har inte gjorts ndgon sammanstillning. Foretrddarna berattar dock att
det regelbundet ordnas moten med anteckningar som sparas. Verksamheten
har haft nytta av detta dd de kunnat ga tillbaka i anteckningarna for att koppla
eventuella problem till olika faktorer, sdsom arstid.

HSL/egenvard
Skriftliga rutiner for hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas finns
och tillimpas.

Ja.

Delegerade HSL-uppgifter finns i verksamheten.
Ja.

Skriftliga rutiner for hantering av likemedel finns och tillimpas.

Ja.



Lokaler
Lokalerna ir utrustade med brandlarm.

Ja.

Rutiner finns for utrymning vid brand eller annan fara.

Ja.

Utrymningsovningar genomfors regelbundet.

Nej. Verksamheten uppger att de gjort detta tidigare men att det orsakat bru-
karna stress och fatt motsatt effekt &n vad som dr avsett. Verksamheten har
dock rutiner f6r vad var och en ska gora och vem som ansvarar for att respek-
tive brukare kommer ut i sikerhet. Verksamheten forklarar ocksa att det finns
gott om utrymningsvégar i och med att byggnaden finns pa ett plan.

Tidpunkt for senaste brandskyddskontroll?
11 september

Delaktighet och inflytande

Samtliga enskilda har varit delaktiga i upprittandet av genomférandeplan.
Ja, pa det sitt att personalen dr lyhorda i vad brukarna uttrycker i form av 6ns-
kemal och synpunkter. Foretradarna forklarar att de pa detta sitt efterstravar
att gora brukarna delaktiga och skapa inflytande, istillet for formella moten da
verksamheten bedomer att det inte gynnar brukarna.

Regelbundna méten halls (borad i boende och arbetsplatstriffar pa DV) dir
de enskilda dr med och bestimmer i gemensamma fragor.

Ja, i det dagliga sdsom vid middagar och fikastunder. Se svaret ovan

om delaktighet.

Tillganglighet
Har enheten nédvindiga hjdlpmedel till de brukare som behover 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 brukarundersokning under det senaste aret och anvant
resultatet till att utveckla verksamheten.

Verksamheten deltar i nationell brukarundersokning tillsammans med social-
forvaltningen vartannat ar. Foretrddarna beskriver dock utmaningar i att hjdlpa
brukarna delta i brukarundersokningen. Socialforvaltningen kommer darfor
bistd med stod utifran detta 2021.

Oppna fragor

Hur fungerar samarbetet med bestillaren?

Foretrddarna for verksamheten uppger att samarbete med bestédllaren fungerar
bra. De 6nskar kontakt med ny verksamhetschef f6r verksamhetsomrade funk-
tionsstod pa socialférvaltningen.

Hur fungerar samarbetet med andra aktorer?
Foretradarna for verksamheten uppger att samarbete med andra aktorer funge-
rar bra.

Hur ser man pa framtiden?

Foretradarna for verksamheten uppger att de ser ljust pd framtiden och att allt
fungerar vail. Styrelsen har blivit forstarkt med syskon till brukarna. Planen &r
att de nya ledarmotena sa smaningom ska ta over arbetet i styrelsen och fortsdtta
driva verksamheten.

Foretradarna beréttar att situationen med Covid-19 innebar 6kade kostnader,
bland annat pa grund av planering kring bemanning och att brukarna inte kan
vara pa daglig verksamhet. Det finns 6nskemal fran verksamheten att fa ekono-
miskt stod utifran detta.
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