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Socialnamnden

Kvalitetsuppfoljning Birgittagarden 2021

Forslag till beslut
Socialndimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.

Bakgrund

Den vird- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, vilken socialndmn-
den i Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksamhet), ska sjilva
gora egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSES 2011:9. Socialndmnden har ett
ansvar att folja upp denna verksambhet for att sakerstilla kvaliteten i verksam-
heterna och att tecknat avtal f6ljs. Kvalitetsuppfoljning av Birgittagardens
verksambhet gjordes av socialnimnden 2021-12-07

Birgittagarden har i tidigare kvalitetsuppfoljningar uppvisat god kvalité till bade
inre och yttre krav med fokus pd brukarnas bista, samtidigt som de haft
ekonomiska utmaningar sista dren.

De ekonomiska utsikterna ser bittre ut i samband med att verksamheten sedan
2021 far hogre ersittning med anledning av 6kade vardbehov. I samband med
kvalitetsuppfoljningen pagick ett tillsynsirende fran IVO som har sin grund 1
hindelse dir brukare farit illa. Verksamheten har genomfort atgirder i
samband med det intriffade, men har brustit i hantering av lex Sarah. I kontakt
med verksamheten framgar det att detta skett pa grund av okunskap. Med
anledning av detta har verksamheten inkommit med efterfragad handlingsplan
om flera dtgirder. Utver detta kommer nista kvalitetsuppf6ljning fokusera pa
sarskilda omraden med syfte att sikerstilla verksamhetens eget kvalitets-
ledningssystem.

Nadja Widéhn
Verksamhetsutvecklare

Bilagor
Rapport kvalitetsuppfoljning Birgittagarden
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Rapport Birgittagarden

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

ey Kalmar kommun Datum 2021-12-21




Basuppgifter

Verksamhetens namn
Birgittagarden

Utforare (bolag, stiftelse, entreprenad etc)
Stiftelsen Birgittagarden

Forestandare/ verksamhetsansvarig
Sara Fogelstréom

Kontaktperson pa socialférvaltningen
Teresa Tolic Trossmo

Antal brukare i verksamheten
5 st

Vid kvalitetsuppfoljningen medverkade:

Nadja Widéhn, verksamhetsutvecklare socialférvaltningen i Kalmar kommun
Staffan Gezelius styrelseordférande Birgittagarden

Lars Nordborg, medarbetare Birgittagarden

Sammanfattande intryck och slutsatser med eventuella
forbattringsomraden

Intryck och slutsatser

Birgittagarden har i tidigare kvalitetsuppfoljningar uppvisat god kvalité till bade
inre och yttre krav med fokus pa brukarnas basta, samtidigt som de haft
ekonomiska utmaningar sista aren.

De ekonomiska utsikterna ser battre ut i samband med att verksamheten sedan
2021 far hogre ersattning med anledning av 6kade vardbehov. Det pagar
emellertid ett tillsynsarende fran IVO?! som har sin grund i handelse dar brukare
farit illa. Verksamheten har genomfort atgarder i samband med det intraffade,
men har brustit i hantering av lex Sarah. | kontakt med verksamheten framgar det
att detta skett pa grund av okunskap. Med anledning av detta efterfragar
kvalitetsuppfdljaren flera atgarder (se forbattringsomraden). Utover detta kommer
nasta kvalitetsuppféljning fokusera pa sarskilda omraden med syfte att
sékerstélla verksamhetens eget kvalitetsledningssystem.

Forbattringsomraden
Verksamheten behdver uppratta handlingsplan (senast 2022-01-21) géllande
foljande atgarder:

- Sakerstélla att rutiner for lex Sarah finns upprattade och att kunskap om
lex Sarah-hantering finns i verksamheten.

! Inspektionen for vard och omsorg



- Lex Sarah-utredning utifran rapporterad handelse.
- Analys och utvecklingsarbete utifran resultat av brukarundersokning.

Socialforvaltningen atar sig att undersoka majligheten hur Kalmar
socialférvaltning kan vara utféraren behjalplig med kunskap i att utreda Lex
Sarah.

Kvalitetsuppféljare vidareformedlar 6nskemal fran verksamhet om mer
information och eventuellt samarbete kring IBIC.

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 dverenskommet avtal. Malet ar
sakerstalld kvalitet.

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

Verksamhetens mal

Att folja den kristna etiken. Ingen alkohol eller tobak fortérs i boendet.
Kyrkobesok pa sondagar (frivilligt). Inget krav pa att brukaren skall vara kristen.
Representant fran kyrkan i styrelsen.

Kunskapsbaserad verksamhet

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

Utbildad forskolelarare. Arbetat som forskolelarare i sju ar och da aven inom
specialpedagogiskt omrade. Varit forestandare pa Birgittagarden i nio ar.

Vilka kompetenskrav stalls pa ordinarie personal?
Underskoterskeutbildning.

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

Fragan stélldes inte i ar. Verksamheten har tidigare uppgett att
kompetensutvecklingsplan for personal uppdaterades i samband med
medarbetarsamtal 2020. Det beskrevs ocksa att medarbetarna deltog i digital
kompetensutveckling 2020. Det har ocksa tidigare framgatt tidigare att
personalen far dokumentations-utbildning I6pande genom verksamhetens
dokumentationssystem. Socialforvaltningen har tidigare skickat ut tips om digital



kompetensutveckling, vilket kompletteras i ar med lankar till informationsmaterial
och filmer fran SKR? och IVO® om lex Sarah, samt nationella vard och
insatsprogrammen. Fragan om individuella kompetensutvecklingsplaner inklusive
ovanstaende innehall kommer lyftas pa nastkommande kvalitetsuppfoljning.

Skriftliga rutiner for introduktion av nyanstallda finns och tillampas?
Ja.

Trygghet och sdkerhet
De enskilda

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

Samtliga enskilda pa enheten har en sarskild kontaktman bland personalen.
Ja.

Har verksamheten en ansvarsforsakring?
Ja.

Personal

Hur manga personer omraknat till heltidstjanster ar anstallda i
verksamheten.
Fragan stalldes inte i ar, tidigare har verksamheten uppgett 5,2

Hur manga personer ar anstallda?
Fragan stélldes inte i ar, tidigare har verksamheten 5

Hur manga personer har arbetat minst ett ar?
Fragan stélldes inte i ar, tidigare har verksamheten 5

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

Dokumentation

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

Ja. IVO har begart yttrande fran verksamheten dar de uppmanas att redovisa
genomférandeplaner. Detta yttrande kommer granskas vid ndstkommande
kvalitetsuppfdljning.

2 Sveriges kommuner och regioner.
3 Inspektionen for vard och omsorg.



Socialférvaltningen har infor kvalitetsuppféljningen skickat ut brev med
information om arbetssattet IBIC*. Verksamheten aviserar att de ar intresserade
av att veta mer om detta.

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

Dokumentationen forvaras pa ett betryggande séatt 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.

Verksamheten har tidigare uppgett att de har rutiner for lex Sarah-hantering. P&
férekommen anledning har det visat sig att dessa rutiner inte fungerat/ alternativt
att det saknas rutiner och kunskaper kring lex Sarah i verksamheten.
Verksamheten uppmanas att gora en lex Sarah-utredning och redovisa denna,
samt att sékerstalla att rutiner for lex Sarah-process finns pa plats och tillampas.
Rutiner och utredning kommer granskas nastkommande kvalitetsuppféljning.

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

Verksamheten har gjort en lex Sarah-anmalan till IVO och utfort atgarder
kopplade till h&dndelsen. Verksamheten har dock brustit i att fardigstélla utredning
dar atgarder och larande fran handelsen framgar.

Rapportering enligt lex Sarah har gjorts under det senaste aret.
Ja, se ovan.

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

Se ovan. Verksamheten har &ven informerat socialndmnden om héndelsen och
att anmalan gjorts till IVO. Kvalitetsuppfdljaren noterar att det fran
socialforvaltningens sida behodvs klargérande om vilken information som
efterfrdgas av externa verksamheter i dessa sammanhang.

Synpunkter och klagomal

Skriftliga rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns och
tillAmpas.

Ja.

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

4 Individens behov i centrum.



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

Nej. Foretradarna har tidigare berattat att de hanterar synpunkter direkt nar de
kommer. Brukarna tar upp sina synpunkter i samtal med personalen.
Verksamheten har boendemoten for brukarna. Det ar da en brukare som
antecknar. Dessa moten dokumenteras darfor inte pa ett sddant satt att de med
sakerhet speglar allas synpunkter. Kvalitetsgranskaren lyfter fragan nasta
kvalitetsuppfoljning, exempelvis hur genomférda atgarder utifran synpunkter kan
redogoras i verksamhetsberéattelse.

HSL/egenvard

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

Nej, men foretrddarna uppger att samtal fors kontinuerligt vid personalméten om
vilka rutiner som ska féljas vid kontakt med HSL.

Delegerade HSL-uppgifter finns i verksamheten.
Nej, ej aktuellt.

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

Lokaler
Lokalerna ar utrustade med brandlarm.
Ja.

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

Utrymningsdvningar genomfors regelbundet.
Ja.

Tidpunkt fér senaste brandskyddskontroll?
5 november 2021. Gors varje kvartal.

Delaktighet och inflytande
Samtliga enskilda har varit delaktiga i uppréattandet av genomfoérandeplan.
Ja.

Regelbundna moten halls dar de enskilda & med och bestammer i
gemensamma fragor.
Ja, under boendeméten varje vecka.

Tillganglighet
Har enheten nddvandiga 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 brukarundersokning under det senaste aret och anvant
resultatet till att utveckla verksamheten.

Verksamheten har deltagit i kommunens brukarundersdkning 2021.
Brukarundersokningen gors vartannat ar och drivs i nationell regi av SKR.
Verksamheten far sitt resultat tillsammans med kvalitetsrapport. Eventuellt
forbattringsarbete utifran resultaten féljs upp vid nastkommande
kvalitetsuppfdljning.

Oppna fragor

Hur fungerar samarbetet med bestéallaren?

Foretradarna for verksamheten uppger att samarbete med bestéllaren fungerar
bra. De har haft god kontakt med verksamhetschef for funktionsstod pa
socialforvaltningen.

Hur fungerar samarbetet med andra aktdrer?
Fragan stalldes inte i ar

Hur ser man pa framtiden?

Verksamheten har haft stora ekonomiska utmaningar senaste tva aren. Den
ekonomiska situationen ser emellertid ljusare ut da de nu fatt och kommer fa
storre ersattning kopplat till utokade vardbehov.
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