PROTOKOLL

Kalmar kommun Sammantradesdatum
WWW.KALMAR.SE 2021-02-23

Socialnamnden

Tid
Tisdagen den 23 februari 2021 kl. 09:00-12:56

Ajournering kl. 10:42-10:50

Plats
Socialférvaltningen, Fabriksgatan 31, samt digitalt via Teams.

Omfattning
§ 21-38

Beslutande

Roger Holmberg (S), ordférande
Lisa Jalmander (M), vice ordférande
Veronica Selén Ericsson (S)
Toni Lavi (S)

Nasim Malik (S)

Iwona Nasimi (S)

Anette Petersson Moberg (C)
Maria Persson-Engman (V)
Micael Nilsson (M)

Karl-Gustav Kyrk (KD)

Curt Gustafsson (SD)

Ersattare

Monica Enberg (S)
Carina Sjogren (C)
Kahtan Kadhim (V)
Lilith Lindgren (SD)

Ovriga

Cecilia Frid, socialchef

Carina Bj6rkman, nimndsekreterare
Kristina Appert, administrativ chef

Camilla Freedeke, verksamhetschef

Teresa Tolic Trossmo, verksamhetschef
Ann-Charlotte Hedstrém, verksamhetschef
Johnny Lesseur, forvaltningssekreterare
Lennart Ohlsson, fortroendevald revisor

Anslaget pa kommunens anslagstavla den 4 mars 2021.
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Britt Lindblad, fortroendevald revisor

Yvonne Sandin, forvaltningsekonom §§ 21-22
Kerstin Lagerlund, verksamhetsstrateg §§ 21-22
Laila Andersson, utredningssekreterare §§ 28-34
Eva-Lena Karlsson, verksamhetsutvecklare §§ 28-34
Nadja Widéhn, verksamhetsutvecklare §§ 28-34
Emma Jonsson, arbetsterapeut § 35

Tim Molén, arbetsterapeut § 35

Sekreterare

Carina Bj6rkman

Justeras

Roger Holmberg Anette Petersson Moberg
ordférande
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Behandling av moéteséarende

§21
Faststallande av dagordning samt protokolljusterare

Socialndimndens sammantride genomfors digitalt via sammantridesrum pa
forvaltningen. Ordforande leder motet pa plats, 6vriga ledamoter deltar digitalt
via Teams.

Med anledning av att sammantradet genomfors digitalt har anmalan av
delegationsiarenden och kinnedomsirenden skett vid socialnimndens extra
sammantride den 17 februari, vilket dgde rum pa plats.

Tillagg till dagordningen
§ 38 Ovrigt
- Micael Nilsson (M) anmiler fraga gillande socialférvaltningens
medverkan i samhillsplanering.
- Curt Gustafsson (SD) anmaler fraga gillande hemlosheten i Kalmar.

Beslut
Socialnimnden faststiller dagordningen och utser Anette Petersson Moberg att
tillsammans med ordférande justera dagens protokoll senast den 9 mars 2021.
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§ 22

Socialnamndens arsrapport 2020

Dnr SN 2019/0860.03.01

Handlingar

Tjansteskrivelse daterad 2021-02-10

Arsrapport 2020

Bilaga 1 Driftredovisning

Bilaga 2 Verkstillda beslut LSS 2020
Bilaga 3 Verksamhetsstatistik

Bilaga 4 Kvalitetsberittelse 2020

Bilaga 5 Uppf6ljning intern kontroll 2020
Bilaga 6 Ekonomiska nyckeltal

Bakgrund

Varje nimnd ska senast i februari manad sammanstilla och godkinna
toregaende ars arsrapport och 6verlimna den till kommunstyrelsen f6r
kinnedom. Arsrapporten bestir av uppfoljning av verksamhetsplan,
sammanfattning av viktiga hindelser, ekonomi och personal, kvalitetsberittelse
samt uppfoljning av den interna kontrollen.

Beslut

Socialnimnden godkinner arsrapport 2020 som inkluderar uppféljning av
verksamhetsplan samt kvalitetsberittelse och 6verlimnar den till kommun-
styrelsen for kinnedom.

Socialnimnden godkinner uppfoljning av den interna kontrollen f6ér ar 2020
och 6verlimnar den till kommunstyrelsen for kinnedom.
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§ 23

Ej verkstallda beslut 4:e kvartalet 2020
Dnr SN 2020/0320.11.01

Handlingar

Tjansteskrivelse daterad 2021-02-03

Rapportering ej verkstillda beslut 4:e kvartalet 2020
Nulédgesrapport ej verkstillda beslut dec 2020

Bakgrund

Socialndmnden ska kvartalsvis redovisa ej verkstillda beslut till Inspektionen
for vard och omsorg, IVO. De beslut som inte har verkstallts inom tre
manader fran datum da beslut togs samt avbrott i verkstilligheten som har
varat mer dn tre méanader ska rapporteras. Besluten ska dven redovisas till
kommunens revisorer samt rapporteras till kommunfullmaktige.

Det totala antalet rapporterade drenden for 4:e kvartalet minskade markant - till
150 - jimfort med 193 foregaende kvartal. Antalet nyrapporterade drenden var
det ldgsta antal som har registrerats sedan nuvarande redovisningsform
infordes (2:a kvartalet 2019). Enbart 10 nya arenden tillkom, jamfort med 43
foregiende kvartal. Aven antalet dterrapporteringar sjonk fran 140 under
kvartal 3, till 133 £6r hir aktuellt kvartal. Det kvarstiende héga antalet,
huvudsakligen inom daglig verksamhet/sysselsittning, ssmmanhinger med den
fortfarande pagaende covid-19-pandemin. Totalt 71 (motsvarande antal for 3:e
kvartalet var 103) inrapporterade drenden beror vid hir aktuellt rapporterings-
kvartal pa uttalad oro for smitta, vilken har lett till avbrott i verksamheten eller
forhindrat verkstillighet av insats. I nagot enstaka fall beror verkstallighets-
hindret pa att den enskilde 4r/har varit smittad av covid-19.

Flest rapporterade beslut totalt avser daglig verksamhet enligt Lag om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS/sysselsittning enligt Socialtjinstlagen,
SoLL (97), direfter kontaktperson enligt SoL./LSS (31) och bostad med sirskild
service enligt LSS/sirskilt boende enligt SoL. (18).

Beslut
Socialndmnden beslutar att godkidnna informationen avseende ej verkstillda
beslut for 4:e kvartalet 2020 och 6verlimna denna till kommunfullmaktige.

Sammanstillningen skickas dven till kommunrevisorerna.
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8§24

Rapport synpunkter och avvikelser 2020
Dnr SN 2020/0023.11.01

Handlingar
Tjansteskrivelse daterad 2021-02-11

Sammanstillning avvikelser 2020

Bakgrund

Socialférvaltningen arbetar kontinuerligt med att forbattra kvaliteten 1
verksamheten. En viktig del av detta ar att hantera de synpunkter, avvikelser
och lex Sarah-rapporter som inkommer for att f6rebygga att brister upprepas
och for att hitta eventuella systemfel i organisationen.

Som en del av socialforvaltningens kvalitetsarbete och kommunens
ledningssystem ska forvaltningen rapportera till nimnden de synpunkter,
avvikelser och lex Sarah-rapporter som inkommit och handlagts av
torvaltningen.

Beslut
Socialndimnden beslutar att godkdnna rapport avseende synpunkter, avvikelser
och lex Sarah f6r 2020.
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8§ 25

Arlig bedédmning av verksamhetsledningssystemet
Dnr SN 2021/0085.11.01

Handlingar
Tjansteskrivelse daterad 2021-02-11

Arlig bedémning av verksamhetsledningssystemet 2021

Bakgrund

Den 6vergripande ledningen f6r kommunens verksamhetsledningssystem skall
varje ar gora en samlad bedomning av verksamhetsledningssystemet och
utifrin denna faststilla om systemet ar lampligt, tillrickligt och vl fungerande.
Dirutover skall den 6vergripande ledningen ta stillning till om kravet pa
stindiga forbattringar dr uppfyllt och fatta nddvindiga beslut om eventuella
forindringar av det fortsatta arbetet.

Som underlag f6r detta arbete skall de lokala ledningarnas genomging
(forvaltningsledningarna) i1 februari varje ar svara pa ett antal frigor om
forvaltningens arbete med ledningssystemet.

Beslut
Socialnimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.
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8§ 26

Arbetsmiljohandelser arsrapport 2020
Dnr SN 2020/0543.11.01

Handlingar
Tjansteskrivelse daterad 2021-02-10
Arbetsmiljohindelser 2020

Bakgrund
Enligt Arbetsmiljéverkets féreskrift AFS 2001:1 dr arbetsgivaren skyldig att
arligen dokumentera det systematiska arbetsmiljéarbetet.

Enligt socialférvaltningens arscykel rapporteras arbetsmiljohandelser, sisom
tillbud och arbetsskador, till socialnimnden i februari, maj och september.
Resultat f6r 2020 redovisas for socialnamnden.

Beslut
Socialnimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.
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8§ 27

Patientsakerhetsberattelse 2020
Dnr SN 2021/0077.11.01

Handlingar
Tjansteskrivelse daterad 2021-02-10

Patientsikerhetsberittelse socialnimnden 2020

Bakgrund
Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras (SOSEFS 2011:9).

Enligt 3 kap. 10 § patientsidkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den
1 mars varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse.

Patientsakerhetsberittelsen for socialnimndens hilso- och sjukvards-
verksamhet beskriver hur det gangna arets arbete bedrivits avseende kvalitet
och sidkerhet samt vilka strategiska frigor som finns inf6r kommande ar.

Overlaggning

Verksamhetschef Camilla Freedeke redogor for de aktuella omraden som
hilso- och sjukvarden inom socialférvaltningen arbetat med under 2020 f6r att
Oka kvaliteten och patientsikerheten.

Presentationen skickas till socialnimndens ledamotet.

Beslut
Socialnimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.
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§ 28

Kvalitetsuppfoljning Birgittagarden 2020
Dnr SN 2021/0022.11.01

Handlingar
Tjansteskrivelse daterad 2021-01-26

Rapport kvalitetsuppfoljning Birgittagarden 2020

Bakgrund

Den vard- 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 SOSES 2011:9. Socialndimnden
har ett ansvar att f6lja upp denna verksamhet for att sikerstilla kvaliteten i
verksamheterna och att tecknat avtal f6ljs.

Kvalitetsuppfoljning av Birgittagardens verksamhet genomférdes 2020-12-03.
Bedomningen dr att verksamheten haller en god kvalitet till kirnverksamhet
utifran brukarnas behov savil som till yttre krav utifran foreskrifter och
allmanna rad. Verksamheten har pa grund av renovering haft utmaningar i
ekonomin under senaste tvi dren. Verksamheten har, utifran den ekonomiska
situationen under viren 2020, inkommit med beskrivning f6r hur verksam-
heten fortlopt utifran ett brukarfokus.

Under arets kvalitetsuppfoljning framgar att de ekonomiska svarigheterna
kvarstar och verksamheten efterfragar ekonomiskt stéd fran kommunen.
Birgittagirden ombeds att enligt avtal senast 2021-06-03 inkomma med ars-
och verksamhetsberittelse som utéver ekonomisk redogorelse ocksa beskriver
aktiviteter och hindelser av vikt under 2020, samt eventuell planering som
finns for framtiden.

Beslut
Socialndimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.
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§ 29

Kvalitetsuppfdoljning Miniprint 2020
Dnr SN 2021/0023.11.01

Handlingar
Tjansteskrivelse daterad 2021-01-20

Rapport kvalitetsuppfoljning Miniprint 2020

Bakgrund

Den vard- 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 f6r att sikerstilla kvaliteten i
verksamheterna och att tecknat avtal f6ljs.

12020 ars kvalitetsuppfoljning gors bedomningen att verksamheten haller en
god kvalitet till kirnverksamhet utifrin brukarnas behov savil som till yttre
krav utifrin foreskrifter, allmidnna rdd och avtal.

Det 4r av stor vikt att den externa verksamheten och kommunens foretridare
och verksamheter samverkar dven fortsattningsvis for den enskildes basta.
Detta innebir dven att verksamheten far ta del av information om ny kunskap
och bra utbildningstillfillen. Kalmar socialférvaltning kommer under 2021 att
bjuda in de externa verksamheterna till en information om Individens behov i
centrum (IBIC).

Verksamheten har ocksa inkommit med innehéllsrik och valformulerad verk-
samhetsberittelse. Arets kvalitetsuppfoljning fordrar ingen handlingsplan fran
verksamheten.

Beslut
Socialnimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.
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8§ 30

Kvalitetsuppféljning Lustgarden 2020
Dnr SN 2021/0024.11.01

Handlingar

Tjansteskrivelse daterad 2021-01-20

Rapport kvalitetsuppfoljning Lustgarden 2020
Handlingsplan Lustgarden 2020

Bakgrund

Den vard- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, som socialnimnden
1 Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksambhet), ska sjilva gora
egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSEFS 2011:9. Socialnimnden har ett
ansvar att folja upp denna verksambhet fOr att sakerstilla kvaliteten i
verksamheterna och att tecknat avtal foljs.

Kvalitetsuppfoljning i Lustgarden genomfordes 2020-11-03.

Verksamheten har under flera ar arbetat med att skapa ett kvalitetslednings-
system utifrin de rekommendationer som de har fatt vid tidigare kvalitetsupp-
toljningar. Bedomningen ar att verksamheten har hamnat pd en niva som ar
acceptabel utifran den verksamhet de bedriver. Det finns en 6nskan och en
kunskap att vilja gora ritt. De yttre kraven utifran foreskrifter, allmanna

rad och tecknat avtal uppritthalls. Fokus for verksamheten 4r brukarnas bista.
Under 2020 genomfordes en ny upphandling, dir tilldelningsbeslut till
Lustgarden har fattats.

I kvalitetsuppfoljningsrapporten redogors for de forbattringsomraden som det
utifran arets uppfoljning finns behov av:

e Tortsatt god samverkan mellan socialférvaltningens verksamheter och
Lustgarden.

e Socialforvaltningens ansvar ar att f6lja upp de brukare som har insatsen
med placering pa Lustgarden.

e Socialfoérvaltningen behover tydliggora innehallet i socialférvaltningens
kontakt i férhallande till externa verksamheter, sisom Lustgarden.

e Socialférvaltningen kommer att erbjuda de externa verksamheterna
information om Individens behov i centrum (IBIC).

e Lustgirden behover fortydliga hur den ekonomiska situationen
paverkar kvaliteten 1 verksamheten och fortydliga hur de kommer
tillrdtta med kvalitetsbrister i verksamheten.

Vidtagna atgarder kommer att f6ljas upp av kvalitetsgranskare vid nasta arliga
kvalitetsuppfoljning eller tidigare vid behov.

Beslut
Socialndimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.
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8§31

Kvalitetsuppféljning Mossegarden 2020
Dnr SN 2021/0025.11.01

Handlingar
Tjansteskrivelse daterad 2021-02-05

Rapport kvalitetsberittelse Mossegarden 2020

Bakgrund

Den vard- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, som socialnimnden
1 Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksamhet), ska sjilva géra
egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSFS 2011:9. Socialnimnden har ett
ansvar att folja upp denna verksambhet fOr att sakerstilla kvaliteten i
verksamheterna och att tecknat avtal f6ljs.

Kvalitetsuppfoljning i Mossegarden genomférdes 2020-11-25.

Mossegarden framstar som en verksamhet med genuin kinsla och omsorg f6r
deltagarnas intresse och behov. Verksamheten ir vilfungerande vad giller
kirnverksamhet och dven till de yttre kraven pa verksamheten sasom
systematiskt forbattringsarbete och dokumentation. Detta tack vare att
verksamheten kontinuerligt efterstrivar biésta tillgdngliga kunskap och god
kvalitet. I likhet med tidigare ar har verksamheten lagt stort fokus pa
fortbildning savil som brukarnas delaktighet i dagligt upplagg samt i
genomforandeplan. Verksamheten har nyligen slutit ett nytt avtal med Kalmar
kommun efter ett upphandlingsforfarande enligt Lagen om offentlig upp-
handling, LOU.

I kvalitetsuppfoljningsrapporten redogdrs for de forbittringsomraden som det
utifran arets uppfoljning finns behov av:

e Ta del av utbildningserbjudande fran bestillaren i arbets- och synsittet
Individens behov i centrum (IBIC).

e Bifoga exempel av genomférandeplan.

Vidtagna dtgirder kommer att f6ljas upp av kvalitetsgranskare vid nésta drliga
kvalitetsuppféljning eller tidigare vid behov.

Beslut
Socialndimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.
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8§32

Kvalitetsuppfdoljning Del-Ta 2020
Dnr SN 2021/0026.11.01

Handlingar

Tjansteskrivelse daterad 2021-01-20

Rapport kvalitetsberittelse Del-Ta 2020
Handlingsplan Del-Ta 2020

Beslut Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO

Bakgrund

Den vard- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, som socialnimnden
1 Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksamhet), ska sjilva géra
egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSEFS 2011:9. Socialnimnden har ett
ansvar att folja upp denna verksambhet for att sakerstilla kvaliteten 1
verksamheterna och att tecknat avtal foljs.

Kvalitetsuppfoljning pa Del-Ta genomférdes 2020-11-12.

Vid kvalitetsuppféljningen ger verksamheten intryck av att vara mycket
vilfungerande. Del-Ta har i sin totala verksamhet en bred malgrupp som
fordrar variation pa anpassning och utbud. Del-Ta redovisar ett koncept som
gar ut pa att virna mangfald i kompetens, bakgrund och funktionsniva hos
verksamhetens malgrupp.

Under de senaste dren har Del-Ta utformat goda férutsittningar for
systematiskt kvalitetsarbete f6r verksamhet enligt Lag om stéd och service till
vissa funktionshindrade, LSS, och Socialtjanstlagen, Sol.. Del-Ta har ansckt
om tillstind hos Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO, och fatt besked att
forestandaren inte uppfyller kompetenskraven. Beslutet dr 6verklagat av Del-
Ta.

Det som frimst ligger 1 framtiden ar en eventuell forindring i dgande-
strukturen. Del-Ta i Kalmar kan komma att bli ett helagt kommunalt bolag.

De forbittringsomraden som har framkommit dr uppfoljning av férindring i
agandestrukturen, information och utbildning i Individens behov 1 centrum
(IBIC) samt besked om tillstand fran IVO. Ett negativ besked utifran Del-Ta:s
overklagade av IVO:s beslut kommer att krdva nagon form av férindring av
vem som forestar verksamheten. Del-Ta och Kalmar socialférvaltning kommer
1 den situationen att gemensamt ansvara for att ta fram en plan for
forindringen.

Vidtagna dtgirder kommer att f6ljas upp av kvalitetsgranskare vid nista drliga
kvalitetsuppfoljning eller tidigare vid behov.

Beslut
Socialndimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.
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§ 33

Kvalitetsuppfdljning Calmia 2020
Dnr SN 2021/0027.11.01

Handlingar
Tjansteskrivelse daterad 2021-01-26

Rapport kvalitetsuppfoljning Calmia 2020

Bakgrund

Den vard- 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 sikerstilla kvaliteten i
verksamheterna och att tecknat avtal f6ljs.

Kvalitetsuppfoljning av Calmias verksamhet genomfordes 2020-11-23.

12020 ars kvalitetsuppfoljning gérs bedomningen att verksamheten pa samma
satt som tidigare héller en god kvalitet till kirnverksamhet utifran brukarnas
behov savil som till yttre krav utifran féreskrifter och allméinna rad.
Verksamheten har goda férhoppningar pa framtiden. Foretridarna berittar att
styrelsen har forstirkts med yngre ledamoter som sa smaningom skall fortsitta
driva styrelsen och verksamheten framat.

Calmia har utifran féregaende kvalitetsuppfoljning arbetat med riskanalys
gillande brandférebyggande arbete. Det som saknas dr motsvarande riskanalys
utifrin ett brukarfokus. Calmia har efter kvalitetsuppfoljningen inlimnat
handlingsplan med atgirder om riskanalys f6r brandférebyggande arbete
utifran brukarfokus. Verksamheten har ocksa fatt forslag pa fragestillningar att
beakta i arbetet med riskanalysen.

Beslut
Socialndimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.
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8§34

Kvalitetsuppfdljning Humana 2020
Dnr SN 2021/0028.11.01

Handlingar

Tjansteskrivelse daterad 2021-01-26
Rapport kvalitetsuppfoljning Humana 2020
Handlingsplan Humana 2020

Bakgrund

Den vard- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, som socialnimnden
1 Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksamhet), ska sjilva géra
egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSEFS 2011:9. Socialnimnden har ett
ansvar att folja upp denna verksambhet fOr att sakerstilla kvaliteten i
verksamheterna och att tecknat avtal foljs.

Socialférvaltningens kvalitetsuppfoljning genomférdes av Humanas
verksamhet 2020-10-22.

Vid kvalitetsuppféljningen ger Humana Assistans AB och entreprenad-
verksamheten av personlig assistans intryck av en vil uppbyggd organisation
tor kvalitetsledning i féretaget, som mojligeor stod till bade medarbetare,
chefer och brukare/kunder. De flesta av de utmaningar som beskrivits i
tidigare kvalitetsuppfoljning har tagit en positiv vindning. Ett exempel pa detta
ar det skede nir personal som varit med vid 6vergiangen tagit ett aktivt val att
stanna kvar i Humana. Humana har efter kvalitetsuppfoljningen inkommit med
handlingsplan for forbittringsomraden gillande utvecklingsarbete av
genomforandeplan i tillimpat dokumentationssystem, analys/lirande av
inkomna avvikelser/lex Sarah/synpunkter pd Gvergtipande nivd, samt behov
kring individuell utvecklingsplan f6r personal.

Beslut
Socialnimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.
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8§ 35

Rapport VO Funktionsstdd vuxen

Verksamhetschef Teresa Tolic Trossmo informerar om vad som ar aktuellt
inom verksamhetsomradet och processen "Moijliggora f6r man och kvinnor
med funktionsnedsittning att leva som andra”.

Verksamhetsomradet har identifierat fem utvecklingsomraden for 2021:

* Insatser som motsvarar behov

* Kortare utredningstider

*  Genomforandeplan

* Kortare vantetid till daglig verksamhet, DV

* Kompetens utifran bista tillgingliga kunskap

Alla utvecklingsomraden ar igang. Syftet med utvecklingsarbetet ir att
identifiera orsaker till problemen och hitta ritt atgirder. Bl. a anviands material
fran Socialstyrelsen och underlag frain Myndigheten f6r delaktighet, MFD.

MFD har gett ut rapporten “Begrinsade livsval”, om situationen for personer
med intellektuell funktionsnedsittning. Rapporten belyser bl. a.:
* problematik som ar kopplad till arbetsmarknadens stéd,
aktivitetsersittning och daglig verksamhet
* hinder f6r sjilvbestimmande

Det som ocksa framgar av rapporten ar att fa individer limnar daglig
verksamhet, som av bade skola och Arbetsférmedling presenteras som ett
limpligt alternativ efter avslutade studier. Det bidrar till reducerad motivation
for att ge sig ut pa arbetsmarknaden och vaga s6ka arbete och daglig
verksamhet fir ofta en “inlasande” effekt.

Arbetsterapeuterna Emma Jonsson och Tim Molén informerar om
verksamheten Slussen och den evidensbaserade metoden Supported
Employment, SE, en metod for arbetslivsinriktad rehabilitering.

Alla individer som far ett beslut om daglig verksamhet/sysselsittning triffar
Slussen for en kartliggning. Denna genomfors under 4-12 veckor for att lara
kinna individen och hitta aktiviteter som passar. Slussens medarbetar arbetar
utifran olika metoder, varav en ir Supported Employment.

Metoden grundades i USA pa 70-talet, kom till Sverige pa 90-talet och till
Kalmar 2007. Malgruppen ér personer med funktionsnedsittning som star
lingt ifrin arbetsmarknaden. Malet dr att de ska stottas 1 att finna, fa och
behilla ett arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden. Grunden ar att alla
minniskor har f6rmaga att arbeta pa den reguljira arbetsmarknaden, det giller
att hitta ritt arbetsplats och ritt arbete. Det gors en 6verenskommelse med den
arbetssokande for att sikerstilla motivation. Direfter gors en yrkesprofil for att
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matcha kompetens med arbetsplats. Stod ges pa och utanfér arbetsplatsen som
en integrerad del i rehabiliteringen i samverkan med Arbetsférmedlingen,
Regionen med flera.

Presentationen och MFD:s rapport "Begrinsade livsval” skickas till
socialnamndens ledamotetr.

Beslut
Socialndimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.
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8 36

Information om socialférvaltningens hantering av
covid-19

Socialchef Cecilia Frid informerar om det aktuella liget pa forvaltningen.

For nirvarande finns det ett rapporterat fall med konstaterad smitta hos
brukare och tva klusterutbrott av smitta bland personal vid korttidsboende.
Ingen stingning av verksamhet har varit nédvandig.

Vaccination pagar, 220 av 480 brukare har fatt tva doser. Tillgingen till vaccin

paverkar takten av vaccinationen.

Beslut
Socialndimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.
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8§ 37

Information fran forvaltningschef och ordférande

Forvaltningssekreterare Johnny Lesseur informerar att referensgruppen for
Sydostjouren fattat beslut om utokning. Fran och med den 1 april 2021 gar
Monsteras kommun med 1 Sydostjouren.

Beslut
Socialndmnden fattar inget beslut med anledning av informationen.
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§ 38
Ovrigt

Micael Nilsson (M) fragar om hur socialtjinstens delaktighet och medverkan i
samhillsplaneringen gillande utformning av bostadsplanering ser ut? Detta
utifran att socialférvaltningen avstatt fran att yttra sig 6ver detaljplanen
gillande nybyggnation i Oxhagen.

Socialtjansten bor ha en aktiv del i utformning av bostadsplanering och enligt 3
kap. 1 § socialtjdnstlagen ska socialtjinsten medverka i samhillsplaneringen.
Det framgir dven av Plan- och bygglagen att det ar viktigt med en socialt god
livsmilj6 ur social synpunkt.

Socialchef Cecilia Frid svarar att det saknas kunskapsunderlag och metoder f6r
socialtjanstens delaktighet i bostadsplaneringen. Kommunen har gjort
valfardsbokslut dir bl. a. socioekonomiskt utsatta omraden framgar. Det ar
oklart vilken kunskap som socialtjansten kan bidra med som ger 6kat virde,
utover den kinnedom som redan finns hos samhillsbyggnadskontoret, SBK.
Det behovs tydliga gemensamma processer med SBK om vad socialtjinsten
ska bidra med. Att socialférvaltningen inte yttrat sig innebdr att forvaltningen
inte ansett sig kunna tillféra nagot men ska inte likstillas med att forvaltningen
limnat ett godkinnande.

Sveriges kommuner och regioner, SKR, har ocksa fort fram att kunskapsstod
och metoder behéver tas fram for socialtjinstens medverkan i samhalls-
planeringen.

Yttrande med anledning av remisser ar delegerade till f6rvaltningschef, med
undantag yttrande till kommunfullmiktige. Vid nasta forfrigan om yttrande i
detaljplaneirende kommer fragan lyftas till socialnimndens presidium f6r
avgorande om vidare handliggning av drendet.

Curt Gustafsson (SD) fragar, utifrain férekommande rapportering om
hemlGshet, om det dr mojligt att pa nytt méita hemlsheten i Kalmar? Skulle
exempelvis pagiende samarbete med Stadsmissionen kring sysselsittning
kunna utokas till stéd vid akut hemldshet?

Socialchef Cecilia Frid svarar att man i huvudsak kan skilja pa strukturell
hemloshet och hemloshet av sociala skal.

Vid strukturell heml6shet dr det svart f6r méinniskor att pa egen hand ta sig in
pa bostadsmarknaden pa grund av ’hoga trésklar”. Bostaden utgdr vid
strukturell hemléshet huvudproblemet. Det finns inga andra sociala problem
kopplade till hemlsheten. Den typen av drenden férekommer i stort sett inte
lingre pé socialférvaltningen. De senaste aren har det skett en positiv
utveckling gillande tillgdngen pa bostider i Kalmar. Efterfrigan pa social-
forvaltningens stod till bostadsanskaffning har minskat markant.
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Hemloshet av sociala skil beror ofta pa psykisk ohilsa, samsjuklighet eller
andra sociala svarigheter.

Vid social hemléshet dr bostadsfragan en del av en stérre social problematik.
Socialtjansten i Kalmar har breddat sina insatser for att minimera den grupp
som pa egen hand har svirt att ta sig in pa bostads-marknaden. Dock ér inte
alla personer mottagliga for att ta emot social-tjanstens insatser. Det dr nu
vildigt fa personer som kan definieras som hem-16sa av sociala skil. Det har
blivit littare dven for denna grupp att med stod fran socialférvaltningen fa ett
forstahandshyreskontrakt. Forvaltningen har dirfor bedomt att det inte fyller
nagot syfte att regelbundet mita hemlosheten.

Vad giller hemlésa som ir 1 kontakt med Stadsmissionen, sé tillh6r inte alla
Kalmar kommun.

Verksamhetschef Camilla Freedeke informerar att det finns en tit kontakt med
Stadsmissionen och den sociala hemlosheten dr vil kind hos socialtjinsten.
Det ir inte alla som 4r motiverade till att ta emot stdd men i de fall motivation
finns, kan Stadsmissionen snabbt initiera en kontakt med forsorjningsstods-
handliggare.

Beslut
Socialndmnden fattar inget beslut med anledning av informationen.



