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verksamhetsplan samt kvalitetsberittelse och 6verlimnar den till kommun-sty-
relsen for kinnedom.

Socialnimnden godkinner uppfoljning av den interna kontrollen f6r ar 2020
och 6verlimnar den till kommunstyrelsen f6r kinnedom.
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viktiga hindelser, ekonomi och personal, kvalitetsberittelse samt uppfoljning
av den interna kontrollen.
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Socialnamnd

Socialndmnden ansvarar f6r de uppgifter som kommunen har avseende;

e stod och service till personer med omfattande och varaktiga funktionsnedséttningar
samt halso- o sjukvard inom detta verksamhetsomrade

e individ- och familjeomsorg sdsom missbruks- och beroendevard, ekonomiskt bistdnd,
sociala barn- och ungdomsvérd inom detta verksamhetsomrade

o familjeratt
e mottagande av ensamkommande barn

o tillstand och tillsyn for alkohol, tobak och receptfria ldkemedel

Ekonomiskt utfall

Socialndimnden redovisar ett 6verskott med +25,1 mnkr. Det positiva ekonomiska resultatet
beror delvis pd effekter av pandemin. Dels handlar det om att verksamhet anpassats for att
minska smittspridning t.ex. genom omdisponering av personal eller tillfdllig stingning
av vissa verksamheter. Det handlar &ven om att arets volymokning blivit betydligt mindre &n
planerat och verksamhet har framflyttats till kommande é&r. Prognostiserade negativa
ekonomiska effekter av pandemin har inte blivit s omfattande som befarat under dret. En
annan forklaring &r att arbete i processerna under dret gett effekt i form av sankta kostnader.
Det har sedan tidigare medfort sankta kostnader inom framst ekonomiskt bistdnd, men nu
ocksa ndr det giller t. ex andrahandskontrakt, externa placeringar missbruk och
utredningsplaceringar. Under aret har antalet externa placeringar inom den sociala barn- och
ungdomsvarden minskat vilket &ven det medfort sankta kostnader.

Sammanfattning vasentliga handelser

Socialforvaltningens arbete har under aret kraftigt paverkats av Coronapandemin. Stort fokus
har lagts pd att gora anpassningar i verksamheterna for att pa basta sitt uppratthalla god
kvalitet och uppfylla socialndmndens mal och lagkrav utifrdn de forandrade forutsiattningarna
som epidemin orsakar. Forebyggande dtgdarder har vidtagits i verksamheterna for att
forhindra smittspridning bland dem vi finns till f6r. Det har under dret inte férekommit nagon
smittspridning, utan dd handlat om ett litet antal enstaka fall. Bland personalen syns en 6kning
i den korta sjukfranvaron i forvaltningen. Den grundar sig i att medarbetarna foljer
rekommendationen om att stanna hemma vid forkylningssymtom.

Med anledning av pandemin har delar av utvecklingsarbetet skjutits fram och kompetens-
utvecklingsplanen har anpassats. Det ror framst verksamheterna inom funktionsnedsittning
och socialpsykiatri. Samtidigt har dessa personalgrupper tagit till sig av andra kunskaper och
infort nya arbetssitt for att forhindra smittspridning.

Satsningar som pagar och fortsatt prioriteras dr att digitalisera och tillgangliggora
socialtjanstens tjanster mot medborgarna for en enklare vardag. Flera e-tjanster, for
medborgare men dven interna e-tjéanster har utvecklats och tagits i bruk under dret. Pandemin
har medfort en snabbare takt i inférandet i vissa delar.

Arbetet fortsdtter med att implementera processorienterat syn- och arbetssitt for att fa okat
fokus pa individens behov i centrum, flodesorientering samt medarbetarstyrt standigt
forbattringsarbete. Inom flera processer syns positiva effekter bade pa kvalitet och ekonomi.
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Uppfoljning av verksamhetsplan

Bilden visar oversiktligt socialndmndens mal 2020.

Socialnamndens mal 2020

Ordning och reda Ett vaxande attraktivt Medarbetare och
_ i ekonomin Kalmar arbetsmiljo
& Andamélsenlig.och o Attraktiv kommun o Sjuktilifallen
LB i ST o Utrikesfodda o Trakasserier och

LS medarbetare diskriminering

o Foretagsklimat

Ett gronare Kalmar Hog kvalitet i valfarden

o Fordon och transporter o Socialtjanst av hog kvalitet
*  Kunskapsbaserad Saker
Individanpassad Effektiv
Jamlik Tillgénglig
o Jamstalldhetssdkrad
verksamhet

o E-hadlsokommun

Har nedan foljer en uppfoljning av mal och indikatorer. Uppf6ljningen presenteras utifran
varje fokusomrdde. I tabellform presenteras namndsmadlet, en beskrivning av detta samt en
uppfoljning. I de fall forvaltningen har kopplat indikatorer till mélet foljer de i 16ptext innan
ndsta mal presenteras i tabellform.

FOKUSOMRADE - Ordning och reda i ekonomin

Nimndsmal Beskrivning Status
Andamalsenlig och Kommunens alla verksamheter ska bedrivas pa ett >
kostnadseffektiv andamalsenligt och kostnadseffektivt satt.

verksamhet

Den samlade bedomningen for forvaltningen dr att utvecklingen mot en dndamaélsenlig och
kostnadseffektiv verksamhet &r positiv. Genom processorienteringen fokuserar socialférvaltningen
pa att standigt forbéttra och utveckla sina arbetssétt. Processorientering och ett tillvaratagande av
digitaliseringens majligheter &r starkt bidragande till ett uppfyllande av malet om en d&ndamalsenlig
och kostnadseffektiv verksamhet.

Vi ser goda resultat inom individ och familjeomsorg, dir de stabilt indamalsenliga arbetssétten inom
ekonomiskt bistand s&rskilt bidrar till kostnadseffektivitet. En utveckling mot minskade kostnader
noteras dven inom missbruks- och den sociala barn- och ungdomsvarden.

Aven inom funktionshinderomsorgen &r tendensen positiv. En méjlig avmattning i volymskningen

kan skonjas. Det dr dock for tidigt att siga om det &r ett verkligt trendbrott mot en utplaning av
volymutvecklingen eller om fordandringen &r av mer tillfillig art.

2021-02-12



Nar det giller kostnadsutvecklingen gar d&ven den mot ratt hall gillande korttidsvistelse och daglig
verksamhet. Kostnaderna for bostad med sirskild service ligger kvar pé en fortsatt och jamférelsevis
bra niva.

Under fullméiktigemalet om en socialtjanst av hog kvalitet finns information och samlade resultat
kring forvaltningen arbete f6r en dndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet.

FOKUSOMRADE - Ett grénare Kalmar

Nimndsmal Beskrivning Status

Fordon och transporter Kalmar kommuns egna fordon och inkopta transporter FaEY
ska vara fossilbranslefria 2023.

Forvaltningen byter ut leasingbilar till fossilbréanslefria i takt med att gamla avtal 16per ut enligt de
planer som &r upprattade for varje bil. Antalet elcyklar har utokats pa forvaltningen for att gora
tillgangligheten battre att vilja cykel istillet for bil vid kortare tjansteresor.

Fortfarande finns dock inte fossilbrénslefria alternativ till minibussar. Vi f6ljer transportcentralens
rekommendationer och kommer att byta minibussar nér fossilbranslefritt alternativ finns att tillga.

FOKUSOMRADE - Ett vaxande, attraktivt Kalmar

Nimndsmal Beskrivning Status

Attraktiv kommun Kalmar ska vara en av de 30 basta kommunerna i Faky
Sverige att besoka, vixa upp, bo och aldras i.
Socialforvaltningens bidrar till maluppfyllelse till
malet Attraktiv kommun genom Tillsyn tobak och
Tillsyn alkoholservering.

Socialforvaltningens bidrar till maluppfyllelse till mélet Attraktiv kommun genom Tillsyn tobak och
Tillsyn alkoholservering. Den pagaende coronapandemin har begransat majligheten for yttre tillsyn
varfor en total inre tillsyn har genomforts géllande tillstdindsinnehav for alkoholservering. Den inre
tillsynen dr en viktig del i uppréttandet av ett sunt restaurangklimat i Kalmar kommun. I en inre
tillsyn kontrolleras samtliga foretag med serveringstillstind samt dess dgare, firmatecknare, styrelse
etc. mot polismyndighetens belastningsregister och kronofogdemyndigheten och skatteverkets
register. Vid tredje tertialets slut har Kalmar kommuns samtliga tillstandsinnehavare granskats.
Déarmed bedoms tillsynen 6ver alkoholservering tillfredstdllande. Samma typ av granskning planeras
vad géller tobakforsaljningstillstdind under tertial ett 2021. Tillsyn tobak har ej prioriterats under
radande omstdndigheter 2020 och bedoms darfor ej vara uppfylld.
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Under tredje tertialet har samtliga Kalmar kommuns 96 stycken tillstindshavare granskats mot
Polismyndighetens-, Skatteverkets-, Bolagsverkets och Kronofogdemyndighetens register.
Granskningen har hittills lett till ett sanktionsbeslut. Granskningens storlek och omfattning
innebdr att den &dven kommer att fortgd in i det nya daret. Nagon direkt (yttre) tillsyn pa
serveringsstdllena har inte genomférts av tillstindsenheten under det tredje tertialet.
Kommunledningens och Folkhédlsomyndighetens rekommendationer har under aret varit att
tillsynsbesok som inte bedéms vara akuta skall skjutas upp. Tillstandsenheten har i samarbete med
Polismyndigheten fatt del av bade det allmdnna ordningsliget och sarskilt riktade
restaurangtillsyner genomforda Polismyndigheten. Tillstdindsenheten kan konstatera att trots de
forutsdttningar som givits under aret har tillsynen 6ver alkoholservering i Kalmar kommun varit
tillfredsstallande.

Tillstandsenheten planerar for en storre inre tillsyn av samtliga tobaksforsaljningstillstand under
forsta tertialet 2021. Granskningen kommer att bli lika omfattande som den som nu genomférs mot
restauranger med serveringstillstind. Kommunledningens rekommendationer om att skjuta pa ej
akuta tillsynsbesok har inneburit att nagon yttre tillsyn av tobaksforséljning inte genomforts under
arets tredje tertial. Tillstindsplikten for tobaksforsidljning &r ny och tillsynsbesok pé
forsdljningsstéllena maste darfor prioriteras infor 2021.

Namndsmal Beskrivning Status

Foretagsklimat Kalmar ska vara en av de 30 badsta kommunerna tAh
avseende foretagsklimat.
Socialforvaltningen bidrar till fullméktigemalet
genom att vidmakthalla eller cka nojd kund index
(NKI) for serveringstillstand i Oppna jamforelser.

NKIl-resultaten 2019 redovisade per myndighetsomrade visar att foretagarna nationell sett ger
serveringstillstand bra resultat som ett av tre omraden. Resultatet for serveringstillstand ar NKI varde
76. Bast resultat inom omradet har Boden, Hoganids, Vellinge med NKI pa 93, 90 respektive 90.
Kalmar rankar sig pd 23 plats med ett NKI pd 78. Aven om Socialférvaltningens resultat har
forsamrats jamfort med tidigare ar (NKI 87 &r 2018) bidrar forvaltningen till kommunens mél om att
vara bland de 30 hogst rankade kommunerna.

Verksamhetsaret 2020 for tillstindsenheten har praglats av den pagdende Coronapandemin. Ett
flertal pabud fran Regeringen och Folkhdlsomyndigheten har under aret paverkat
restaurangnéringen och ddrmed &ven tillstdindsenhetens arbete. Tillfalliga tillstind har minskat
fran 29, ar 2019 till 11 under innevarande ar. Daremot har antalet ansdkningar fér permanent
tillstdnd okat fran 9 stycken ar 2019 till 22 stycken under innevarande ar, en okning som skett
fraimst under tredje tertialet. Antalet restauratdrer har ddarmed o6kat i Kalmar kommun under
Coronaéret 2020. Aven ansokningar om tillfilliga villkorsandringar i géllande tillstdnd har okat
markant i och med fordndringar i regelverk. Som tidigare angetts har dessa ansokningar
behandlats skyndsamt sa inte den enskilda néringsidkaren péfors kostnader pa grund av onodig
byrédkrati. Tillstdindsenheten &r en av kommunens verksamheter som arligen ingar i SKR:s
undersokning "Insikt", som &r en métning av servicenivan i kommunernas myndighetsutévning.
Det arliga resultatet presenteras i april kommande ar.
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FOKUSOMRADE - Hog kvalitet i vélfarden

Namndsmal Beskrivning Status

E-hilsokommun Kalmar ska bli arets e-hidlsokommun ar 2022. AN

Kalmar kommun har som mal att bli arets e-hdlsokommun ar 2025 vilket dr en stor utmaning. Tre
namnder arbetar tillsammans for att uppna malet. Socialndmnden faststédllde en e-hélsostrategi 2019
som syftar till att ange inriktning f6r den del av forvaltningens digitaliseringsarbete som ror e-hélsa.
Arbetet med att revidera strategin dr pa gang och kommer att slutféras under forsta tertialet 2021.
Till strategin finns &ven en handlingsplan som dven den héller pa att uppdateras. Socialférvaltningen
har under tertialet fortsatt sitt samarbete med Linnéuniversitetet och eHealth Arena och planerar
aktiviteter tillsammans. Pga Coronaldget har aktiviteter fatt skjutas fram till 2021. Upphandling av
likemedelsrobotar é&r i slutskedet och vintas bli klart i borjan av 2021. Under 2020 var planen att ca
15 e-tjanster skulle publiceras. Resultatet visar att 7 e-tjinster publicerats mot medborgare och 5
internt. Samtlig personal har under varen fatt tillgang till Office 365. Utbildning i Office 365 for
samtlig personal har planerats men pga Coronaldget har den inte kunnat genomféras fullt ut. Utav
550 medarbetare har 330 genomgatt utbildningen. Office 365 ar ett internt verktyg men underléttar
inférandet av e-hdlsoprojekt.

Namndsmal Beskrivning Status
Jamstilldhetssdkrad Kommunens verksamhet ska vara jamstdlldhetssdakrad ar 2022. raky
verksamhet

Arbetet med att jamstélldhetssédkra socialférvaltningens verksamhet har kommit olika langt inom de
olika verksamhetsomrddena. Sammantaget &r bedomningen att arbetet gér framat men behover 6ka
i takt om omféng. Forvaltningen arbetar med tre indikatorer med specifik inriktning mot jamstalld
verksamhet. Dessutom redovisar VO Vuxen sina indikatorers resultat konsuppdelat samt reflekterar
over skillnader. En mer detaljerad redovisning av detta arbete aterfinns under malet jamlik vard och
omsorg och de indikatorer som kopplats till malet.

Socialtjanst av hog kvalitet

Namndsmal Beskrivning Status

Kunskapsbaserad Socialndmndens vard och omsorg ska baseras pd bésta ik

vard och omsorg tillgangliga kunskap och bygga pd bade vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Fokus dr implementering av evidensbaserade metoder och
systematiska arbetssdtt och uppfoljning for att stdrka
verksamhetens kompetens i att bedriva en evidensbaserad
praktik dar den basta tillgdngliga kunskapen, den
professionelles expertis och den berdrda personens situation,
erfarenhet och 6nskemal vigs samman.

Under &ret har forvaltningen implementerat flera evidensbaserade metoder och systematiska
arbetssitt. Som exempel kan ndmnas FIA (Forutséattningar infor arbete, ASI inom missbruksvarden
och Journal digital inom den 6ppna sociala- barn och ungdomsvarden. Aven implementeringen av
IBIC (Individens Behov i Centrum) gar framat. Metoderna och arbetssitten &r forutsittningar for
systematisk uppfoljning, som i sin tur &r en forutsittning for att bedriva evidensbaserad praktik och
vard och omsorg av god kvalitet. Flera verksamheter har ocksa kommit i gang med att gora
systematiska uppfoljningar pa individ- och/eller aggregerad nivd. Den samlade bedémningen for
forvaltningen dr att utvecklingen mot en kunskapsbaserad vird och omsorg gar framat om &n
langsammare dn planerat med anledning av coronapandemin. Malet bedéms med anledning hérav
som delvis uppfyllt.
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Samlad bedomning inom VO Barn och familj &r att verksamhetsomradet har blivit allt mer
kunskapsbaserat och har bland annat gjort stora framsteg nir det giller systematisk uppfoljning.
Implementering av IBIC och Journal digital ger goda forutsittningar att fortsitta det systematiska
arbetet pa individniva for att i nésta steg kunna aggregera kunskapen till gruppniva.

Samlad bedomning inom VO Vuxen dr att utvecklingen &r positiv. Trots utmaningar under
verksamhetsdret har manga av de planerade aktiviteterna genomforts och pa grund av pandemin har
ocksa nya lagts till. Som exempel har vissa planerade utbildningar stillts in medan digitaliseringen
har mojliggjort medverkan i andra. Framsteg har skett inom samtliga indikatorer fér naimndsmalet
genom att implementera evidensbaserade bedomningsmetoder som sedan méjliggor tydlighet for
utforare i uppdrag och for individen i sin genomforandeplan samt att detta f6ljs upp pa individ- och
gruppniva. Arbetet fortsidtter under 2021 och utvecklingsomraden é&r identifierade for att kunna ta
nésta steg i de olika delarna.

Samlad bedémning inom VO Funktionsstod Vuxen &r att malet inte kan sdgas vara uppnatt med
anledning av att verksamhetsomradet inte lyckats uppfylla mélvardena for de indikatorer man har
kopplade till malet. Arbetet med att forhindra smittspridning av covid-19 har prioriterats hogre. Infor
2021 ska den lagda planen for implementering av IBIC f6ljas och implementeringens fortskridande
ska regelbundet foljas upp. Nar det géller stdrkt professionell expertis kommer tillgéngliga e-
utbildningar att anvidndas sa langt det 4r mojligt. I fraga om individbaserad systematisk uppfoljning
s skjuts det arbetet pd framtiden. Implementeringen av IBIC inklusive upprittandet av kvalitativa
genomforandeplaner behover komma liangre innan det blir aktuellt att utveckla den systematiska
uppfoljningen.

Indikatorer till malet om en kunskapsbaserad vard och omsorg

Malvardet 50 procent av de brukare som har sina beslut i Procapita ska foljas upp utifrdn IBIC i
Lifecare. Sammantaget har forvaltningens myndighetsenheter som arbetar med IBIC rapporterat att
41 procent av brukarnas beslut nu finns i Lifecare. Det dr en 6kning fran rapporterade 30 procent vid
andra tertialets slut. Malviardet uppnas dock inte helt och uppfoljningstakten maste 6ka under 2021
for att IBIC ska vara implementerat under ndstkommande ar.

VO Barn och familj - Mojliggéra utveckling f6r barn med funktionsnedsittning: Samlad bedémning
ar att alla nya ansékningar inom processen handliggs i Life Care och enligt IBIC. Aven beslut i
pagaende drenden handldggs enligt IBIC och da foljs &4ven eventuella andra insatser upp och "ldggs
over" i Life Care. Malvdrde uppnatt.

Orsak: Handldggarna har lagt stor energi pa att sétta sig in i, och forsta intentionen med IBIC. Enheten
pratar mycket om barns behov och har litt att anamma forhallningssattet. Enheten har kunnat f&
mycket stod, bade praktiskt i systemet och genom genomgang av utredningar av IBIC-samordnaren.
Atggrder: Fortsitta med det pagéende arbetet.

VO Vuxen - Verka for att personer med psykisk funktionsnedséttning ska kunna leva som andra:
Samlad beddmning &r att verksamheten arbetar mot malvirdet men uppsatt mal kommer ej att
uppnas. 118 unika personer har efter tertial 3 ett eller flera beslut kvar i Procapita.

Orsak: Coronapandemin och beslut/atgdrder utifrdn detta pdverkar mojligheten att utfora
uppfoljningar och har bidragit till att planeringen att bérja folja upp boenden paverkats och stannat
upp. Uppfoljningar gors mer i befintliga och redan uppfoljda och 6verlagda beslut. Det dr det som
arbetsséttet IBIC handlar om.

Atgard: Digitala mojligheter att utfora uppfoljningsméoten via videométen finns och dven en storre
sdkerhet i att hantera digitala och alternativa s&tt att kommunicera, ddremot har det visat sig vara
svart att anvianda sig av. Sekretessen begrinsar och digitala moten &r inte alltid ett alternativ. Hitta
en acceptabel niva pa uppfoljningar utan att ge avkall pa kvalitet. Under 2021 kommer &tgérder
vidtas sa att malet for en fullstindig implementering av IBIC vid arsskiftet 21 /22 kan realiseras.

2021-02-12 8



Jamstilldhetsreflektion: Handlédggarna berattar att efter inforandet av IBIC, och att systematiskt stilla
fragor inom alla livsomraden till alla, s bevakas jamstdlldhetsperspektivet pa ett battre sitt. T ex
reaktionen géllande livsomradet "kédnslan av trygghet" dr generellt olika om den stélls till kvinnor
eller mén (som grupp). Analysen &r att normen styr vara klienters uppfattning om hur man ska vara
som man respektive kvinna. Méan forvintas vara starka och da kan det vara svart att uttrycka behov
som inte stimmer overens med sambhillets forvantningar. Att det kan vara ldttare for en kvinna att
uttrycka behov av stod kopplat till trygghet med tanke pa att det stimmer verens med normen.
Véldsaspekten paverkar ocksa malgruppens mojlighet och kinsla av trygghet.

VO Funktionsstod Vuxen - Mojliggora ett liv som andra for vuxna med funktionsnedséttning: Samlad
bedomning &r att 46% av besluten som fanns i Procapita vid arets borjan kommer vid arsskiftet att
vara uppfoljda enligt IBIC och 6verlagda till Lifecare. Mélvardet for dret ar 50% vilket innebar att
man néstan natt fram.

Nulédge: Andel beslut i Procapita: 452 st (54%) Andel beslut i Lifecare: 384 st (45%)

ORSAK: Covid-19-pandemin har paverkat méjligheten att utfora uppfoljningar da mojligheten till
fysiska moten varit begriansad. Digitala méten har kunnat anvindas vid nagra uppféljningar men &r
begréansat utifran den enskildes formaga till delaktighet pga. funktionsnedséttning, verksamhetens
tekniska utrustning samt att uppkopplingar har begréansningar utifran sekretess. Méten utomhus har
varit svarare under senare delen av hosten pga. klimatet.

ATGARD: Bistandshandliggare fortsitter att erbjuda uppféljningssamtal i andra former (utomhus,
digitalt) s& lange covid-19-pandemin och de atgdrder/rekommendationer vi har att forhélla oss till
kvarstar. Tidsplan for uppfoljningar som ska genomforas under 2021 &r framtagen for att mojliggora
handldggares planering av arbetet utifran mélvarde. Fran arsskiftet forandras arbetsférdelningen pé
enheten sd att alla dtta bistandshandldggare kommer att handldgga uppfoljningar.

Malvardet att alla brukare med nya eller uppfoljda beslut enligt IBIC ska ha en paborjad
genomforandeplan enligt IBIC inom en mdnad, uppnds inte helt om man viger samman de olika
processernas resultat. Langst har man kommit inom socialpsykiatrin. Langst ifran maluppfyllnad &r
man i processen Mojliggora utveckling for barn med funktionsnedséttning. D& detta &r en liten
process aterstar jamforelsevis &ndd mest arbete inom Funktionsstod Vuxen.

VO Barn och familj/Mgjliggora utveckling-Samlad bedémning dr att malet har uppnatts endast till
halften. D.v.s. 50 procent av brukarna har en paborjad genomférandeplan enligt IBIC.

Orsak: Implementeringen har inte gatt som planerat d& det har varit svart och komplicerat att skriva
genomforandeplaner utifrdn IBIC i Procapita. Den planerade utbildningen i det mer anpassade
dokumentationssystemet LifeCare fick stillas in p& grund av Coronapandemin.

Atgird: Samtliga medarbetare ska ga utbildning i LifeCare samt f& extra administrationstid inlagd i
sina scheman.

VO Vuxen/Verka for att vuxna med psykisk funktionsnedsittning ska kunna leva som andra:
Samlad bedémning dr att malvardet sa gott som har uppndtts. Resultatet pd enheterna varierar
mellan 80-100 % (snitt 94 %) vilket gor att bedomningen &r att 6vervdgande del av brukarna har en
genomforandeplan pabérjad inom en manad. Flera verksamheter uppfyller mélet helt dvs 100 %
paborjade genomférandeplaner inom 1 ménad.

ORSAK: Aktivt arbete med diskussioner kring vikten av genomforandeplaner gors i verksamheterna
och det ar tydligt uttalat att alla ska ha en péabdrjad genomférandeplan inom manad. Alla
personalgrupper har 4nnu inte gatt utbildningen i IBIC och LifeCare vilket paverkar kunskapsnivan.
ATGARD: Alla personalgrupper kommer att gd utbildning i IBIC och LifeCare. Fortsétta klargora
vikten av genomférandeplaner och folja upp det i alla grupper. Lyfta jamstéalldhetsreflektioner i
ledningsgruppen t.ex. for fortsatt analys av hur manga mén respektive kvinnor som beviljas korttid
samt att utreda vilka behov som finns.
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VO FUNKTIONSSTOD VUXEN/Mgjliggora ett liv som andra.... Den samlade bedémningen &r att
implementeringen av IBIC i boende och daglig verksamhet inte har utvecklats i 6nskvird takt.
Malvardet uppfylls endast till 67 %.

ORSAK: Mot bakgrund av covid-19-pandemin har inte utbildningar och implementering kunnat ske
i onskad takt och inte heller enligt plan. Forutsédttningarna har sett olika ut mellan verksamheter,
inom enheter och mellan enheter vilket har paverkat implementeringen och rapporteringen av
utfallet. Inom vissa verksamheter rapporteras motivationsbrist hos medarbetare vilket har bidragit
till fordrojning och arbete med att stirka medarbetares forstaelse.

ATGARD: Genomfsrandeplaner kommer att vara ett utvecklingsomrade under &r 2021. Dérfor
behover utbildningarna komma igang igen sa att verksamhetsomradet kan fullf6lja lagd plan for
implementering av IBIC. Temamote kommer att genomféras pa verksamhetsomradesniva tidigt
nésta ar for att ligga upp en strategi for hur vi ska fullfélja implementeringen. Uppfoljning hur det
gar kommer att ske ménadsvis pa arbetsplatstréff. God erfarenheter av implementering kommer att
delas mellan enheter. Vid behov, om man kor fast, kommer man att ta hjilp av stodfunktioner pé
enhetsniva for att komma vidare. Material kommer att tas fram som stod till EC for att stdrka
medarbetares forstaelse i handelse av att behov finns.

MALVARDE - VO Vuxen och Funk: Varje verksamhet ska ha genomgatt en utbildning inom sitt
hogst prioriterade omrade for att stiarka den evidensbaserade kunskapen. Malvérdet dr uppnatt till
hilften.

VO Vuxen: Samlad beddmning dr att malvardet for verksamhetsomradet delvis dr uppnatt.

Orsak: Under aret har planerade utbildningar av forklarliga skal fatt skjutas pd framtiden medan
kompetensen stidrkts avseende basal vardhygien, arbetsmiljo/skyddskldder samt okning av
anviandandet av digitala verktyg. Mojligheten till digitala verktyg har ocksa medfort att nagra av de
planerade utbildningarna har kunnat genomforas via webbutbildningar vilket vidare har bidragit till
minskade resor for utbildning samt effektivare tidsatgédng vid utbildningstillfillet.

Atgird: Planerade utbildningar skjuts pa till 2021.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN:

Malvéardet for indikatorn &r att varje verksamhet ska ha genomgatt en utbildning inom sitt hogst
prioriterade omrade, 100 % fullfoljd, for att stirka den evidensbaserade kunskapen. Vid arets sista
tertialuppfoljning ses att utfallet &r 47 % (9 av 19 enheter).

Inventering och prioritering av kompetensutvecklingsbehov hos medarbetarna har genomforts.
Kompetensutvecklingsinsatserna kopplat till inventeringen har ddremot inte kunnat genomforas
p-g-a. covid-19-pandemin. Istillet har andra utbildningar genomforts som t.ex. basala hygienrutiner,
HBTQ utbildning for alla EC, E-autism for medarbetare eftersom att behov av kompetensutveckling
kring autism visat sig varit stor.

Inom daglig verksamhet har en utbildning som heter 720 genomféorts for Slussens medarbetare och
en pa Krus samt ansvarig EC. 720 &r en metod som behovs for att Slussen och Krus skall kunna utfora
sitt arbete.

En viktigt kompetensutvecklingsinsats som har genomforts for LSS-handldggare dr vald i néra
relationer. Det innebir att de i slutet av augusti borjade anvanda FREDA-kortfragor vid klientméte
for att uppmérksamma vald.

ORSAK: Covid-19-pandemin har paverkat och gjort att utbildningarna har fatt flyttas fram.
ATGARD: Anvinda tillgingliga e-utbildningar s& langt som det &r mojligt, t.ex. psyk-e-bas, med
anledning av pandemin. Fortsitta arbetet med att hitta ett kvalitativt, hallbart och utvecklande
kompetenskoncept for att stirka medarbetarnas evidensbaserade kunskaper (likt kunskapsresan
eller pedagogiskt ramverk).

Halso- och sjukvérdsenheten: Malvardet inom HSL é&r att alla sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter har auskulterat under 2020 i regionens diabetesvard (ssk) och inom relevant omrade
i regionen (at/ft). Malvardet har inte uppnatts d& auskultationer ej varit genomforbara kopplat till
pagaende pandemi. Indikatorn tas med for 2021.
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MALVARDE - En verksamhet inom varje process anvéander systematisk uppfoljning pa individniva.
Malvardet uppnds inom VO Barn och familj samt Vuxen ddremot inte inom VO Funktionsstod
Vuxen.

VO BARN OCH FAMILJ: Samlad bedémning dr att verksamheten under aret har utvecklat arbetet
med systematisk uppfoljning pé individniva.

Orsak: Implementering av IBIC som ger stod och struktur till insamlande av uppgifter kring den
enskilde som framover kommer att kunna aggregeras till gruppniva. Journal digital &r implementerat
inom oppenvarden och &r ett system som stédjer dokumentation, behandling och uppféljning pa
individniva. Uppgifterna ger ocksa mojlighet att analysera enligt ett jamstdlldhetsperspektiv. Inom
familjerdtt har en struktur tagits fram for att systematiskt kunna folja upp arbetet med
samarbetssamtal.

Atgird: Fortsatt implementering av IBIC enligt plan. Anvinda den systematiskt insamlade
kunskapen i Journal Digital for att utveckla verksamheten.

VO Vuxen: Samlad bedoémning &r att verksamhetsomradet har uppnatt malet for 2020 avseende
individbaserad systematisk uppfoljning. Systematisk uppfoljning sker eller planeras inom samtliga
fyra processer.

Orsak: Samtliga enhetschefer har genomgatt utbildning i individbaserad systematisk uppfoljning.
Inom flera processer anvands systematiska evidensbaserade bedomningsinstrument vilket nu
mojliggdr sammanstdllning av data pa aggregerad niva. Inom missbruk har handldggare fatt
utbildning av systemleverantor for att kunna sammanstilla resultat. Socialpsykiatrin deltar i ett
nationellt pilotprojekt gillande systematisk uppfoljning IBIC. Tva fragestédllningar har valts ut;
avbokningar i boendestdd och anvédndning av korttidsplatser. Kvalitetsfragor utifran Individens
Behov i Centrum har paboérjats pa handlidggarniva for att kunna fa fram resultat pa gruppniva. En
enkdt dr skapad och kommer att borja anvédndas efter drsskiftet 2021.

Atgird: Under 2021 kommer resultat att presenteras och kunna analyseras pa gruppniva. Fortsiitta
implementera arbetssittet med individbaserad systematisk uppfoljning. Pilotprojektet pagar tom maj
2021men ger erfarenhet for att fortsétta folja dessa och/eller andra fragor dven fortsattningsvis.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN: Malvédrdet uppnés inte. Planerad
utbildning for enhetschefer har stillts in in p.g.a. prioritering av arbetet med covid-19-pandemin.

I analysarbetet infor verksamhetsplanering 2021 har det framkommit att det &r andra fragor som
verksamhetsomradet behover prioritera innan arbetet med individbaserad systematisk uppfsljning
paborjas. Alla verksamheter behover prioritera arbetet med genomférandeplaner och utbildning i
och implementering av IBIC (metod och system) fore ett arbete med individbaserad systematisk
uppfoljning.

MALVARDE - Okad kunskap om samtal med barn enligt enkit efter genomférd utbildning

VO BARN OCH FAMILJ: Samlad bedomning &r att kunskapen kring att samtala med barn har 6kat
hos alla medarbetare. P4 grund av Coronapandemin har utbildning om Samtal med barn dock fatt
pausas, och ddrmed finns dnnu inga resultat fran enkat.

Orsak: Da viss del av utbildningen &dr genomford, och alla medarbetare har deltagit, sa bedoms malet
vara ndra virde. Aktiviteter pagar pa flera enheter for att skapa béttre samtal med barn. Pa grund av
pandemin har vi ocksd utvecklat nya arbetssitt for att samtala med barn tex via webben.

Atgard: Slutfora utbildningen och genomfsra enkiten.
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MALVARDE - Mélvirdet &r att FIA 4r implementerat och anvinds av alla handliggare dar det
bedoms vara aktuellt.

VO Vuxen/Ekonomiskt bistand: Samlad bedomning &r att malvérdet dr uppfyllt.

Orsak: Ny mall anvidnds av samtliga socialsekreterare som utreder ritten till ekonomiskt bistand dér
rubrikerna frdn FIA anvénds. Samtliga socialsekreterare i varje team anvander sig av FIA dar det
bedoms lampligt, arbetet med att implementera FIA har fungerat vél och arbetsverktyget anvinds
och &r ként av samtliga socialsekreterare.

Atgirder: FIA bedoms idag vara implementerat.

MALVARDE - 100% av alla nya utredningar &r gjorda med hjilp av ASI-grund eller ADAD samt
inforda i ASI-net. Bortfall &r registrerade och analyserade.

VO Vuxen: Samlad bedémning dr att malviarde dr uppnatt. Att utreda med stod av ASI far anses
implementerat.

Orsak: Alla medarbetare har fatt utbildning under aret. Vi har en ASI-utbildare anstilld.
Medarbetarna har hallit fast vid metoden trots en del simre forutsittningar med anledning av covid-
19.

Atgird: Fortsiitta bevaka foljsamhet till metoden. Sikerstilla ritt kompetens. Arbeta vidare med
bortfallsregistreringar och hitta rutiner och struktur for detta. Sammanstilla och analysera resultatet
for att visa pa nyttan dven pa gruppniva.

MALVARDE -100% av alla granskade vardplaner och uppdrag som upprittats i samband med insats
visar att de behov som framkommit i ASI/ADAD-utredning Overensstimmer med maélen i
vardplanen/uppdrag

VO Vuxen: Samlad bedomning &r att malvéarde ej uppnatts men positiv utveckling inom omradet.
Orsak: Arbetet med aktgranskningsmallen har forsenats. Dock har granskningar kollegor emellan,
utforts under aret.

Atgird: Ny aktgranskningsmall kommer att tas i bruk 2021 med syfte att identifiera hur behov
beskrivs och hur dessa kommer fram i uppdragen. Ett processteam har ocksd skapats mellan
myndighet och utforare kring uppdrag-genomférande for att ytterligare utveckla omradet i
samverkan. Processteamet har haft ett forsta mote och kommer att tréffas pa nytt i januari.

MALVARDE - 100% av alla journalgranskningar visar att den insats som ges motsvarar de mal som
satts i uppdrag/vardplan och att detta finns dokumenterat i genomférandeplanen

VO Vuxen/Moijliggora ett liv fritt fran riskbruk, missbruk eller beroende: Samlad bedomning &r att
malvérde nast intill 4r uppnatt.

Orsak: Nya uppdrag har tydligare malformuleringar vilket gor det enklare att arbeta med
genomforandeplan tillsammans med klient.

Atgard: Fortsatt arbete med uppféljningar innebér att uppdragen tydliggors. Ett processteam med
medarbetare fran handlidggning och insats har startats upp med uppdrag att titta pa processen fran
uppdrag till genomforandet. Fortsatt arbete med att utveckla genomférandeplaner inom
insatsverksamheterna.
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Namndsmal Beskrivning Status

Sdker  vard och Socialnimndens vard och omsorg ska vara sdker. g4
omsorg Riskforebyggande  verksamhet ska  forhindra  skador.
Verksamheten ska ocksa priéglas av rattssakerhet.
Fokus ar rattssidkerhet, brukar- och patientsdkerhet och att stidrka
verksamhetens riskbaserade tdnkande.

Ett naturligt fokus under aret har varit en séker vard och omsorg. Forvaltningens alla verksamheter
har med anledning av coronapandemin tvingats till att tinka riskforebyggande. Framsteg och
insikter i vikten av riskbaserat tdnkande har darfor gjorts. Stora insatser har gjorts kring
patientsdkerhet, inte minst i att sikra hygienrutiner. Pandemins konsekvenser med tkad anvéndning
av digitala motesformer har ocksd medfort Overvdgningar och ny kunskap kring sadker
kommunikation. Den samlade bedémningen for forvaltningen &r att utvecklingen mot en allt sdkrare
vard och omsorg dr sammantaget positiv. Malet bedoms dock inte som uppfyllt med anledning av
de indikatorer som ndmnden beslutade om, inte helt motsvarat de insatser och forbittringar som
gjorts inom omradet.

Samlad bedémning inom VO Barn och familj &r att verksamheten utvecklas till att bli alltmer s&ker.
Indikatorerna visar att det riskbaserade tankandet har 6kat, bAde genom att det gors riskanalys innan
insatser, sdkerhet kring placeringar stdrks och att det foljs upp att barnets bdsta beaktas. Det
overenskomna arbetsséttet inom processen Trygga, sikra och stodja barn och ungas levnadsvillkor
har bidragit till kad samsyn. En ny placeringsrutin &r implementerad och skapar vilfungerande
arbetssitt savil infor, under som efter en placering. Stor flexibilitet inom de interna insatserna har
bidragit till minskade sammanbrott i HVB. Det stora omstéllningsarbetet som gjorts nér det géller att
placera barn har bidragit till att de placeringar som gors har blivit sikrare med en ckad kvalitet.
Under 2021 fortsdtter utveckling av matchning av familjehem och HVB samt analysarbetet kring
oplanerat avslutade placeringar.

Samlad bedomning inom VO Vuxen &r att nimndsmalet om en séker vard och omsorg uppfylls i hog
grad. Arbetet med att tinka risker pa bade operativ och strategisk niva har gatt framat under aret.
Anvindandet av riskanalys och riskbedomning har okat av naturliga skdl med anledning av
pandemin vilket medfoért att omradet har tagit fart &ven om det inte fullt ut anvants kopplat till
genomforandeplan vilket &r syftet med indikatorn. En implementerad processorienterad
organisation identifierar och reagerar pa avvikelser fran processen i hogre grad &n redovisat och har
finns ytterligare forbattringar att gora. Att ytterligare fordjupa kunskap kring att registrera och
systematisera avvikelser samt atgarda med aktivitet det som identifierats ingdr som en del i den
fortsatta implementeringen av riskbaserat arbetssitt.

Samlad beddémning inom VO Funktionsstdd Vuxen dr att mélet inte uppnas. Upprittande av
riskanalyser och handlingsplaner har kat, men framst ur covid-19-perspektiv. Anledningen &r att
manga upplever att det dr ett nytt arbetssétt som inte alla &r vana vid och som det finns en osédkerhet
kring. Kunskapsnivan &r ojaimn. Under 2021 kommer kompetenshojande insatser genomforas for
enhetschefer och uppfsljning av utvecklingen kommer goras regelbundet under aret.

Indikatorer till malet om en saker vard och omsorg

Beskrivning:
Antal riskanalyser och handlingsplaner kopplade till verksamheten.
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MALVARDE - 100 % av alla nya beslut om korttidsvistelse ska ha en riskanalys med tillhérande
handlingsplan

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedomning: Malet med att dr gora riskanalys infor verkstéllande av beslut om korttidsvistelse
dr ndra malvirdet. 10 av 12 nya beslut har inletts med en riskanalys.

Malvarde: Riskanalys ska goras vid varje ny och uppféljd genomférandeplan - 100%

VO Vuxen

Samlad bedomning: Mélvéardet &r delvis uppnatt. Arbetet med att anvianda riskanalyser som metod
har férdjupats under aret i samband med pandemin. Dock har inte en riskanalys gjorts vid samtliga
nya genomforandeplaner.

Orsak: Arbetet med implementeringen har fordrojts pa grund av att arbetsgrupperna inte kunnat
tréffats fysiskt samt att det inte gatt att dokumentera direkt i verksamhetssystemet.

Atgird: Riskanalysen kommer fran och med 2021 att direkt ligga i verksamhetssystemen vilket
kommer att férenkla anvandandet for medarbetare.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN:

Den samlade bedémningen av indikatorn riskanalyser och handlingsplaner, med malvardet att
riskanalyser ska goras vid varje ny och uppfoljd genomfoérandeplan, dr att den inte uppnas.
Upprittande av riskanalyser och handlingsplaner har kat, men framst ur covid-19-perspektiv. I T3
ses att det totalt dr 3 av 4 enheter inom daglig verksamhet som arbetar med riskanalyser vid ny eller
uppfoljd genomfoérandeplan. Inom boende &r det totalt 8 enheter av 15 som arbetar med riskanalyser
vid ny eller uppfoljd genomférandeplan. Totalt 11 av 19 enheter inom hela verksamhetsomradet
vilket blir 58%.

ORSAK: Det dr upplevs vara ett nytt arbetssitt som inte alla &r vana vid och det finns en osédkerhet
kring. Kunskapsnivan dr ojamn.

ATGARD: Enligt planering kommer ett tema om riskanalyser att genomforas for enhetscheferna i
borjan av 2021. Uppfoljning kommer att ske regelbundet. Stod av verksamhetsutvecklare kan ges vid
behov samt att utnyttja mojligheten att ge varandra stod inom teamen.

Beskrivning:
Forbattrad patientsdkerhet utifran forebyggande arbete

MALVARDE - Fallriskbedsmning gors for alla som flyttar in i bostad med sérskild service. Malvirde
100 %

Samlad bedomning: Inga riskbedomningar for fall i samband med inflyttning har hittills utforts.
Orsak till nuldge: Fallriskbedomningarna har ej kunnat vara ett prioriterat omrade kopplat till
pagaende pandemi.

Atgird: Under 2021 implementera instrumentet Senior Alert for samtliga brukare i samband med
inflyttning.

MALVARDE - Minskat antal likemedelsavvikelser jamfort med 2019.

Samlad bedomning: Antalet likemedelsavvikelser har minskat i jamforelse med foregaende ar. 141
st 2020 mot 202 st &r 2019.

Orsak: I de fall likemedelsrobot anvénds dr det hog foljsamhet till ordination, 99,6%. Ledningsgrupp
HSL behover sdkerstilla att samtliga liakemedelsavvikelser registreras.

Atgird: Anvinda fler likemedelsrobotar dér det &r mojligt. Skapa aktiviteter for att screena vilken
typ av likemedelsavvikelser som sker och hur dessa registreras. Arbeta systematiskt med att
sammanstilla likemedelsavvikelser for att hitta systemfel och formulera atgarder.
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Beskrivning:
Andel barndrenden dar barnets bésta har beaktats

MALVARDE - 100 % av drenden som handlagts enligt IBIC ska beskriva hur barnets bésta beaktats.

VO BARN OCH FAMILJ/Mgjliggora utveckling

Samlad bedomning: Malvirdet gér ej att folja upp. Enhetschef ldser i stort sett alla utredningar men
den systematiska journalgranskningen enligt rutin dr ej genomford. De genomlésta utredningarna
visar att barnets bésta beaktats.

Orsak: Hog arbetsbelastning har gjort att det systematiska arbetet med journalgranskning inte har
varit mojligt att genomfora fullt ut.

Atgard: Forbattra systematiken nér det galler journalgranskning.

MALVARDE - Firre dn 10 % av avslutade familjehemsplaceringar ska ha avslutats oplanerat

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedémning: Mélet att ge barn ett tryggt och sdkert boende hos annan &n vardnadshavare &r
nagot hogre dn malvardet (10%). 22 % av avslutade placeringar i familjehem har avbrutits oplanerat
(12 av 54). Det &r en 6kning sedan tertial tva da 13 procent av placeringarna avbrutits oplanerat.
Orsak: Utvecklingsarbetet kring indikatorn har inte kommit sa langt som 6nskat. Analys av oplanerat
avslutade placeringar sker regelbundet men systematiken for att kunna férebygga och undvika fler
uppbrott kan utvecklas. Orsakerna till de havererade placeringarna har varit av olika karaktdr och
paverkats av olika faktorer, tex brist pd familjehem, familjehemmens kompetens, barnens
problematik och ritt matchning barn-familjehem. Det pagar ett systematiskt utvecklingsarbete nér
det giller stod till familjehem. Det processorienterade arbetsséttet har bidragit till 6kad samsyn inom
hela processen Trygga, sikra och stodja barn och ungas levnadsvillkor.

Atgird: Fortsitta med de aktiviteter och atgirder som pagar. Utveckla arbetet med matchning av
familjehem dnnu mer for att minimera risken fér sammanbrott speciellt i borjan av placeringar. Ett
systematiskt arbete for att kunna fordjupa analysen kring oplanerade avslut &r pa gang. Utifran det
underlaget kan vi skapa en handlingsplan for att arbeta systematiskt med att ge barn och unga sakert
boende.

MALVARDE - Firre dn 20 % av avslutade HVB-placeringar ska ha avslutats oplanerat

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedomning: Malet att ge barn tryggt och sékert boende hos annan &dn vardnadshavare &r néra
malvardet (20 %). 29 % av avslutade placeringar i HVB har avbrutits oplanerat (6 av 29). Det &r en
liten 6kning sedan tertial tva d& 22 procent av placeringarna avslutats oplanerat.

Orsak: En ny placeringsrutin dr implementerad och skapar ett 6verenskommet och vilfungerande
arbetssitt savil infor, under som efter en placering. Stor flexibilitet inom de interna insatserna, saval
HVB, stodboende som dppenvard har bidragit till minskade sammanbrott i HVB.

Atgard: Fortsitta de pagdende aktiviteterna. Alla enhetschefer ska ta ansvar for att rutinen och det
nya arbetssittet efterlevs. I ledningsgruppen arsvis f6lja upp och utvirdera rutinen och pa sa sitt
bibehalla men ocksa utveckla arbetet med att minska oplanerade avbrott.
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MALVARDE - 80% av domstolsbesluten (ex] frlikningar) foljer familjeréttens forslag till beslut.

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedémning: Malvérdet (80 %) har uppnatts (86 %). 28 domar har kommit fran tingsratten
under dret och 24 domar har f6ljt familjerédttens forslag.

Orsak: Utredningarna genomfors pa ett strukturerat satt med hog kvalitet. Handldggarna gar igenom
bedomning, riskbedémning, konsekvensbeskrivning samt reflektioner 6ver barnsamtalet innan
utredningen fardigstills. Det sdkras da dven att barnets bdsta tydligt framkommer i utredning och
bedomning.

Atgird: Fortsitta att upprétthdlla det strukturerade arbetssittet med genomgéngar pa
behandlingskonferenser nér utredningar borja ndrma sig avslut. Fortsatt arbete med att ytterligare
forbidttra utredningsstrukturen.

MALVARDE - 100% av avvikelserna har identifierat forbittringspunkter som har lett till en mer siker
vard och omsorg.

VO Vuxen

Samlad bedomning: Malvirdet dr uppnatt da det vid all synpunktshantering tittas pa orsak, atgarder
och mojligheter till forbattringar. Dock &r antalet avvikelser fa till antalet. Till och med T3 har
sammanlagt 29 synpunkter hanterats inom VO Vuxen, varav atta dr klagomal. I fa synpunkter kan
det utldsas vilket kon den enskilde har vilket gor att ingen analys utifran jamstélldhetsperspektiv
gjorts. For VO Vuxen har hittills tre Lex Sarahrapporteringar gjorts varav en dr fardigutredd. Sex
stycken LISA-avvikelser dr hanterade varav fem dr rapporterade av Socialférvaltningen och en av
Psykiatriforvaltningen.

Orsak: For alla synpunkter har atgdrd dokumenterats och i de fall forbattringsatgdarder har
identifierats har dessa gjorts t.ex. tydliggorande av rutiner, ta fram checklista, férdndrade arbetssitt.
Dock behover ett fortsatt arbete ske for att 6ka anviandandet av avvikelser. Klagomal ar till storsta
del frén oroliga anhoriga som inte &r ndjda med beslut av f6rsorjningsstod eller missbruksvard vilket
ofta &r svart att tillgodose och forklara pga sekretess och individens delaktighet d& det handlar om
vuxna individer och frivillighet. Verksamheterna arbetar kontinuerligt med beméotande och att
erbjuda stod for anhoriga. Anvandandet av LISA-avvikelser behover fortsitta implementeras bade
inom socialférvaltningen och regionen. Vid flertalet av inrapporterade LISA-avvikelser saknas
aterkoppling vilket inte mojliggor forbdttringsatgarder samt forsvdrar implementeringen da
medarbetare inte ser ndgon effekt av att gora avvikelse.

Atgird: Sammanstallningar har gatts igenom i ledningsgruppen efter respektive tertial och likasa
kommer goras med sammanstillning inkluderande T3 for att cka antalet avvikelser genom att visa
pa syfte med och vikten av att gora avvikelser. Inrapportering av avvikelser lyfts 4ven i samband
med att personaktsgranskningsmallarna revideras infor 2021.

HSL

Samlad bedomning: Inom HSL-enheten har fem synpunkter hanterats varav fyra avvikelser och ett
klagomal. Avvikelser som inkommer hanteras och anvands for forbattringsarbete pa enhetsniva.

Atgird: Under 2021 intensifieras arbetet med patientsikerhet dir avvikelser och analys av dessa pa
individ- och systemniva ingar.

MALVARDE - 0 uppsigningar utan att férebyggande atgzrder vidtagits och dokumenterats
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VO Vuxen - Samlad bedémning: Malvirde uppnas da ingen enskild som har ett andrahandskontrakt
pa lidgenhet i socialforvaltningens bestand har vrikts utan att forebyggande atgédrder vidtagits och
dokumenterats enligt skriftlig rutin. Syfte och mal &r val kiant av samtlig personal och de arbetar
utifran gallande lagstiftning och rutiner.

Orsak: En kompetent personal som dr trygga i sitt uppdrag och som f6ljer processen. Var 14 dag gar
enhetschef och hyresadministrator tillsammans igenom vilka personer som innehar
andrahandskontrakt.

Atgiird: Fortsitta att arbeta for att personalen &r trygga i sitt uppdrag och foljer processen samt att de
har den kompetens som krévs fér uppdraget.

MALVARDE - 0 uppsigningar av hyreskontrakt utan att forebyggande &tgérder vidtagits och
dokumenterats

VO Vuxen Samlad bedémning: Malvarde uppnas.

Orsak: Rutiner som framtagits &dr kdnda och efterlevs och det pagar ett stindigt férebyggande arbete
for de barnfamiljer som riskerar uppsiagning/avhysning.

Atgird: Ett utvecklingsomrdde som uppmirksammats generellt #r hur det framgar att
barnperspektivet beaktats i samtliga beslut varfor en sarskild aktivitet kommer skapas kring
Barnkonventionen 2021.

Namndsmal Beskrivning Status

Individanpassad vard Socialndmndens vérd och omsorg ska ges med respekt for |4
och omsorg individens specifika behov, forvantningar och integritet.
Individen ska ges mojlighet att vara delaktig.
Fokus ér att bedriva en flexibel och behovsstyrd vard och omsorg
dér den enskildes delaktighet och behov &r en béarande del vid
bade beddémning, beslut, planering, genomforande och
uppfoljning. Fokus ska ocksd vara att tillsammans med den
enskilde anpassa och utforma insatser sa att de stdrker den
enskildes forméga att leva ett sjdlvstandigt liv.

Det avgorande och mest betydelsefulla medlet for att tillhandhalla en individanpassad vard och
omsorg dr genomforandeplaner. Med ett intresserat utifrdn-och-in perspektiv som kompletteras med
den professionelles kompetens och erfarenhet dokumenteras den enskildes behov och hur dessa ska
tillgodoses. Arbetet med genomférandeplaner och synen pé dessa gar framat men é&r fortfarande ett
angelédget utvecklingsomrade. Att vara nyfiken och intresserad av hur upplevelsen av socialtjanstens
stod ser ut dr en annan viktig forutsittning for att kunna tillhandahalla en individanpassad vard och
omsorg. Framsteg har gjorts i darets brukarundersékning genom  engagerade
brukarundersokningsambassadorer. Ett fortsatt arbete behovs dock for att 6ka svarsfrekvens men
ocksd i att ta hand om resultaten och anvinda dessa som viktiga underlag till att utveckla
verksamheten. Den samlade bedomningen for forvaltningen &r att utvecklingen mot en
individanpassad vdrd och omsorg sammantaget &r positiv och att de planerade utvecklingsinsatserna
for 2021 mojliggor fortsatt utveckling i den riktningen.

Samlad bedomning inom VO Barn och familj &r att verksamheterna i hog grad &r individanpassad
da det finns en god delaktighet i barns genomférandeplanering och att de flesta upplever stort stod
fran socialtjansten. Daremot har det skett en forsamring nér det géller att 6ka samarbetssamtal i
forhallande till snabbupplysningar. Genom det processorienterade arbetssittet och genom att arbeta
med stdndiga forbéttringar finns det en stor medvetenhet om vem verksamheten ér till for. Utifran-
in-perspektivet blir alltmer forankrat. Flera aktiviteter pagdr for att sikra att barn &r delaktiga i saval
sin utredning som insats. Genom utbildningssatsning fér 6kad kunskap om att samtala med barn
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(indikator i mélet Kunskapsbaserad) har medarbetare blivit tryggare i att genomfora barnsamtal och
att gora barn mer delaktiga. Aktiviteter sdsom enkét till barn i vardnadsutredningar och i
barnavardsutredningar &r framtagen for att fa direkt aterkoppling fran barn da dessa inte blir direkt
tillfrdgade i den ordinarie brukarundersokningen. For placerade barn har ett processteam skapats for
att forbéttra fradgor kring umgénge for att 6ka nojdheten hos alla parter i samband med en placering.

Samlad bedomning inom VO Vuxen é&r att fokus &r att bedriva en flexibel och behovsstyrd vard och
omsorg dir den enskildes delaktighet och behov &r en bérande del vid bade bedomning, beslut,
planering, genomforande och uppféljning. Delaktigheten finns dokumenterad dven om hur inte
alltid kan utldsas och arbete pagar for att oka brukarinflytandet. Socialndimndens vérdegrund
avseende att tro pa méanniskors egna resurser och formaga finns med i arbetet med klienterna som
kan ses i bade genomférandeplaner och exempelvis i arbetet med att individerna ska ha ett eget
forstahandskontrakt. For indikatorn upplevelse av stod fran socialtjansten har resultat inte kunnat
utldsas inom alla processer och hir kommer fortsatt arbete goras for att utoka svarsfrekvens samt
hitta nya metoder for att undersoka nojdheten hos de vi é&r till for. Hog forstdelsegrad finns hos
medarbetarna inom verksamhetsomradet att delaktighet och vilja att ta emot den specifika insatsen
ger en okad evidens for insatsens effekt. Den planerade brukarrevisionen har fatt skjutas pa pga
pandemin men kommer genomféras i borjan av 2021.

Samlad bedémning inom VO Funktionsstod &r att malet delvis dr uppnatt. Delaktighet genom
genomforandeplanering uppnas inte helt men man ser att flertalet av de enskilda individerna &ar
delaktiga vid wupprittandet av genomférandeplaner. Orsaken &r att genomftrandet av
journalgranskningar har nedprioriterats p.g.a. radande pandemi. For att cka effekten pa malet
kommer genomférandeplaner att vara ett prioriterat utvecklingsomrade under 2021. Olika aktiviteter
kommer att genomforas och foljas upp regelbundet under aret.

Upplevelsen av stod fran socialtjansten dr god och malvardet uppfylls till tva tredjedelar. Resultaten
frdn brukarundersokningar visar pa en positiv utveckling inom daglig verksamhet och boendestod
men inte ndr det giller personlig assistans. Orsaksanalys av resultatet har &nnu inte kunnat
genomforas da resultaten nyligen presenterades. De atgdrder som planeras genomforas dr att
presentera resultatet inom verksamhetsomrddet och analysera det. Ddrefter inleds ett
forbattringsarbete med fokus pa de fragor ddr vi har utmaningar och dér det forekommer stora
differenser mellan konen.

Indikatorer till malet om en individanpassad vard och omsorg

MALVARDE - I alla granskade &drenden enligt rutin ska det ha dokumenterats hur den enskilde
utovat inflytande och delaktighet 6ver sin insats. Malvdrde 0 avvikelser om delaktighet i
journalgranskning.

Uppfyllande av malvarde varierar fran att vara sdnédr som uppfyllt i ett omrade till att inte vara det i
ett annat medan det tredje inte kan folja upp indikatorn enligt plan. Journalgranskning &r den metod
som for ndrvarande finns for att sdkerstilla hur kraven pd genomforandeplan efterlevs.

VO BARN OCH FAM]IJ

Samlad bedomning: Malvardet gr ej att folja upp. I samtliga genomférda journalgranskningar finns
det dokumenterat att barnet har varit delaktig i sin genomférandeplanering. Den systematiska
journalgranskningen dr ddremot inte genomford enligt rutin pa alla enheter varpa resultatet inte &r
fullstandigt.

Orsak: I alla verksamhetsomradets tre processer &r barnets delaktighet ett styrande védrde och en
frdga som éar standigt aktuell i det dagliga arbetet. Detta syns darfor ocksé i de granskningar som
gjorts. Hog arbetsbelastning samt inférande av nytt journalsystem har gjort att det systematiska
arbetet med journalgranskning inte har prioriterats.
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Atgird: For att ytterligare kunna pavisa barns delaktighet med ett sikrare underlag behover rutin
gillande journalgranskning foljas. Detta kommer att underldttas genom ny form av
personaktsgranskning. Fullfélja det planerade arbetet med processteam kring barns delaktighet inom
processen Mojliggora utveckling f6r barn och unga med funktionsnedsattning.

VO Vuxen

Samlad bedémning: I alla granskade drenden ska det dokumenterats hur den enskilde utdvat
inflytande och delaktighet 6ver sin insats. Verksamhetsomradet dr nira malvirde 0 avseende
avvikelser om delaktighet i journalgranskning.

Orsak: I stort dr delaktigheten beskriven men saknas i vissa genomforandeplaner pa grund av
anvindning av en gammal mall f6r planen.

Atgird: Utvecklingsarbeten pagar pa flera hall. Processteam for samsyn av uppdrag och
genomforandeplan inom missbruksvarden samt kontinuerliga kunskapshodjande insatser inom
socialpsykiatrin.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorns malvédrde 0 avvikelser om delaktighet i journalgranskning uppnés inte. Genom
journalgranskning har avvikelser gillande delaktighet uppmarksammats. Totalt har 32 avvikelser
noterats. Genomford journalgranskning har &ven inneburit att man ser att flertalet av de enskilda
individerna dr delaktig vid uppréttandet av genomférandeplaner.

ORSAK: Utifrdn radande omstidndigheter (pandemin) har inte journalgranskningar prioriterats av
alla enhetschefer. Det kan bero pa aktuell arbetsmiljo, brist pa kompetens samt brist pa
arbetsmotivation och kunskap om uppdraget hos medarbetare.

ATGARD: Genomforandeplaner ir ett prioriterat utvecklingsomrade for verksamhetsomradet under
2021. Olika aktiviteter kommer att genomforas och foljas upp regelbundet under 2021.

MALVARDE - Utfallet av brukarundersskning ska vara hogre én senaste undersskning (bibehalla
80 % nojda annars hogre dn sist pd varje fraga). Resultatet fran arets brukarundersokningar har
nyligen kommit. Bedomningen &r att alla omrdden ligger ndra det varde som indikatorn satt upp som
mal.

VO BARN OCH FAM]IJ

Samlad bedomning: Till stor del dr de vi &r till for néjda med det stod de far. Barn och unga inom
processen Trygga sdkra barn &r helt nojda (100 %) medan deras forédldrar dr nojda till ca 80%, enligt
brukarundersokning. Aven barnen pé& vara korttidsboenden &r till storsta delen positiva ndr det
gdller att vara delaktiga och kommunikationen med personalen (76%). Fordldrarna till dessa &r
sammantaget nojda med stodet fran korttidsboendet (79%). Alla barn (100 %) i utredningar om
vardnad, boende och umginge upplever att de har fatt berdtta vad de vill och att handldaggaren
lyssnat och forstatt. Inget av resultaten visar pd ndgon storre skillnad mellan flickor och pojkar.
Orsak: Aktiviteter av olika slag har genomforts pa de flesta enheterna for att utveckla bland annat
bemoétande ur ett jamstélldhetsperspektiv och aktiviteter kopplat till barns delaktighet.

Atgird: For att ytterligare forbittra resultatet ska en fordjupad analys av brukarundersskningarna
goras.

VO VUXEN

Samlad bedomning: Inom ekonomiskt bistdnd dr malvarde uppnatt da 92% svarat att de 4r mycket
nojda eller ganska noéjda pa fragan om "Hur nojd eller missndjd dr du sammantaget med stodet du
far frdn socialtjgnsten". Inom processerna missbruk och socialpsykiatri har inga resultat kunnat
presenteras under dret.

Orsak: Utmaningen finns alltid med att f& hog svarsfrekvens vid denna typ av
brukarundersokningar. Pdgdende pandemi har inte underldttat med minskade fysiska tréffar.
Enkdter har skickats hem men svarsfrekvensen har varit lag.
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Atgird: Arbete pagér med att utveckla och komplettera de nationella brukarundersskningarna med
systematiska fragestdllningar pd lokal niva sa att vi far ett resultat att arbeta utifran avseende
upplevelsen av stod fran socialtjansten.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN:

De brukarundersckningar som har genomférts inom verksamhetsomradet under 2020 géller daglig
verksamhet, boendestdod och personlig assistans. Resultaten inom daglig verksamhet visar att
forbattringar har skett pa alla fragor utom en i jamforelse med tidigare undersékning. Mindre
differens ses mellan mén och kvinnor men det finns fragor dér differensen okar. I fragor déar
overvigande kvinnor haft positiva upplevelser sjunker differensen. I fragor dédr dvervidgande man
haft positiva upplevelser ckar differensen. Resultaten inom boendestod visar god forbittring sedan
mitningen 2018, sarskilt gillande nagra fragor. Man ser dven en liten forsamring i nagra fragor. De
flesta differenserna mellan konen har 6kat. Resultaten av métningen inom personlig assistans visar
att Kalmar har ett sémre resultat dn riket forutom nér det géller néjdhet i frdga om trivsel med sina
assistenter och om man kéanner sig trygg med sina assistenter. Mdn svarar mer positivt &n kvinnor.
ORSAK: Analys av resultaten har d&nnu inte kunnat genomforas da de nyligen presenterades.
ATGARD: Presentera resultatet av brukarundersskningen inom verksamhetsomradet och analysera
det. Déarefter inleds ett forbattringsarbete med sarskilt fokus pa de fragor dér vi har utmaningar men
dven hur vi kan utjamna skillnaderna mellan kénen.

MALVARDE - Deltagande fran HSL-personal i upprittande och uppfoljning av genomférandeplaner
dér identifierat behov finns (och pa den enskildes énskan). Malvardet dr det antal som identifierades
2019.

Samlad bedomning: Mélet &dr att HSL-teamet ska delta vid uppréttande av genomforandeplaner. 62
av 174 ger procentsats pd 36 %. Malvardet dr ej uppnatt kopplat till pdgaende pandemi och
prioriteringsordning

Orsak: Funktionsstod har okat sina registreringar fran 15 st till 49 st. Socialpsykiatrin har inte ckat
sina registreringar och ligger kvar pa 13 st. Arbetssittet behover forankras i verksamheterna sa att
HSL-personalen ses som en naturlig del i upprattande av genomférandeplanerna.

Atgzird: Fortsatt arbete med att forankra arbetssittet i verksamheten.

MALVARDE - Samarbetssamtalen ska ¢ka pa bekostnad av snabbupplysning.

VO BARN OCH FAMI]J

Samlad bedomning: Syftet med indikatorn &r att barnet i alla drenden dér det &r mojligt, har foraldrar
som samarbetar om vardnaden. Frivilliga samarbetssamtal sker i ett skede d& bada fordldrarna
onskar stod i frdgan om vardnad, boende och eller umgédnge. Nar snabbupplysning begérs av
Tingsritten innebér det oftast att konflikten dr djupare och genom en domstolsprocess blir &nnu mer
forvdarrad. Ur barnets perspektiv dr darfor samarbetssamtal att foredra. Malet uppfylls ej da
samarbetssamtal har minskat i stéllet for okat (fran 114 till 90) samtidigt som snabbupplysningar har
okat (fran 92 till 101).

Orsak: Under varen/sommaren har alla samarbetssamtal satts pa véntelista med anledning av
Coronapandemin. Detta har medfort att vissa har gatt vidare till tingsrédtten och kommit tillbaka till
familjerdtten som snabbupplysningar. Planeringen var att gora en folder om samarbetssamtal som
skulle spridas pa familjecentralerna. Arbetet med detta &r 4nnu inte avslutat.

Atgéird: Fortsdtta att prioritera samarbetssamtalen samt fardigstdlla folder for spridning pa
familjecentralerna. Fortsatt arbete for att fa ut information om samarbetssamtal pa olika sétt sa att
fordldrar i forsta hand ska vinda sig till familjerdtten och soka hjdlp innan de tar steget vidare till
domstol.
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Beskrivning:

Indikatorn syftar till att brukarna far mojlighet att limna synpunkter pa innehallet i socialtjanstens
insats. Utfors av egenerfarna brukare genom metoden brukarstyrda brukarrevisioner. Resultat och
foreslagna forandringar anviands for planering av forbattringsatgarder och utveckling av
verksamheten.

Indikatorn redovisas konsuppdelat och syftar ocksa till att uppméirksamma eventuella skillnader
utifran kon som kan stimulera att forbattringsatgarder ur ett jamstdlldhetsperspektiv vidtas.

MALVARDE - Genomford brukarstyrd brukarrevision

VO Vuxen/Mojliggora ett liv fritt fran riskbruk, missbruk och beroende

Samlad bedomning: Malviardet delvis uppnatt.

Orsak: Planering tillsammans med utbildare av brukarrevisorer har gjorts, revision var planerad till
sen var och har ytterligare skjutits fram. Utbildning av brukarrevisorer har paborjats men arbetet har
fatt pausas pa grund av pandemin.

Atgird: Revisionen kommer genomforas med bérjan under januari 2021 men utan brukarrevisorer
fysiskt pa plats.

MALVARDE - Antal férstahandskontrakt ska 6ka for de som har andrahandskontrakt.

VO Vuxen/Trygga och sdkra forstahandskontrakt

Samlad bedomning: MAlvdarde uppnatt. Efter tertial tvd redovisades att fem personer fatt
forstahandskontrakt. Totalt har nu 12 personer erhallit forstahandskontrakt, sex personer far behov
tillgodosedda pa annat sétt exempelvis sédrskilt boende via omsorgsforvaltningen, stodboende m.m.
Fler personer kommer erhalla forstahandskontrakt forsta kvartalet 2021.

Orsak: Genom aktivt arbete i varje del av processen - frdn att matcha behov till att sdkerstilla och
bevaka rittigheter och skyldigheter sa ndr vi 6nskad effekt och nér malvirde.

Atgird: Processorienterat arbetssitt behover implementeras inom alla delar i kommunen. Fortstta
arbeta tillsammans med klienten och stindigt folja upp och utvérdera behov och insatser for att sa
tidigt som mojligt kunna gora anpassningar och korrigeringar. Sakerstélla kompetens hos anstéllda,
systematiskt folja upp att socialférvaltningens visionshus efterlevs i alla delar, bevaka
kommuninvanares rattigheter och skyldigheter och sdkerstlla att liknande behov och kostnader inte
uppstar igen.

Nimndsmal Beskrivning Status

Effektiv.  vard och Socialndmndens vard och omsorg ska utnyttja tillgingliga # &
omsorg resurser pa bdsta sitt for att uppna uppsatta mal.

Fokus &r hog kostnadseffektivitet genom att standigt forbéttra och

utveckla kvaliteten i vara arbetssdtt samt ta vara pa

digitaliseringens mojligheter.
Ett fortsatt arbete med att forbattra och utveckla saval utredningsarbete som insatser pa hemmaplan
har medfort alternativ till externa placeringar inom den sociala barn och ungdoms- samt
missbruksvarden. Arbete med beldggning pa korttidshem for barn med funktionsnedséttning har
fallit val ut liksom arbete med att minska socialndimndens bestdnd av ldgenheter for
andrahandsuthyrning. Under 2021 finns ett fortsatt behov av att arbeta med de volymer som finns
inom funktionshinderomsorgen inklusive socialpsykiatri samt att tillvarata de mdojligheter att
effektivisera arbetssitt med stod av digitalisering. Den samlade bedomningen é&r att utvecklingen
mot en effektiv vard och omsorg sammantaget dr god och med en tkad trend jamfort med forra
tertialet.
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Den samlade bedomningen inom VO Barn och familj &r att aktiviteter kopplade till indikatorerna
leder till att verksamheten blir mer effektiv. Det finns en hog kostnadsmedvetenhet i verksamheten
vilket har gett mycket goda resultat nér det géller t ex kostnader féor HVB-placeringar och kostnad
per ndrvarodygn pa korttidsvistelse.

Samlad bedémning inom VO Vuxen &dr att verksamhetsomradets utvecklingsarbeten inriktas i sin
helhet mot en mer effektiv vard och omsorg. Flertalet indikatorer har uppnatt sina mal under 2020
alternativt har en positiv utveckling. Vissa utvecklingsarbeten och atgiarder forvintas fa effekter
under kommande ar exempelvis kostnad for placeringar dér ett medvetet arbete skett for att hitta
losningar for personer som funnits lange inom processen. Aven kostnader for tomhyror kommer
minska p.g.a. uppsédgning av blockhyra som varit en stor kostnad. Orsaken till att inte samtliga mal
uppnatts under aret beror dven pa fordrdjning av samarbeten kopplade till pandemin kring t.ex.
sjukskrivna personer med ekonomiskt bistind. Atgérder finns planerade.

Den samlade bedomningen inom Funktionsstod Vuxen dr att malet delvis uppnas och att trenden &r
ofordandrad. Uppgifter i KPB visar att den totala kostnadsutvecklingen inom omradet vuxna med
funktionsneds&ttning mellan 2018 och 2019 minskar. En orsak till att kostnadsutvecklingen har planat
ut kan vara bra insatsmix inom boendeinsatser. En annan orsak dr dolda kostnader i den véintan som
uppstar mellan beslut och verkstillighet av daglig verksamhet. Detta kan ocksd vara orsaken till att
daglig verksamhet uppnar malvardet for &ndamalsenlig bemanning. Servicebostad och gruppbostad
i kombination uppnar ddremot inte malvirdet for &ndamalsenlig bemanning da kostnaden okat
istéllet for att vara lika eller battre &n foregaende ar.

Insatser som motsvarar behov &r ett prioriterat utvecklingsomrade under 2021 dar utvecklingsarbete
kommer att ske for att oka effekten pa malet effektiv vdrd och omsorg.

Indikatorer till malet om en effektiv vard och omsorg

MALVARDE - Inom socialpsykiatri och HSL - Effektivitetsvinst i verksamhet. Inom HSL: Tio
lakemedelsrobotar finns utplacerade hos enskilda patienter (nulége fem robotar)

VO Vuxen/HSL

Samlad bedomning: Malvdarde har delvis uppnatts. Oforandrat antal likemedelsrobotar i
verksamheten.

Orsak: En intern enkdtundersdkning har genomforts for att undersoka brukarnas upplevelse samt
om verksamheten har upplevt ndgon effektivitetsvinst. Ett samarbete med Lnu har, tillsammans med
Omsorgsforvaltningen paborjats vilket innebér att Lnu gjort en fordjupad uppfoljning. Resultatet av
denna &r inte klar men slutsatser kan redan dras att Im-robotar ger en god effekt om de anvéands hos
rétt typ av brukare och att inférandet sker pa basta sétt. Antalet likemedelsrobotar har inte 6kat da
tillfrdgade brukare har tackat nej till anvandning.

Atgird: D& projekttiden &r slut och givit goda resultat har en upphandling pabérijats for ett fortsatt
anviandande av Im-robotar. Arbete for att skapa béttre processer och rutiner for bedomning av om
respektive patient/brukare dr lampliga anvdndare av likemedelsrobot och for inférande och
uppfoljning for att kunna oka antalet ldkemedelsautomater ute i verksamheterna.
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MALVARDE - Volymutveckling ska plana ut

VO Vuxen

Samlad bedémning: Malvirdet gillande sysselsdttning &r uppnatt utifran att antal beslut om
sysselsidttning SoL har planat ut och har en nedatgaende trend. Arbetet fortsitter dock med att fa
dannu fler behov tillgodosedda via 6ppna verksamheter och dven ansvarsfordelning med andra
myndigheters sdsom AF.

Ett mer aktivt arbete dr paborjat f6r gemensamt ansvarstagande nér det géller att matcha stod dér
samsjuklighet forekommer. Fokus p& behov och hur det kan matchas. Oversyn gors for att
sammantaget ha olika varianter av boendeformer och utformningar. Vi behdver arbeta &nnu mera
aktivt med att ge stod for att komma vidare mot sjilvstandighet. Det kan vara stod i att leta egen
bostad. Att stod ges utifran behov och f6ljs upp.

Orsak: Implementeringen av IBIC som underlag for att folja upp beslut pa ett battre sétt bade pa
individ- och gruppniva. Regelbundna uppfoljningar har inte gjorts i boende utan manga har haft ett
stod som loper pa. Regelbundna avstamningar med boendeplanerare &r viktiga for att fa till en
helhetsplanering och &ven ligga steget fore. 2019-01-01-2019-11-30 fattades 45 bifallsbeslut om
sysselsdttning SoL under motsvarande tidsperiod i ar har antalet kraftigt reduceras. 2020-01-01-2020-
11-30 fattades 12 bifallsbeslut om sysselsdttning SoL. Utifrdn meningsfull sysselsdttning och att
volymutvecklingen ska ga ner har ett arbete pagatt under aret for att jobba mot att fler behov ska
kunna métas upp och tillgodoses via ppna verksamheter. Corona har forsvarat arbetet en del. IOP
med Stadsmissionen har tecknats och forhoppningen ar att det kommer att vara en viktig del i detta
arbete.

Atgird: Genomforandeplaner utifran behov och med tydliga mal gor mojligheten stérre for den
enskilde att utvecklas eller bibehalla och leva sa sjdlvstandigt som mojligt. Utreda enligt IBIC, tydliga
malformuleringar och behovsbeskrivningar som f6ljs upp enligt ett regelbundet intervall eller vid
behov. Systematisk uppfoljning under 2021 géllande avbokningar av stod samt korttidsplatser.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXNA:

Malvérdet for indikatorn behov inom ansvarsomrddet som matchas med &dndamalsenligt stod
uppnas om hédnsyn tas till uppgifter i KPB som visar att den totala kostnadsutvecklingen inom
omradet vuxna med funktionsnedsittning mellan 2018 och 2019 minskar. Samtidigt s& visar nyckeltal
hamtade fran Koll pd Funk att Kalmar kommun har stora volymer vad géller personer med boende
enligt LSS, antal/ 10 000 inv., i jamférelse med liknande kommuner. Nyckeltal gillande personer
med daglig verksamhet enligt LSS, antal/10 000 inv. visar att Kalmar har likvidrdiga volymer i
jamforelse med liknande kommuner.

En orsak till att kostnadsutvecklingen har planat ut kan vara bra insatsmix inom boendeinsatser. En
annan orsak som doljer kostnader &r det faktum att det &r ldng viantetid innan beslut om daglig
verksamhet kan verkstillas.

Insatser som motsvarar behov ér ett prioriterat utvecklingsomrade under 2021 dar utvecklingsarbete
kommer att ske for att 6ka effekten pa mélet effektiv vard och omsorg.

MALVARDE - Missbruk: inte ¢ka jfr m utfall juli-dec 2019. Trygga sikra barn: minska med 3 mnkr
jfr m utfall jan-nov 2019.

VO BARN OCH FAMI]J

Samlad bedomning: Kostnaderna for placeringar i externa HVB har minskat med 8 mkr (malvarde
var en minskning med 3 mkr) vilket gor att mdlet bedoms bli uppnatt med god marginal.
Kostnaderna landar pd 21 mkr jamfort med 29 mkr.

Orsak: Aktivt individuellt arbete med samtliga ungdomar som &r placerade i HVB har lett till att ett
flertal ungdomar har kunnat flytta hem. Alla enhetschefer har med stor framgang foljt den framtagna
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placeringsrutinen vilket lett till farre nya placeringar. Processarbetet har varit till hjilp for att ta fram
Overenskomna arbetssétt. Det gemensamma forhallningssittet har varit varit vl grundat i forskning,
analys och framtagen fakta.

Atgzrd: Under 2021 planeras 6kad samverkan med 6vriga angriansande processer, och med sérskilt
fokus pa gruppen unga, 18-21 ar.

VO VUXEN

Samlad bedomning: Malviardet att ligga under 7 940 000 kr har ej uppnatts, kostnaderna landar pa 8
254 000 kr d.v.s hogre &n jamforelseperioden foregdende ar. Trenden &dr dock sjunkande kostnader
for ndarvarande da flera placeringar avslutats under hosten 2020. For ndrvarande har vi fyra externa
pagaende placeringar.

Orsak: Flera drenden som pagatt pd socialférvaltningen under ménga ar har nu satsats pa for att
forsoka komma tillratta med helheten. Forvaltningen har gétt in i ndgra kvalificerade placeringar,
ofta tillsammans med regionen. Kostnadsdrivande LVM med efterfoljande vard pa hvb har ocksa
okat pa kostnaderna. Problem uppkommer med personer som sidomissbrukar i LARO eller som har
behov av narkotikaklassad medicin da dessa inte kan vistas i kommunens interna HVB enligt
nuvarande uppldgg. Stodboendet Malmen har haft hog beldggning och dar finns personer som
sannolikt inte kan klara ett eget boende, detta medfor svérigheter att anvianda platser till andra
klienter samt att nuvarande malgrupp pa Malmen till viss del begransar vilka som kan komma dit.
Atgird: Ledningsgrupp missbruk behover se 6ver och ytterligare tydliggéra kommunens interna
verksamheter. Hur ska dessa vara utformade och vem ska de vara till f6r. Behov av att ateruppta
samtalet om den forstarkta dSppenvarden for att kunna undvika heldygnsvard. Samtal pagar med
enhetschef myndighet socialpsykiatri for att se 6ver 1osningar for personer med kvarstaende behov
av boendelosningar med stod genom socialférvaltningen. Dessa samtal behdver fortsédtta och plan
finns for detta. Arbete pagar for att hitta andra lokaler f6r kommunens interna heldygnsverksamheter
vilket kan medfora forbattrade mojligheter for hemmaplanslosningar.

MALVARDE - Gruppbostider, servicebostider och daglig verksamhet ska tillsammans ha samma
resultat som 2018 eller béttre i KPB.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN:

Den samlade bedomningen av indikatorn &@ndamalsenlig bemanning &r att servicebostad och
gruppbostad i kombination inte uppndr malvirdet da kostnaden ska vara lika med eller battre dn
foregdende ar. Medelkostnaden per dygn for boendeinsatserna ligger pa 2 165 kr/dygn vilket ar
nagot hogre dn 2018 men bittre 4n medelkostnaden inom KPB-kommunerna som &r 2 649 kr/dygn.
Daglig verksamhet uppnar malvérdet da kostnaden har minskat mellan 2018 och 2019. Kostnaden
for daglig verksamhet 2019 &r 587 kr/dag vilket kan jamféras med medelkostnaden for KPB-
kommunerna som ligger pa 600 kr/dag.

En orsak till att malvardet inte uppnas dr att arbete med rutnitsprocesser och inférande av raster inte
har fullfsljts inom alla enheter inom verksamhetsomradet. En annan orsak som doljer kostnader &r
det faktum att det dr lang vantetid innan beslut om daglig verksamhet kan verkstillas vilket paverkar
kostnadsutvecklingen.

Insatser som motsvarar behov ér ett prioriterat utvecklingsomrade under 2021 dar utvecklingsarbete
kommer att ske for att 6ka effekten pa mélet effektiv vard och omsorg.

Beskrivning:
Syftet med indikatorn dr att kostnaderna for korttidsvistelse ska minska sa att resurserna anvands
och fordelas pé ett effektivt satt.

MALVARDE - Minska dygnskostnaden pa korttidsvistelse med 10%, fran &r 2019 till 2020
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VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedomning: Malet att minska dygnskostnader pa korttidsvistelse &r uppnatt (malvérde 10 %,
utfall 10 %). Kostnaderna har sjunkit fran 6 556 kr /nédrvarodygn till 6 172 kr tertial 1 och till 5 887
kr/nédrvarodygn tertial 2. Under tertial tre har kostnaderna sjunkit ytterligare och ligger nu pa 5 693
kr/dygn.

Orsak: Aktivt stravande efter balans mellan barnbokningar och bemanningskrav har gett positivt
resultat. Exempelvis kan beldggningen vara hog vissa tider och andra tider stings verksamheten helt.
Detta har visat sig kostnadseffektivt. Aven ett aktivt arbete med den fysiska arbetsmiljon har gett
positivt resultat gillande sjukfrdnvaron vilket paverkar dygnskostnaden.

MALVARDE - Antalet avbokade dygn utan legitima skl ska vara 0.

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedémning: Det finns inget underlag nir det giller antalet inplanerade dygn pa korttids som

avbokats utan legitima skél. Nagot resultat eller trend kan dérfor ej ges.

Orsak: Pa grund av Coronapandemin har antal avbokade dygn pa korttids varit betydligt fler &n

vanligt. Det har handlat bade om barnet och om barnets anhoriga. Dessutom har personalen sjdlva

fatt avboka barn da personalldget gjort att man inte kunnat méta barns individuella behov. I vilken
rad barnens avbokningarna har varit legitima/inte legitima har personalen haft svart att bedoma.

Atgidrd: Arbetet med oplanerade avbokade dygn kommer under 2021 att f6ljas inom ramen for det

overenskomna arbetssittet inom processen.

MALVARDE - 0 avvikelser vid journalgranskning

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedomning: Malvirdet gar ej att folja upp. Den systematiska journalgranskningen &r inte
genomford enligt rutin pd alla enheter varpa resultatet inte &r fullstindigt. I samtliga genomférda
journalgranskningar visar dokumentationen tydligt att intern samordning har skett d& den enskilda
har insatser frén flera enheter inom férvaltningen.

Orsak: I det nya journalsystemet Journal Digital ges mojlighet till en tydligare och sdkrare
beskrivning av hur samverkan sker i pdgaende insatser. Processarbetet har majliggjort en utveckling
och ett fortydligande av samverkansformer.

Atgird: Utveckla samordningen #nnu mer genom att alla enheter skriver en gemensam
genomforandeplan i samverkan didr samordning blir &nnu mer effektiv for insatsen.

MALVARDE - Nojdheten ska ha ¢kat jamfort med enkt 2018

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedémning: For att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda pa ett kostnadseffektivt satt
bor familjehemmen uppleva att de har tillrdckligt med stdd sé att de kan klara av sitt uppdrag. 84 %
av familjehemmen &r nojda med familjehemssekreterarnas stod (jmf 98 vid enkat 2018) och ddrmed
nas inte malvéardet.

Orsak: Enkdten for 2020 &r besvarad i april manad d& besoken dragits ner till folid av
Coronapandemin och 6vergatt till digitala méten vid de tillfallen d ett personligt méte inte bedomts
vara nodvéndigt. Det &r tinkbart att detta kan ha en viss paverkan pa resultatet.

Atgird: Analysgruppen kommer att fortsitta sitt arbete och fardigstilla och analysera jamforelsen av
resultaten 2018 och 2020. Utifran detta kommer en plan att tas fram for fortsatt arbete.
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MALVARDE - Alla nya placeringar i konsulentstédda familjehem ska vara motiverade utifran
vardbehovet

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedomning: 6 av 8 barn har placerats i konsulentstott familjehem pa grund av vardbehovet.
2 barn har ddrmed placerats i konsulentstott familjehem trots att barnets behov hade kunnat
tillgodoses i ett eget familjehem.

Orsak: Brist pa egna familjehem &r den grundldggande orsaken till att barn far placeras i
konsultentstott familjehem trots omotiverat vdrdbehov.

Atgird: Fortsatt arbete med att utveckla familjehemsrekrytering och stod till familiehemmen.

MALVARDE - Overvigande delen av de konsulentstddda familjehem har 6vergatt till kommunens
regi efter tva ars placering.

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedomning: Malet ej uppfyllt. 1 av 9 mojliga konsulentstodda familjehem har 6vergatt till
kommunens regi (11 %).

Orsak: Den huvudsakliga orsaken till att familjer sdger nej till att ha uppdraget direkt fran kommunen
dr att de har en god relation till och ett gott stod fran sin konsulent. Anstrangningar har gjorts for att
bygga relationer med dessa familjehem for att kunna skriva egna avtal men det har hittills inte gett
onskad effekt. Ménga har ocksa flera placeringar genom samma organisation frdn olika kommuner.
Sannolikt paverkar detta bendgenheten att g over till uppdrag i egen regi da det dr ldttare som
familjehem att ha en kontakt gdllande samtliga placeringar. En aktivitet har varit att skriva iniavtalet
vid nya placeringar att familjehemmet kan 6vergd till kommunen efter tvé &r. Detta har dock &nnu
inte gett effekt.

Atgzird: Fortsitta att i storsta majliga utstrickning undvika placeringar i konsulentstédda familjehem
och fortsétta att satsa pa rekrytering av egna familjehem i storre utstrackning.

MALVARDE - Ersitta tvé fysiska moten, dér det ar mojligt, med webbméten

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedomning: Malet dr vl uppfyllt

Orsak: Det har skett en snabb och effektiv utveckling av digitaliseringen med anledning av
Coronapandemin dér bland annat webbmoten har okat drastiskt och blivit en sjédlvklar motesform.
Medarbetare har fatt teknisk mojlighet att anvdanda webbméten och nya arbetssatt har skapats.
Atgird: Fortsatt uppmuntra medarbetarna att anvinda sig av webbmoten dér det 4r lampligt att
utveckla for en mer tillgénglig och effektiv vard.

MALVARDE - Ersitta tva fysiska moten, ddr det dr mojligt, med webbmoten

VO BARN OCH FAMILJ
Samlad bedomning: Malet dr val uppfyllt
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Orsak: Det har skett en snabb och effektiv utveckling av digitaliseringen med anledning av
Coronapandemin dér bland annat webbmoten har 6kat drastiskt och blivit en sjdlvklar moétesform.
Medarbetare har fatt teknisk mojlighet att anvianda webbméten och nya arbetssétt har skapats.
Atgird: Fortsatt uppmuntra medarbetarna att anvinda sig av webbmoten dér det 4r lampligt att
utveckla for en mer tillgénglig och effektiv vard.

Beskrivning:
Dygnskostnad bostad socialpsykiatri ska ligga i nivd med Kalmars dygnskostnad for service- och
gruppbostad (sammantaget funk och socialpsykiatri) i KPB.

MALVARDE - Dygnskostnad bostad socialpsykiatri ska ligga i nivd med Kalmars dygnskostnad for
service- och gruppbostad (sammantaget funk och socialpsykiatri) i KPB.

VO Vuxen

Samlad bedomning: Malet dr uppnatt. Minskning av dygnskostnad inom socialpsykiatri, antal dygn
har ckat (med 6,5%) mer &n kostnaderna okat (6kning med 1,4%). For socialpsykiatri var kostnaden
2018, 2051kr och 2019, 1952 kr per dygn. Sammantaget funktionsstod och socialpsykiatri var
kostnaden 2018, 2098 kr och 2019, 2165 kr per dygn. Genomsnittskostnad i KPB2019 var 2 740 kr.
Orsak: Flera servicebostdder har anslutit satellitligenheter kopplade till boendet samt att
beldggningen varit hog pa 6vriga platser.

Atgard: Fortsitta att hitta effektiva och flexibla boendeldsningar utifran individers behov.

MALVARDE - minskat antal personer inom gruppen samt minskade kostnader.

VO Vuxen/Ekonomiskt bistand

Samlad bedomning: Malvirde ej uppnatt. Inget trendbrott kan ses gédllande antal bistindsmottagare
som &r sjukskrivna utan det varierar under aret fran 95-110 st per méanad.

Orsak: I borjan av dret gjordes en kartldggning av malgruppen. Det identifierades vissa omraden dér
utvecklingsarbete kunde bedrivas, bade pa individ- och gruppniva. Utdver att belysa gruppen s har
det inte genomforts konkreta forbattringsatgdrder med anledning av pandemin som forsvarat
mdjligheten till samarbete med sjukvarden. Gruppen sjukskrivna &r den nést vanligaste orsakskoden
till behov av bistdind vilket medfor att en del drenden avslutas, som gar till aktivitet eller
sjukerséttning, medan nya drenden tillkommer.

Atgdrd: Behov av att hitta kvalitativa sétt att arbeta med gruppen, badde ldngvariga drenden och
drenden som nyligen aktualiserats. FIA och anvdndandet av detta &r en metod. Utokat anvdandande
av SIP. Fortsédtta granska ldkarintyg noggrant for att folja utredningar och behandlingar for de
sokande. Undersoka mojligheterna till mer 6vergripande samverkan med vissa enheter inom
regionen.

MALVARDE - Kostnader inte ska 6verstiga kostnaderna hos jamforbara kommuner.

VO Vuxen/Ekonomiskt bistand

Samlad bedomning: Langvarigt ekonomiskt bistind avser 10-12 manader under aret. Enligt
Koladamattet vuxna bistandsmottagare med ldngvarigt ekonomiskt bistand under aret dividerat
med antalet vuxna bistdindsmottagare under dret och i jamférelse med liknande kommuner IFO
(2019), ligger Kalmar kommun i den undre halvan med 30,1 % (ldgsta kommun 27,9%, hogsta
kommun 39,4%). Det &r en svag okning fran 28,7% 2018. I Kolada redovisas nyckeltal som stod for
kommuners genomforande av Agenda 2030 dir dven detta matt ingar. Métningen avser da andel
vuxna bistdndsmottagare med langvarigt ekonomiskt bistdnd under aret dividerat med antalet
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vuxna invédnare. Vid jaimforelse med liknande kommuner IFO hamnar Kalmar kommun hir som den
kommun med minst antal bistandsmottagare med 0,5% av befolkningen (hogsta kommun 1,2%). For
2018 var andelen 0,6%, dvs en minskning. Kalmar ligger dven avsevért lagre 4n dessa kommuner
gdllande utbetalt ekonomiskt bistdnd sett till alla bistdindsmottagare. Mélvardet att kostnaderna inte
ska overstiga kostnaderna hos jamforbara kommuner ar dérfor uppnatt.

Orsak: Ett aktivt arbete med fokus pa varje individs egna resurser och férmaga till att na
sjalvforsorjning. En kartliggning har genomforts for att nirmre identifiera malgruppen dér det
identifierats cirka 50 &drenden, som beddms ej kunna fa egenforsérjning. Dessa individer &r i
huvudsak over 40 &r. P4 grund av regler i vélfiardssystemet s& finns det individer som trots
konstaterad avsaknad av arbetsformdga inte kan fa sin forsérjning genom sjukersittning hos
Forsdkringskassan. Detta beror vanligen pa att besvédren uppstod i personens hemland vilket da inte
berittigar ersdttning. Dessa personer &r hianvisade till att forsorja sig genom ekonomiskt bistand och
har inte mojlighet att nd annan forsérjning. Vid kontroll december 2020 finns 142 hushall som har
varit aktuella mer dn 2 %2 ar och som fortfarande ar pagaende.

Atgird: Flera langvariga drenden har sjukskrivning som orsakskod och arbetet kommer &#ven
fortsdttningsvis ha sdrskilt fokus pa dessa dven 2021. Sérskilt inriktas pa de langvariga som &r under
40 ar dér det beddms finns storre mojlighet att paverka.

MALVARDE - Kostnader fér tomhyror ska minska jamfort med 2019.

VO Vuxen

Samlad bedomning: Malvirde dr ej uppnatt da kostnaderna tkat ytterligare under tertial tre (till 261
000 kr). Kostnaderna dec-juli uppgick till 155 00 kr. Kostnaderna hade da 6kat med 11 000 kr fran
tertial ett. Indikatorn syftar till att minska kostnaden for ligenheter inom socialférvaltningens
bestand som star tomma utan att de matchar behov. Samtliga bostdder som forvaltningen i ar betalar
tomhyror for avser i stort sett i samtliga fall ldgenheter som blockhyrs av socialférvaltningen pa
Lybecksvdgen och som dven tillgodoser behov fran andra processer i forvaltningen (LSS).
Blockavtalet dr nu uppsagt och 16per ut 2021-01-31. Alla ldgenheter &r tomma utom en, denna person
flyttar ut vid arsskiftet vilket innebéar att samtliga klienter har flyttat ut innan avtalet 16per ut. Utover
det stora antalet tomhyror berdknas kostnaderna gillande underhall riskera att 6ka ytterligare innan
arets slut dels utifrdn risk for skadegorelse nédr hela omradet dr tomt men &ven utifrdn oklarheter
kring vad som anses vara normalt slitage efter 20 &r och vad som anses vara socialférvaltningens
kostnadsansvar.

Orsak: Genom hyresavtal som ej motsvarar klienters behov och hyresavtal som ej gar att paverka sa
uppnas inte uppsatt malvarde.

Atgird: Genom att avtalet nu sagts upp forvintas inga fler atgirder i nuliget vara aktuella for
Lybecksvigen.

MALVARDE - Kostnader for underhall ska minska jamfort med 2019.

VO Vuxen

Samlad bedémning: Kostnaden for underhdll pad grund av misskotsamhet och skadegorelse av
socialférvaltningens ldgenheter har minskat fran 2019 och malvirde uppnas. Kostnader for underhall
pga misskdtsamhet uppgick 2019 dec-nov till 491 000 kr. Kostnaden for dec-nov 2020 landar pa 232
000 kr. Kostnaden var under T1 157 000 kr, 21 000 kr T2 och 54 000 T3.

Flera klienter som har bott linge i samma lidgenhet har i ménga fall av hyresvard krévts pé total
aterstillning exempelvis flyttstdid och nya tapeter som en forutsdttning for att fa erhalla
forstahandskontrakt vilket har inneburit vissa underhallskostnader. Det beror i flera fall pa att det
finns oklarheter kring lagenheternas skick vid inflytt samt 6kade krav fran hyresvardar.
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Orsak: Genom aktivt arbete i varje del av processen - fran att matcha behov till att sdkerstélla och
bevaka rittigheter och skyldigheter sa nar vi 6nskad effekt och malvérde.

Atgird: Processorienterat arbetssitt behover implementeras inom alla delar i kommunen. Fortsitta
arbeta tillsammans med klienten och stiandigt folja upp och utvédrdera behov och insatser for att sa
tidigt som mojligt kunna gora anpassningar och korrigeringar. Sikerstélla kompetens hos anstillda,
bevaka kommuninvanares rattigheter och skyldigheter och sékerstilla att liknande behov och
kostnader inte uppstar igen.

Namndsmal Beskrivning Status

Jimlik vard och Socialndmndens vard och omsorg ska tillhandahéllas och fordelas ¢4
omsorg pa lika villkor for alla.

Fokus &r hilsa pa lika villkor och jamstilldhet mellan kvinnor och

min, flickor och pojkar.

Ett viktigt verktyg for att sdkerstilla att personer med komplexa behov far sin behov tillgodosedda
och ddrmed forutséttningar till en jamlik hélsa &r SIP - Samordnad individuell plan. Arbetet med att
utnyttja potentialen i dessa planer for att samordna resurser runt den enskilde gar framat men
behover fortsidtta. Medvetenheten kring jamstdlld verksamhet och att brister kan upptéckas i t ex
statistik och undersokningar har tkat. Det &r ett lovande tecken infor fortsatt arbete med att
sdkerstilla att eventuella skillnader mellan kén i verksamheten inte ska grunda sig i ojamstillda
beslut och insatser. Den samlade bedémningen &r att utvecklingen har varit fortsatt forsiktigt positiv
sedan forra tertialet och bedoms nu vara delvis uppfylit.

Samlad bedomning inom VO Barn och familj &r att verksamheten har blivit mer jamlik. Skillnaden
mellan flickor och pojkars upplevelser pa sin utredning och insats dr mycket marginell. Detsamma
gdller konsskillnaderna mellan mammor och pappor. Daremot &r mdlet om antal ndtverksméten
infor placering av barn inte uppfyllt da detta visat sig vara svart att mita. Inte heller indikatorn om
att placerade barn ska ha genomgatt en hilsoundersokning inom tre manader &r uppfylld. Under
2021 fortgar pagaende aktiviteter med att samla in av resultat av olika studier for att utifran dessa
utveckla och goéra verksamheten mer jamlik. Overenskommelser och rutiner gillande
hilsoundersckningar av placerade barn behover implementeras.

Samlad bedémning inom VO Vuxen &r att trots att malvarden for indikatorerna inte nés fullt ut sa
sker en positiv utveckling och trenden dr 6kande. Kunskapen om, och anvandandet av SIP tkar dven
om detta inte &r fullt ut paverkbart endast av socialtjainsten samt med anledning av pandemin.
Malvérdet for jamstalld bistandsbedomning var att anvdnda en checklista vid bistdndsbeslut men
har bedomts vara svart att anvdnda for att méta syftet med indikatorn. Andra aktiviteter har istéllet
genomforts som okat jamstédlldhetsperspektivet. Jamlikhet inklusive jamstalldhet och arbete mot vald
dr en hogt prioriterad frdga inom VO Vuxen dar aktiviteter dr utformade som skapar goda
forutsattningar for att uppréatthdlla systematiska arbetssétt sdsom inférande av e-tjanst for att na
valdsutsatta samt att stilla fragor om vald vid utredningar. Ledningen inom VO Vuxen medverkar
ocksa i hog grad i de kommungemensamma, men ocksa ldnsovergripande, nidtverken som stravar
mot en mer jamlik hélsa f6r kommuninvanarna.

Den samlade bedémningen inom VO Funktionsstod dr att mélet delvis &r uppnatt. Detta med
anledning av att indikatorn om jamlik hélsa uppfylls da antalet SIP:ar har 6kat i jamforelse med T1
och T2. Orsaken &r att vikten av SIP har diskuterats pa verksamhetsomradets ledningsmoten. For att
f4 okad effekt pa malet kommer tema att anordnas for enhetschefer for att ge ytterligare
kunskapspéfyllnad. Daremot uppfylls inte mdlet om jamstédlld verksamhet mot bakgrund av
resultaten i den senaste brukarundersokningen. En av orsakerna till det kan vara att arbete med
indikatorn inte har prioriterats med anledning av pagdende pandemi. Atgird for att fa ckad effekt
pa mélet dr att under 2021 arbeta med resultatet och bedriv férbéttringsarbete.
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Indikatorer till malet om en jamlik vard och omsorg

Den samlade beddmningen for forvaltningen &r att malet delvis uppnatts och att trenden
sammantaget dr oférdndrad. Inom VO Funktionsstod har dock malvirdet uppnatts och har
dessutom en uppétgdende trend. Inom VO Barn och familj samt VO Vuxen bedoms malvirdet
dédremot inte uppfyllt och med en oférdandrad trend.

MALVARDE: 100% av alla placerade barn ska ha genomgatt en hilsoundersskning inom tre
manader

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedomning: I endast 35 % av nya placeringar under aret har beslut om hélsoundersokning
fattats och darmed &r malet att alla placerade barn ska ha genomgétt en hdlsoundersskning inom tre
manader inte uppfyllt. Fragan &dr dock mycket aktuell och trenden visar en oOkning av
hélsoundersokningar.

Orsak: Det finns en osdkerhet kring resultatet. Rutiner och arbetssdtt dr inte tillrackligt
implementerade for att sdkerstdlla att en hilsoundersokning sker vid placering och blir ratt
dokumenterat. Underlaget visar dédrfor inte hur ménga hilsoundersokningar som faktiskt dr gjorda.
Det dr med all sannolikhet fler &n vad som framgar av statistiken.

Atgird: Fortsatt implementera rutiner och 6verenskommelser gillande hilsoundersskningar av
placerade barn

MALVARDE: Antal SIP per tertial - Skning jamfort med 2019.

VO Vuxen

Samlad bedomning: Bedomningen dr att kunskapen om SIP ¢kar och att det &r metoden som ska
anvindas vid behov av samordning. Trenden dr ckande. Dock har antalet SIP inte anvénts i samma
omfattning pa grund av rddande pandemi.

Orsak: Svarigheter under dret att motas kring drenden som inte akut behver foljas upp. Samordning
har skett dédr det bedomts varit nodvandigt.

Atgard: Foljsamhet till SIP vid samtliga samordningsbehov. Alltid foresla SIP nir motpart 6nskar
annan form av ndtverksmote. Fortsatt implementering av SIP behover ske inom socialforvaltningen
och hos regionensamt vriga samverkansaktorer.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN:

Den samlade bedomningen dr att indikators malviarde uppfylls. Antalet SIP:ar har okat. Det finns
dock en utvecklingspotential dd andra involverade aktorer kallar till ndtverksmaten istéllet vilket
minskar individens majligheter att involveras i sin egen vard och omsorg.

ORSAK: Vikten av SIP har lyfts fram pa ledningsgruppens moten, sdrskilt i drenden med stor
komplexitet.

ATGARD: Anordna tema for enhetschefer for kunskapspafyllning. Uppritta ett dokument dér varje
enhet kan rapportera in antal genomforda SIP:ar under &ret. Patala vikten av SIP for andra aktorer
om det &r sa att man istéllet kallar till ndtverksmoten.

Den samlade bedomningen blir att malvéardet delvis &r uppnatt dd man lyckat uppnamélvardet inom
Barn och familj men dédremot inte inom VO Funktionsstod Vuxen.

MALVARDE - Alla som genomfor brukarundersskning: Skillnad i kvinnors och mins, flickor och
pojkars upplevelse mitt i brukarundersékningen ska vara 0 procent.

MALVARDE - Alla som inte genomfor brukarundersskning: Minst en framtagen och genomférd
forbattringsédtgard per verksamhet

VO BARN OCH FAMIL]
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Samlad bedémning: Skillnaden mellan flickor och pojkars upplevelser pa sin utredning och insats &r
mycket marginell. Detsamma géller konsskillnaderna mellan mammor och pappor. Malet dr ddrmed
uppfyllt.

Orsak: Aktiviteter kopplade till indikatorerna leder till att verksamheten blir mer jamstilld. Exempel
pa aktiviteter har varit att ordna en workshop om skillnader i bemétande mellan mén och kvinnor
som dr aktuella for LOB, skillnader mellan forédldrar i antal samtal i barnavardsutredningar,
skillnader mellan pojkar och flickor nir det géller att hitta familjehem. Det sker dven kollegial
granskning ur ett jamstélldhetsperspektiv.

Atgird: Fortsitta utveckla arbetet med med olika former av aktiviteter for ytterligare sikerstilla en
jamstélld verksamhet.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN:

Indikatorns malvirde om 0 % skillnad mellan mdn och kvinnors upplevelse av stod fran
socialtjansten uppfylls inte sett till resultaten i den senaste brukarundersokningen. En av orsakerna
till det kan vara att indikatorn om jamstédlld verksamhet har kommit i skymundan under den
pagaende covid-19-pandemin. Atgarder for att f&4 kad effekt pa malet &r att under 2021 arbeta med
resultatet frdn brukarundersokningen och genomfora forbéttringsarbete.

MALVARDE - Firdigstillda halsorad T1, malgruppsanpassade halsorad T3 (100 %)

Samlad bedomning: Hilsoraden ar ej fardigstéllda kopplat till pAgaende pandemin.

Orsak till nuldge: Halsoraden har ej kunnat vara ett prioriterat omrade kopplat till pAgaende pandemi
och arbetsbelastning fér HSL-personalen.

Atgzrder: Indikatorn kvarstar for ar 2021.

MALVARDE - Antal nitverksméten infor/under placeringar ska 6ka for varje tertial.

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedomning: Malet att 6ka antal ndtverksmoten for att ddrmed kunna oka antal
nétverksplaceringar kan ej métas.

Orsak: Antalen nidtverksmoten infor placering av barn har visat sig svart att médta. Men att arbeta
med nétverket dr ett arbetssitt som standigt dr aktuellt och diskuteras och som ligger helt i linje med
forhallningsséttet i Signs of Safety.

Atgird: Folja antalet nitverksplaceringar genom ett processmatt under 2021 for att sikerstilla att
néatverket alltid undersoks i samband med placering.

MALVARDE - Checklista for jamstzllda bistindsbeslut ska ha anvints i alla nya beslut

VO Vuxen

Samlad bedomning: Utvecklingsarbetet kring jamstélld bistindsbedomning har visat att checklistor
inte 4r det som dr mest lampligt och beskrivande for att méta jamstélld bistandsbedomning. Under
aret har dock olika aktiviteter genomforts vilket har bidragit till ett 6kat jamstdlldhetsperspektiv i
verksamheterna.

Orsak: Utbildningar, erfarenhetsutbyten med andra kommuner samt diskussioner pad enhets- och
verksamhetsniva bidrar till 6kad synlighet av jamlikhetsperspektiv.

Atgird: Jamstilldhet kommer fortsitta arbetas med och synliggoras inom alla verksamheter.
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MALVARDE - FREDA kortfragor ska ha anvints i alla nya utredningar. Vid indikation p4 att en
individ har utsatts for vald ska stod erbjudas enligt rutin.

VO Vuxen

Samlad bedémning: Mélvirdet uppnas i processerna for missbruk och ekonomiskt bistand men ej for
processen for socialpsykiatri. Verksamhetsomrddet har kommit ldngt i arbetet med att anvdnda
evidensbaserade utredningsinstrument déar fragor om valdsutsatthet ingdr. Trenden &r mycket god
och det visas att valdsutsatthet framkommer nér fragor stills systematiskt till samtliga individer.
Orsak: Utredningsmallar anvidnds som sdkerstdller att fragorna stélls i strukturerad form.
Kunskapshojande insatser kring véldsutsatthet.

Atgird: Fortsitta utvecklingsarbetet inom véald och valdsutsatthet, 6ka kunskapen om hela
valdspyramiden, véldets paverkan och signaler for valdsutsatthet. Granska att utredningar gors
enligt 6verenskomna sétt.

Namndsmal Beskrivning Status

Tillginglig vard och Socialndimndens vard och omsorg ska vara tillgénglig och ges i  #|a
omsorg rimlig tid. Ingen ska behdva vianta oskilig tid pd den vard eller
omsorg som hon eller han har behov av.
Fokus &r andamalsenliga och effektiva ledtider.

En viktig del i att vara en tillgénglig socialtjanst dr att madnniskor inte ska behova vinta oskilig tid
pa den vard och omsorg hen har behov av. Inom detta omrdde har det skett en forbéttring.
Indikatorerna for utredningstid, véntetid och "na véaldsutsatta" har haft en fortsatt positiv utveckling.
Trots det behover personer med funktionsnedsittning vinta i genomsnitt tre manader pd beslut.
Ambitionen hojs darfor under 2021. Den som fatt rétt till daglig verksamhet eller stod fran Alternativ
till vald behover i dag védnta oskiligt linge pa att fa sina behov tillgodosedda. Med anledning av
pandemin har heller inte ambitionen att 6ka antalet samarbetssamtal inom familjerédtten uppnatts. En
samlad bedomning for forvaltningen blir dock positiv.

Samlad bedomning inom VO Barn och familj 4r att indikatorerna delvis leder till en mer tillgénglig
vard och omsorg. Detta med anledning av att mélet for processen Mojliggora utveckling for barn och
unga med funktionsnedsédttning dr uppnatt da det endast rapporterats ett icke verkstallt beslut.
Dédremot nas inte malet inom processen Trygga, sdkra och stodja barn och ungas levnadsvillkor da
det inte finns nagra resultat kring vantetid fran beslut till paborjad insats. Inte heller inom processen
Sékra och fora fram barnets ratt nas maélet att ha kort vantetid for samarbetssamtal. Under 2021
kommer resultat kunna presenteras nir det géller tid fran beslut till pdborjad insats. Samarbetssamtal
dr ett prioriterat utvecklingsomrade under 2021.

Samlad bedomning inom VO Vuxen &r att utvecklingen i stort &r positiv for en okad tillganglighet
for malgrupperna, men att det finns mer att goéra pa omradet framst inom processen Majliggora for
kvinnor och mén att leva i relationer fria frdn vald dar véantetider till insatsen Alternativ till vald &r
alltfor langa. Indikatorn gillande digital ansokan om forsorjningsstod &r inte fullt ut paverkbar av
forvaltningen da samarbete kridvs med andra forvaltningar for inférande. Ett nytt avtal dr klart inom
kort vilket kommer innebéra att denna indikator kan nas under nésta ar.

Den samlade bedomningen inom VO Funktionsstod Vuxen dr att malet dr delvis uppnatt. Detta med
anledning av att indikatorn skilig utredningstid uppnds under T3 gallande medelvardet om 90
dagar. Sett till helar sd nds ndstan malvardet (92 dagar). Arbetet med att korta utredningstiden
fortsdtter under kommande ar da detta &r ett prioriterat utvecklingsomrade. Arbete kommer att ske
for att bibehdlla stabilitet i bemanningen genom att medarbetare far utveckla sin kompetens inom
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yrkesomrddet samt att nyttja digitaliseringens méjligheter for att hitta effektivare arbetssitt. Aven
indikatorn skilig vintetids malvirdet uppfylls for boendeinsatser diaremot inte f6r insatsen daglig
verksamhet. Orsakerna till det dr volymokningar som i sin tur paverkar antalet platser men dven att
vi inte utnyttjar de resurser vi har pé ett effektivt sdtt om man ser till nyckeltal gillande daglig
verksamhet och jamforelse med andra och liknande kommuner. Utvecklingsarbete kommer att
bedrivas under 2021 gillande daglig verksamhet for att 6ka effekten pa malet.

Indikatorer till malet om en tillganglig vard och omsorg

Beskrivning:

Indikatorn syftar till att vi har en hog tillgdnglighet genom att vi snabbt och enkelt utreder varje
individs behov utan onddigt drjsmal. Foljer framtagning av KKiK-matten for utredningstid nér sd
ar mojligt.

MALVARDE - Tid frén ansokan till beslut understiger:

Funk: 90 dagar resp. 120 dagar (p-ass), Missbruk: 120 dagar for utredning och 14 dagar for
forhandsbedomningar, Socialpsykiatri: 90 dagar

VO Vuxen

Samlad bedomning: Malvdrdet &r uppnatt d& utredningstiden understiger 90 dagar for
socialpsykiatri samt 120 dagar for missbruk. I de fall dar utredningstiden Sverstiger malet finns
godtagbara forklaringar.

Orsak: Ett aktivt arbete med att infora evidensbaserade bedomningsinstrument samt kontinuerlig
dialog i arbetsgrupperna om vad en skilig utredningstid innebar. En kort utredningstid betyder inte
alltid att individens behov utretts fullt ut med delaktighet vilket behover finnas med i tanken kring
tid for utredning.

Atgird: Fortsitta folja utredningstider samt kontinuerlig dialog i arbetsgrupperna.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN:

Den samlade bedémningen av indikatorn skilig utredningstid &r att malvardet uppnas under T3
gdllande medelvirdet om 90 dagar. Sett till helar sa nds ndstan malvardet (92 dagar). Néar det géller
utredningstiden for nya ansokningar sa dr medelvéardet 119 dagar men det dr en minskning med 29
dagar i jamforelse med T2.

Orsaker till att utredningstiden kortats &r bl.a. att extra resurs (konsult) tillsattes under perioden 2019-
12-04-2020-09-18, allmént forbattrat hilsoldge hos medarbetare vilket bidrar till att ha tillgéng till hela
kapaciteten, nya medarbetare har kommit ldngre i sin introduktion kan pa sa satt hantera fler och
mer komplexa drenden samt att medarbetare fokuserat pd handldaggning av ansékningar, planering
och struktur av sitt arbete. Det finns flera orsaker till linga utredningstider. De framsta &r den tidigare
hoga personalomsittningen vilket paverkar handldggningskapaciteten, implementeringen av IBIC
och Lifecare och nya arbetssétt samt arbetsmiljo med upplevd stress (tidigare hog sjukfranvaro inom
enheten).

Flera atgarder planeras for att 6ka effekten pa malet. Arbetet med att korta utredningstiden fortsitter
under kommande &r da detta &r ett prioriterat utvecklingsomrade, med ett utmanande malvarde pé
45 dagar i genomsnitt. Arbete dr pdborjat med att identifiera hinder i processen och andra faktorer
som paverkar utredningstiden negativt. Arbete kommer att ske for att eliminera eller minska dessa.
Viktigt for att kunna hélla en hog kvalitet i arbetet &r en stabil personalgrupp som har tillgéng till sin
kapacitet, majlighet att utveckla sin kompetens inom yrkesomradet och genom det kan fokusera pa
handldggning, bli tryggare i sin yrkesroll och i gruppen.

Digitalisering dr ett tredje omrade med férhoppning om att kunna utveckla under nésta ar som ocksa
kan fa betydelse for utredningstiden genom effektivare arbetssitt.
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MALVARDE - Tid frén beslut till paborjad insats understiger: Boendestod: 30 dagar, DV och Bostad
SoL/LSS: 90 dagar, Trygga sdkra barn: 42 dagar, Vald: 14 dagar, Mojliggora utveckling: Antal icke
verkstidllda beslut ska vara farre i férhallande till antalet for 2019

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedomning: Malet kring véntetider dr delvis uppnatt.

Inom processen Trygga, sdkra och stodja barn och ungas levnadsvillkor finns det inte nagot resultat
kring tid fran beslut till paborjad insats. Statistik ndr det géller tid fran beslut till paborjad insats &r
bestillt men dr inte helt klart fran systemleverantorens sida. Darfor har métning inte kunnat goras
under dret. Daremot &r malet for Mojliggora utveckling for barn och unga med funktionsnedsattning
uppnatt da det endast rapporterats ett icke verkstillt beslut (jmf 10 for 2019).

VO Vuxen

Samlad bedémning: Malvardet som madts &dr att tid fran beslut till paborjad insats ska understiga 30
dagar for boendestod, 90 dagar for Bostad SoL/LSS samt 14 dagar inom vald i ndra relation. Inom
processen socialpsykiatri nds malviardet 6ver aret men for processen vald i nidra relation &r
véntetiderna alltfor langa. Sammanlagt resultat for T1-T3 dr inom Boendestdd: medelviarde 27
(kvinnor 19, mén 36). Bostad SoL: medelvdrde 55, 6 mdn och 1 kvinna vilket &r for fa for att fa fram
medelvirdet konsuppdelat. Under aret har ett par brukare avvaktat flytt till Kalmar fran annan
kommun pga Covid-19 och dessa har da av forklarliga skal lingre vintetid. Vald i néra relation:
Medelvidrde 135 dagar. Siffrorna dr berdknade pé utredningar som lett till beslut om insats via ATV.
ATV har langa véntetider. Andra insatser verkstills omedelbart av socialsekreterare.

Atgird: Inom processen socialpsykiatri kommuniceras inflsde av nya drenden samt avslut av
drenden varje vecka mellan enhetschef myndighet och enhetschefer inom insatserna med syfte att
skapa forutsdttningar for utférare att vara vil forberedda nédr beslut tas. Fortsatt arbete inom
processen vald i nédra relation innefattande utveckling av systemet for aktualisering av drenden till
ATV samt samverkan mellan handlidggare och insats ATV.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN:

Den samlade bedomningen av indikatorn skélig véantetid dr att malvérdet uppfylls for boendeinsatser
men inte for insatsen daglig verksamhet. Orsakerna till att skilig vantetid inte uppnas for insatsen
daglig verksamhet dr volymokningar som i sin tur paverkar antalet platser men dven att vi inte
utnyttjar de resurser vi har pa ett effektivt sdtt om man ser till nyckeltal gillande daglig verksamhet
och jamforelse med andra och liknande kommuner. Utvecklingsarbete kommer att bedrivas under
2021 gallande daglig verksamhet for att 6ka effekten pa mélet.

MALVARDE - P&borjade samarbetssamtal inom 14 dagar.

VO BARN OCH FAMILJ

Samlad bedomning: Malet att paborja samarbetssamtal inom 14 dagar &r ej uppnatt. Under aret fram
till den 1 december har vi haft 90 barn vars fordldrar varit aktuella i samarbetssamtal. Endast atta
barns forédldrar har erbjudits tid till samarbetssamtal inom 14 dagar frén att ansékan har kommit in.
Orsak: Med anledning av coronapandemin har samarbetssamtalen fatt laggas at sidan vilket innebar
att fordldrar i behov av samarbetssamtal far véinta linge pa sin forsta tid.

Atgird: Sedan samarbetssamtalen kom igéng igen har strivan varit att prioritera dessa. For att lyckas
med maélet kravs att man hittar en balans mellan samarbetssamtal och att hinna gora begdrda
utredningar till tingsrédtten inom utsatt tid.
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MALVARDE - ir att ta fram en tids- och handlingsplan for att infora en digital ansokan. Under tertial
2 ska handlingsplanen vara klar. Vad som ska goras under tertial 3 kommer att framgd av
handlingsplanen och fors in i punktform i indikatorn.

Samlad bedomning: Malvirde ej uppnatt pa grund av att verksamheten inviantar upphandling av
verksamhetssystem och att nytt avtal upprattas. Darefter kan modul Digital ansékan inforas.

Orsak: Nytt avtal med Tieto &r inte klart. Innan dess kan inga nya moduler implementeras.

Atgird: Invinta besked om fardigt avtal.

MALVARDE - Antal bistdndsbeslut och stéd rorande valdsutsatta /valdsutovare ska oka.

VO Vuxen

Samlad bedomning: Malvérde delvis uppnatt. Vi har 6ppnat ungefir lika manga utredningar for
perioden 2019-01-01-2019-12-31 (80 st) som under perioden 2020-01-01-2020-12-10 (75 st).

Orsak: E-jansten lanserades under april manad. Mojligheten att vara anonym i e-tjansten &r
begransad vilket troligt pdverkar anvandningen av tjdnsten till en bérjan. Under hosten har vi dndrat
e-tjgnsten och man kan nu vara anonym. Informationsinsatser har ocksd givits till
samverkanspartners. Annu ses ingen stor 6kning av drenden med anledning av pandemin.

Atgird:  Fortsitta marknadsfora  e-tjinsten.  Uppritta  systematisk  samarbete  med
relationsbrottsteamet vid polisen. Enhetschef ingar i en grupp samordnad av ldnsstyrelsen dér
fordjupad samverkan dr madlet och diar medarbetare fran polisens relationsbrottsteam finns
representerad.

FOKUSOMRADE - Medarbetare och arbetsmiljé

Nimndsmal Beskrivning Status
Sjuktillfillen Andelen medarbetare med fler &n 6 sjuktillfillen & 4
per ar ska minska.
Mars 2020 7,0

Forvaltningsovergripande utfall T3 november manad visar att andelen medarbetare som har haft fler
dn sex sjuktillfdllen jamfort med samma period forra dret har 6kat med 3,6 procent och landar pa 10,3
procent. Malet dr alltsa inte uppnatt. Mellan mars och april samt mellan oktober och november
noteras en storre 6kning av andel sjuktillfdllen jamfort med 6vriga ménadsskiften. Resultatet i sin
helhet kopplas samman med pagaende pandemi. Bilden forstiarks ndr man tittar pa resultaten per
verksamhetsomrdde i relation till mojligheten att jobba hemma med eventuella forkylningssymtom,
da verksamhetsomrade Barn och Familj minskat andelen sjuktillfillen med 1,5 procent medan
andelen har 6kat med 1,4 procent i VO Vuxen och med 6,4 procent i VO Funktionsstod Vuxen.

Socialforvaltningen: 10,3% i nov 2020 jamfort med 6,7 % i nov 2019
VO Barn och familj: 4,3% i nov 2020 jamfort med 5,8% i nov 2019
VO Vuxen: 8,1% i nov 2020 jamfort med 6,7% i nov 2019

VO Funktionsstdd Vuxen: 13,0% i nov jamfort med 6,6% i nov 2019
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Namndsmal Beskrivning Status

Trakasserier och diskriminering Kalmar kommun har nolltolerans mot alla #_%

former av trakasserier och diskriminering.
Enligt uppgift fran HR har inga anmaélningar om trakasserier eller diskriminering inkommit fran
socialforvaltningen. I medarbetarenkét 2020 uppger 79 procent av socialférvaltningens medarbetare
att de trivs och kénner sig trygga i sin arbetsgrupp. Ca 90 procent vet vart de kan vidnda sig ifall man
blir utsatt for diskriminering, krankningar eller trakasserier. Ddremot &r det 14 procent som uppger
att de inte upplever att de kan framfora kritik eller patala brister utan radsla for negativa foljder.
HR specialister har utbildat samtliga enhetschefer i kommungemensam rutin fér krankande
sdrbehandling. Under tertial tva reviderades SAM-darshjulet (Systematisk arbetsmiljo) sa att det
inkluderar rutin om trakasserier och diskriminering. Verksamhetschef féljer upp arbetet med stod av
det reviderade SAM-arshjulet.

Vasentliga handelser

Coronapandemin

Socialforvaltningens arbete har under dret kraftigt paverkats av Coronapandemin. Stort fokus
har lagts pd att gora anpassningar i verksamheterna for att pa bdsta sitt uppratthélla god
kvalitet och uppfylla socialndimndens mal och lagkrav utifran de forandrade forutsédttningarna
som epidemin orsakar. Forebyggande dtgdarder har vidtagits i verksamheterna for att
forhindra smittspridning bland dem vi finns till f6r. Det har under aret inte forekommit ndgon
smittspridning, utan da handlat om ett litet antal enstaka fall, férdelat pa olika verksamheter
vilket da varit hanterbart. Bland personalen syns en 6kning i den korta sjukfranvaron i
forvaltningen. Den grundar sig i att medarbetarna foljer rekommendationen om att stanna
hemma vid forkylningssymtom.

Ingen storre 6kning avseende inflode av drenden kan relateras till pandemin under aret, vilket
varit en farhdga bade nationellt, regionalt och lokalt.

Under aret har ocksa samverkansformen i lansnidtverken mellan kommunerna i ldnet och
Region Kalmar ldn stidrkts genom erfarenhetsutbyte mitt i rddande pandemi.

Implementering av processorienterat syn- och arbetssétt

Arbetet med att implementera processorienterat syn- och arbetssitt for att f& okat fokus pa
individens behov i centrum, flodesorientering samt medarbetarstyrt standigt
forbattringsarbete har fortsatt under aret. Inom flera processer syns positiva effekter bade pa
kvalitet och ekonomi.

Kunskapsbaserad socialtjanst

Under aret har forvaltningen implementerat flera evidensbaserade metoder och systematiska
arbetssitt, t.ex. FIA (Forutsdttningar infor arbete), ASI inom missbruksvarden, och Journal
digital inom den Oppna sociala barn- och ungdomsvarden. Implementeringen av IBIC
(Individens behov i Centrum) har fortsatt. Flera verksamheter har kommit igdng med att gora
systematiska uppfoljningar pa individ och/ eller aggregerad niva.

Med anledning av pandemin har vissa delar av utvecklingsarbetet skjutits fram och
kompetensutvecklingsplanen har anpassats. Det ror framst verksamheterna inom
funktionsstod vuxen och socialpsykiatri. Samtidigt har dessa personalgrupper tagit till sig av
andra kunskaper och infort nya arbetssétt for att forhindra smittspridning.

Digitalisering/ e-halsa
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Satsningar har pagatt under aret for &r att digitalisera och tillgéangliggora socialtjanstens
tjanster mot medborgarna for en enklare vardag. Flera e-tjanster, for medborgare men dven
interna e-tjanster har utvecklats och tagits i bruk under aret. Pandemin har medfort en
snabbare takt i inforandet i vissa delar. Bland annat har fler moten skett digitalt och
omstéllning till digitala I6sningar genomforts, nér det varit lampligt och mojligt. Under varen
fick alla medarbetare tillgang till Office 365. Utbildning i systemet for samtlig personal
planerades under aret, men har inte kunnat genomforas fullt ut pa grund av pandemin.

Mgijligheten till kontakt med socialtjansten har okat i flera avseenden da nya digitala tjanster
har inforts. Digitala moten sker i mycket hogre utstrackning &n tidigare. Medarbetare
anviander nya arbetssitt for att utféra sina arbetsuppgifter sdsom videosamtal, formedla
dokument via sdker-epost och/eller via LifeCare m.m.

Socialforvaltningen har under aret etablerat samarbete med Linnéuniversitetet och eHealth
Arena, och gemensamma aktiviteter planeras framover.

Vasentliga handelser inom verksamhetsomradenas processer

Inom processen trygga, sdkra och stodja barn och ungas levnadsvillkor har ett aktivt
forbattringsarbete pagatt under en langre tid, vilket under 2020 gett goda resultat badde nér det
giller kvalitet och sdnkta kostnader. Overenskomna arbetssitt, god samverkan och ett
gemensamt ansvarstagande for alla delar i processen har varit framgangsfaktorer. Antal
orosanmdlningar har ©kat jamfort med foregdende ar. Det dr en nationell trend och
Socialstyrelsen ser en koppling till att anmilningsbendgenheten har okat tack vare béttre
rutiner och kunskap om barn som far illa. Pandemins eventuella paverkan gar d&nnu inte att
bedoma. Inom ensamkommandeverksamheterna har antalet ungdomar minskat ytterligare
under aret, och arbete for att anpassa och stilla om har genomforts under aret.

Inom familjehemsomradet har rekryteringsarbetet for nya familjehem kunnat fortgd trots
pandemin och nya intresseanmélningar har inkommit i minst lika stor omfattning som
tidigare &r. Antal konsulentstodda familjechem har o©kat ndgot under aret. Antal
nétverksplaceringar har okat till foljd av ett prioriterat arbete. I processen att sdkra och fora
fram barnets ratt har pandemin bl.a. férhindrat arbete med 6kat antal samarbetssamtal.

Inom processen mojliggora utveckling hos barn och unga med funktionsnedsittning har ett
nytt barnboendebeslut startat upp i en befintlig korttidsverksamhet. Under aret har ett
korttidshem avvecklats, Skilby, och ett nytt har startats upp pa Slojdargatan. De nya lokalerna
ar béttre anpassade for verksamheten och ger bl.a. mojlighet till storre delaktighet for barnen.
Det finns dven mojlighet att ta emot fler barn med behov av korttidstillsyn.

Inom funktionsstdd vuxen har inte volymutvecklingen varit lika stor som tidigare ar. Antal
verkstdllda beslut &r nu ganska stabilt, forutom inom daglig verksamhet dér vi ser en mindre
okning. Tva gruppbostdder, Team 31 och Kéllstorpsallén, har startat under hosten. En positiv
trend kunde ses under hosten da anvandningen av samordnad individuell plan ckade, vilket
paverkar den individanpassade vdrden och omsorgen i positiv riktning. Under tredje tertialet
syntes en forbdttring vad géller utredningstider inom funktionsstdd vuxen och
utredningstiderna blev kortare.

Inom processen verka for att vuxna med psykisk funktionsnedsittning ska kunna leva som
andra pédgar kartldggning av volymer inom bostadsbeslut och sysselsittning. Arbete sker
internt och externt med syfte att hitta samverkan for ett bredare utbud av mojligheter till, och
matchning av, sysselsittning. Ett Idéburet offentligt partnerskap (IOP) dr under dret inlett
mellan socialndmnden och Stadsmissionen i Kalmar kring en oppen dag- och
sysselsdttningsverksamhet for personer med langvarig arbetsloshet, beroendeproblematik
och/eller psykisk ohélsa.
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Externa placeringar inom processen mojliggora ett liv fritt fran riskbruk, missbruk och
beroende har legat pa en hogre niva jamfort med forra aret. Under senhosten syns dock en
nedgang. Enheten har arbetat med fordjupade utredningar for de personer som har langvarigt
behov av stod- och hjdlpinsatser. Arbetet pagar inom hela missbruks- och beroendevarden att
utveckla samarbetet och samsynen mellan myndighet och insats. I 6ppenvarden arbetas med
att utveckla samarbetet sa att behoven ska kunna métas upp alltmer pa hemmaplan.

Samarbetet med regionens psykiatri har utokats under aret med flertalet gemensamma
externa placeringar med delat kostnadsansvar, vilket ger goda effekter for den enskildes
utredning och vard.

Prognos

Driftredovisning

Ar:2020 Amsvar: 20 SOCIALNAMND  Projekttyp: Drift Enhet: Tkr

Driftredovisning nimnd Budget VR Utfall VR dec Avvikelse

dec 2020 2020
Intdkter -87 434 -96 526 9092
Personalkostnader 591 403 572734 18 669
Lokalkostnader 73 810 73107 703
Kapitalkostnader 1718 1642 76
Ovriga kostnader 274 279 277 642 -3 363
Summa KOSTNADER 941 210 925 125 16 085
Summa RESULTAT 853 776 828 599 25177

Socialndimnden redovisar ett dverskott med +25,1 mnkr. Det positiva ekonomiska resultatet
beror delvis pa effekter av pandemin. Dels handlar det om att verksamhet anpassats for att
minska smittspridning. Det handlar &ven om att arets volymdokning blivit betydligt mindre &n
planerat, till stor del pd grund av pandemin, och verksamhet har framflyttats till kommande
ar. En annan forklaring &r att arbete i processerna under aret gett effekt i form av sénkta
kostnader.

Overskott finns pé intdktssidan da tillfalliga bidrag som inte budgeterats t. ex. projektbidrag
som habiliteringsersattning och Prio, bidrag for okad sjuklonekostnad p.g.a. Corona, samt
atersokning frdn Migrationsverket for verkstdllda beslut inom LSS. Underskott pd intdkter
finns for dterbetalning for tillstdnd- och tillsynsavgifter. Personalkostnader visar positiv
avvikelse ddr man arbetat med bemanning och beslut, som i korttidsvistelse och daglig
verksamhet. Dessa verksamheter har ocksa varit pdverkade av pandemin da en del brukare
haft uppehall i insatsen med anledning av pandemin. Firre nya beslut eller uppskjuten
verkstéllighet medfor ldgre forbrukning av budgeterade personalkostnader for ny verksamhet
inom LSS. Pandemin har pdaverkat personalkostnader pad olika sitt, t.ex. genom hogre
sjuklonekostnader, men ldgre kostnader for semester.

Lokalkostnader visar 6verskott vilket beror pa minskade kostnader for andrahandskontrakt
inom processen Trygga sdkra forstahandskontrakt nidr fler personer inom processen fatt
forstahandskontrakt, eller avslutats pa annat sitt. Underskott inom 6vriga kostnader beror till
stor del pa okade kostnader for personlig utrustning och smittskyddsatgéarder i samband med
pandemin. Underskott finns ocksd inom kop av externa platser inom den sociala barn- och
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ungdomsvarden och missbruksvéarden, men dessa kostnader har minskat kraftigt jamfort med
tidigare ar.

Driftredovisning, tkr 2020 2020
Budget Utfall Skillnad
Verksamhet Intakter Kostn ader MNetto Intikter Kostnader Netto Netto

LEDNINGS- O STODFUNKTIONER -17786 92 386 74600 -22 B28 79680 56 852 17748
BARM o FAMILI -22601 210 234 187633 -22 466 209084 186 618 1015
Gemensamt barn o famil] -1687 14 629 12542 -2 008 14534 12 586 356
povd -20366 143 183 122817 -19 703 147030 127 327 -4510

ra fram barnet: 0 3881 3BB1 0 3684 3 684 197

tvec kl hos barn o unga m funktic -548 48 541 47993 -755 43776 43021 4972

-16490 367 325 350835 -21 850 367 216 345 366 5469

0 16 630 16630 -782 15647 14 865 1765

-16490 350 695 334205 -21 068 351569 330 501 3704

HALSO- OCH SJUKVARD 1] 15 067 15067 -95 15966 15 871 -804
Tillgodose behov av hiko- o Sukvard 0 15 067 15067 -95 15966 15 871 -804
VUXEN -30557 256 198 225641 -19 286 253178 223 892 1743
Gemensamt vuxen 0 12573 12573 L1} 12079 12 079 454
missbruk o i -574 35791 35217 -1302 38618 37 316 -2099

ionsn kan -19043 145 700 126657 -20 906 147086 126 180 477

-6740 54 180 47440 -4771 45746 444974 2466

0 1667 1667 -11 1348 1336 331

-4 200 6 287 2087 -2295 4302 2007 B0

-B7434 941 210 B33776 -96 525 925124 828 599 25177

Lednings- och stodfunktioner

Lednings- och stodfunktioner visar totalt ett 6verskott pd +17,7 mnkr. Overskott finns pé
medel for ny planerad verksamhet inom LSS, dir en del verksamhet blivit framflyttad till nédsta
ar. Ndgon storre okning av nya verkstillda beslut har inte skett, vilket ocksa kan kopplas till
pandemin. Medel for personlig assistans visar 6verskott da en del personer fatt andra beslut,
och &tersokning har kunnat goras frdn Migrationsverket fér ndgra nya beslut. Overskott finns
ocksd for socialnimnden d& kostnader f{or sammantrddesarvoden minskat, nér
namndssammantrdden genomforts digitalt under stora delar av dret. Utbildningsbudgeten
visar ett stort overskott eftersom flera utbildningar blivit digitala eller fatt flyttas fram.
Bemanningsservice visar ett underskott framst pa grund av firre utbokade timmar nar
enheterna forsokt planera om for att minska risk for smittspridning, samt pa grund av 6kad
sjukfrdnvaro.

Barn och familj

Inom processen trygga, sikra och stodja barn och ungas levnadsvillkor finns en negativ
budgetavvikelse, men under dret har antalet ungdomar som placerats minskat, och ddarmed
har kostnaderna minskat kraftigt jamfort med tidigare ar. Kostnader for placeringar har
minskat med -8,8 mnkr jamfort med 2019. Ett omfattande forbattringsarbete har pagatt under
aret med sarskilt fokus pa placerade ungdomar. Bakgrunden till det &r bland annat att
forskning visar stora halsorisker for ungdomar pa institutionsplaceringar samt sdamre
skolresultat. Djupare kartliggning av alla ungdomar har genomforts vilket lett till fler
hemtagningar med hemmaplanslésningar. Overenskomna arbetssitt, god samverkan och ett
gemensamt ansvarstagande for alla delar i processen har varit framgangsfaktorer. Arbetet har
dven bidragit till en hogre kvalitet for ungdomarna i.o.m. en gemensam planering infor, under
och efter placering. Kostnaderna for bade interna och konsulentstddda familjehem ckar nagot
under aret. I alla nya placeringar som gors i konsulentstodda familjehem stdr det nu inskrivet
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i avtalet att familjehemmet kan tas 6ver av Kalmar kommun efter tva ar, under forutsittning
att familjehemmet vill 6verga till att arbeta direkt for kommunen.

Underskott finns i verksamheten f6r ensamkommande ungdomar. Sammanlagt avslutades 41
ungdomar och i december 2020 4r antal inskrivna ensamkommande ungdomar i kommunen
19, varav fyra fortfarande &r i asylprocess. Fem ungdomar har fatt svenskt medborgarskap.
Dessa ungdomar har ett fortsatt vardbehov och ddrmed kvarstar kostnaden for kommunen.
Arbete har pagatt under dret for att anpassa verksamheten till det minskade antalet ungdomar.

Overskott finns inom processen sikra och fora fram barnets ritt pd grund av en tillfillig
vakans och partiell tjanstledighet. Ovriga kostnader har minskat nér en del av arbetet har
genomforts digitalt.

Processen mojliggora utveckling hos barn och unga med funktionsnedsittning visar ett stort
overskott. Kostnaderna for korttidsvistelse har minskat under dret. I jamforelse med kostnad
per brukare, KPB, ligger kostnaderna fortfarande hogre dn riksgenomsnittet. Verksamheterna
har arbetat aktivt med ratt bemanning i férhdllande till beldggning for att komma ner i
kostnader. Utmaningar &r framforallt att det &r ett stort antal barn med stora
omvardnadsbehov, vilka kréver en hogre bemanning.

Funktionsstdd vuxen

Processen mojliggora for kvinnor och mén att leva som andra redovisar ett dverskott. Det har
bedrivits ett intensivt arbete for att sdkra bemanningen wunder pandemin.
Verksamhetsomradet &dr personalintensivt och det finns kostnader kopplade till pandemin,
framst inom bostad med sarskild service. Inom daglig verksamhet finns ett 6verskott vilket
beror pa att en del personer haft uppehall i insatsen med anledning av pandemin, vilket &ven
géller for insatsen ledsagarservice. Det finns dven medel 6ver nér det giller lednings- och
stodfunktioner vilket bl.a. beror pa att start av nya verksamheter har kostat mindre &n
berdknat och kompetensutvecklingsinsatser inte har kunnat genomforas i samma omfattning
som planerat.

Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvard redovisar ett underskott. Den legitimerade personalen inom HSL-teamet
har varit tungt belastade i arbetsméangd under 2020 pa grund av pandemin. Enheten har pa
manga sdtt agerat som en central samordningsfunktion for de insatser som har utforts kopplat
till Covid-19 avseende provtagningar och att tillgodose behovet for baspersonal med
skyddsutrustning med mera. Utokning av legitimerad personal har varit nodvandig for att
klara behoven av HSL-insatser. Verksamheten har ocksa haft hogre kostnader for hjalpmedel
dd de som oOvertas av regionen inom LSS dr gamla och behover kasseras av
patientsdkerhetsskal.

Vuxen

Processen mojliggora ett liv fritt fran riskbruk och missbruk redovisar ett underskott. Ett
kostnadsdrivande LVM under borjan av aret har bidragit, men &ven flera placeringar av
langvarigt aktuella personer ddr handldggare istdllet forsokt att hitta mer permanenta
16sningar for dessa personer. Nedgang av antal externa placeringar ses under hosten 2020.
Arbete pdgar inom hela missbruks- och beroendevédrden for att utveckla samarbetet mellan
myndighet och insats, for att kunna mota upp behoven pa hemmaplan.

I processen verka for att vuxna med psykisk funktionsnedsattning kan leva som andra har
man arbetat mycket med bemanning for att klara hogre sjukfranvaro under pandemin. I
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manga verksamheter har bemanningen minskat till f6ljd av farre ordinarie aktiviteter med
brukare for att begrdnsa risk for smittspridning. Plusresultatet beror pa att personal vid
sjukdom planerat om med syfte att minska antalet personal runt brukaren for att inte skapa
smittspridning. En del brukare har under perioder avsagt sig insatser pa grund av pandemin.
Ndgra verksamheter visar underskott vilket beror pa 6kad vardtyngd. Inget betalningsansvar
gentemot Regionen har fallit ut under 2020. Med effektiva arbetssétt har kommunen kunnat
mota upp behoven snabbt pd hemmaplan vid utskrivningar fran slutenvarden.

Processen utreda och bedoma rétt till ekonomiskt bistdnd visar ett 6verskott. Verksamheten
har under dret inte méarkt av ndgot storre inflode av drenden som kan relateras till pandemins
effekter. Ndgot hogre kostnader finns jamfort med 2019, bland annat for personer som har
behov av anpassade arbets- eller praktikplatser som inte kunnat fa det tillgodosett under 2020.

Overskott finns inom processen majliggora for kvinnor och mén att leva i relationer fria fran
vald. Enheten har under éret haft fa personer placerade i skyddat boende eller kvinnojour och
det har inte varit ndgot ckat inflode av hjdlpsokande. Verksamheten har upparbetade nétverk
med ovriga aktdrer pa omradet och foljer noggrant utvecklingen och finns redo om behoven
okar.

Inom processen trygga sidkra forstahandskontrakt finns en positiv budgetavvikelse. Genom
det arbete som gjorts i processen under de senaste dren har manga klienter som hade
andrahandskontrakt fatt ett forstahandskontrakt eller avslutats pa annat sétt. Ingen ny person
har bedémts ha behov av insatsen under aret vilket bedoms vara resultatet av att det
processorienterade arbetssdttet dven fatt effekt i andra delar genom forebyggande
vrakningsarbete och att ge stod i att erhalla och bibehélla forstahandskontrakt.

Investeringsredovisning

Ar: 2020  Ansvar: 20 SOCIALNAMND  Projekttyp: Investering Enhet: Tkr

. Oer . Budget VR Utfall VRdec Avvikelse
Investeringsredovisning nimnd

dec 2020 2020
Inkomster
Utgifter 1400 1158 242
Summa NETTOINVESTERINGAR 1400 1158 242

Investeringsbudgeten har anvénts till att utrusta nya gruppbostédder, installera passersystem i
nya och befintliga verksamheter samt till inventarier inom hilso- och sjukvard.

Atgérder och konsekvenser

Forandringsarbetet inom processen trygga, sékra och stodja barn och ungas levnadsvillkor
fortsétter for att ytterligare sanka kostnaderna for externa placeringar. I takt med att antalet
ensamkommande barn blir allt farre fortsdtter arbetet med att anpassa verksamheten efter de
nya forutsiattningarna. Inom processen majliggora ett liv fritt frdn riskbruk och missbruk laggs
extra resurser pa personer som aterkommande funnits i verksamheten, for att forsoka na
langvariga och hallbara resultat.
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Personalredovisning

Personalsammansattning

Sysselsittningsgrupp: Manadsavlénade och vilande — Anstdillningsform: 1 Tillsvidare Period:
December Ar f: 2020

2019 2019 2020 2020

Antal Antal Antal Antal

personer arsarbetare personer arsarbetare
Kvinnor 782 777.9 767 762.9
Min 273 271.7 259 256.8
Totalt 1055 10495 1026 1019.6

Antalet anstillda fortsitter att minska. Sedan november 2019 har antalet anstdllda minskat
med 28 personer (tillsvidareanstéllda). Vi kan konstatera att 9vergdngen av personlig assistans
fortfarande paverkar antalet anstillda i forvaltningen. Minskningen kan forklaras med att ca
20 personer valde att stanna kvar hos Humana nir tjanstledigheten fran kommunen 16pt ut.
Minskningen av verksamheter for ensamkommande barn och ungdomar &r en annan
forklaring.

Personalrorlighet

Jamfort med 2019 har personalomsittningen sjunkit och det kan forklaras med det antal
personliga assistenter som slutade vid arsskiftet 2019-2020. Personalomsattningen for 2020 ar
nagot lagre dn foregadende dr. Under perioden 2016-2019 &r personalomsittningen ca 7 procent
arligen. Det finns inget i nuldget som tyder pa att personalomsattningen kommer att 6ka
markant under 2021.

Personalrorligheten paverkas stindigt av att vdra verksamheter okar och minskar i
omfattning. Under 2021 kommer flera verksamheter utoka med nya boenden vilket innebér
okat rekryteringsbehov. Framfor allt géller detta omsorgsassistenter och omsorgspedagoger.

Till de delar som berdrs av minskning hor ungdomsverksamheten. Liksom under forsta
halvan av 2020 kommer ett stort antal ungdomar &ven under 2021 att skrivas ut fran
verksamheten mobilt team ungdom, da de fyller 21 och inte omfattas av insatsen ldngre. Detta
innebér ytterligare minskning av antalet medarbetare i den verksamheten. Minskningen av
antalet ensamkommande barn och ungdomar far ocksa konsekvenser inom den enhet som
handldgger dessa &drenden. Under vdren kommer enheten att behtva minska antalet
medarbetare.

Den 1 januari 2020 @ndrades lagen om anstillningsskydd, LAS. Andringen innebér bland
annat att anstéllda har ratt att ha kvar sin anstéllning till 68 ar jamfort med tidigare 67 ar. Fran
den 1 januari 2023 kommer aldersgransen hojas pa nytt till 69 ar.

Forandringen kan innebéra att fler medarbetare véljer att arbeta lingre och i sa fall skjuts stora
avgangar pa framtiden. Under dren 2021-2023 fyller ca 20 personer per ar 65 ar. 2024 ar det 37
personer som blir 65 dr och skulle kunna vilja att ga i pension och ddrmed avluta sin
anstéllning. Véljer ndgra av dessa att arbeta lingre sprids avgangarna over flera dr. Mellan
2021 och 2027 forvéntas, enligt prognosen, 172 personer ga i pension med pensionsalder 65 ar.
Motsvarande siffra dr 116 personer om pensionsaldern i stéllet &r 68 ar. Pensionsavgangar
under 2021 kréver inga sérskilda atgarder eller forberedelser.
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Sjukfranvaro

Sysselsiittningsgrupp: Alla exkl. vilande Period forgdende: November ~Ar: 2020
Sjukfrv %, Sjukfrv %, Sjukfrv %, Sjukfrv %,

ack valt ack valt ack valt ack valt
kalenderar kalenderar kalenderar kalenderar
2017 2018 2019 2020

Kvinnor 8.11% 7.47% 8.05% 8.86%

Min 4.73% 4.28% 3.68% 5.80%

Totalt 7.16% 6.60% 6.91% 8.06%

Under ett antal ar har socialndimnden och kommunen haft som mal att sidnka den
ackumulerade sjukfrdnvaron, ett mal som socialndmnden inte lyckats uppnd. Vi kan inte
avgora om insatserna for att sénka sjukfranvaron haft avsedd effekt da pagdende pandemi har
inneburit en tydlig ckning av sjukfranvaron.

Den ackumulerade sjukfranvaron i november 2020 var 8,50 procent. Motsvarande varde for
2019 var 7,33 procent. Det dr den korta sjukfranvaron som tydligt okat fran 3,48 till 4,85
procent. Okningen beror till stor del pd pandemin och kan véntas tka ytterligare ndgot innan
kurvan vander nedat igen under nésta ar.

Ett av kommunens 6vergripande mal for 2020 var att andelen medarbetare med sex eller fler
sjuktillfdllen per ar ska minska.

I november 2020 hade 108 personer haft sex eller fler sjuktillfdllen under senaste 12-
manadersperioden, vilket innebdr 10,4 procent av antalet anstdllda. Motsvarande siffra
foregdende &r dr 6,7 procent. Okningen beror med stor sannolikhet pa de restriktioner som
kommunen och forvaltningen foljer med anledning av covid-19-pandemin, dd majoriteten av
forvaltningens medarbetare inte kan arbeta hemma vid forkylningssymptom.

I likhet med tidigare &r har socialndmnden en hogre sjukfranvaro jamfort med kommunen
samtliga mdnader under aret fram till och med november. Det gor det sarskilt angeldget for
socialndmnden att identifiera och genomfora effektiva atgarder for att minska sjukfrdnvaron.
Det kommunovergripande malet for 2021 &r att antalet langtidssjukskrivna medarbetare ska
minska.

Under 2021 fortsatter olika utbildningsinsatser till framforallt chefer men dven skyddsombud
inom omradet systematisk arbetsmiljo och rehabilitering.

Det &ar viktigt att forvaltningens chefer har rdtt organisatoriska forutsdttningar i det
hilsoframjande och forebyggande arbetet. Sddana forutsattningar kan vara tydliga rutiner och
riktlinjer, antal medarbetare samt stod fran olika stodfunktioner.
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Sjukfranvaro - socialnimnden i jimforelse med Kalmar kommun
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Socialforvaltningens sjukfrdnvaro mdnad foér mdanad foljer i stort den sammantagna
sjukfrdnvaron i Kalmar kommun. Skillnaden &r att socialférvaltningen har en hogre franvaro
i borjan av dret for att sedan folja kommunens sjukfranvaro.

Rekrytering

Under dret som gatt har urvalet vid de flesta rekryteringar varit bra. I ndgra fall har farre
sokande med erfarenhet sokt till enhetschefstjanster. Trots det dr det endast en tillsdttning som
har avbrutits pa grund av att kvalifikationerna varit f6r laga i urvalet.

Inom socialforvaltningens omrade publicerades 21 annonser och 32 personer anstélldes. Totalt
antal sokande till samtliga tjanster var 989 varav 715 kvinnor.

Kompetensforsorjning

Den demografiska utvecklingen gor kompetensforsorjning och utveckling av effektivare
arbetssitt till det kommande decenniets viktigaste fokus. Det stiller krav pa socialndimnden
som arbetsgivare. En attraktiv arbetsgivare bidrar till att kompetent personal stannar inom
organisationen och att ny lockas till den. Detta ska ske i en tid da konkurrensen om utbildad
personal dkar samtidigt som antalet personer i arbetsfor dlder avtar.

Det stéller stora krav pa en arbetsgivare att skapa forutsattningar for personal att verka i en
innovativ och kunskapsbaserad socialtjanst. Medarbetare behover fa struktur, stod och
inspiration till att staindigt stdlla om och utveckla nya arbetssitt. Att utveckla och upprétthalla
en kunskapsbaserad verksamhet med ett utvecklande ledarskap &r resurskravande. Under
2020 har HR-enheten tagit fram en kommunovergripande kompetensforsorjningsplan. Syftet
ar att mojliggora samordning i olika kompetensforsorjningsinsatser.

Arbetsmiljohandelser

I KIA-systemet ska samtliga arbetsmiljohdndelser (tillbud, olycksfall, riskobservationer och
arbetssjukdomar) anmadlas.
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Under 2020 anmaldes foljande:

Arbetsmiljohidndelse 2019 2020
Riskobservationer 31 32
Tillbud 220 327
Olycksfall 83 59
Fardolycksfall 6

Arbetssjukdom 6 7

Tillbuden har 6kat stort jamfort med forra dret. De handelser som har kat mest har kopplingar
till hot och valdssituationer. Det kan bdde rora sig om uttalade hot och situationer med brukare
i vardnara arbete. Aven tillbud dar skaderisken &r psykisk dverbelastning och psykosocial
paverkan har okat. Vi kan konstatera att fler anmadler tillbud medan anmélningarna av
olycksfall har minskat avsevirt. De hdandelser som &r kopplade till hot och vald har minskat
samtidigt som skador orsakade av annan person (klient, brukare) har ckat.

Oviantat fa av de anmilda arbetsmiljchdndelserna har koppling till covid-19, d.v.s. att
medarbetare har smittats eller kan antas ha blivit smittade av covid-19. Det finns en risk att
det &r en viss eftersldpning i anmélningarna av covid-19-relaterade hdndelser da dessa ska
dokumenteras och rapporteras till olika mottagare.

Medarbetarenkéat

Under hosten 2020 genomfordes medarbetarenkéten. Enkédten inneholl delvis samma fragor
som tidigare &r men med totalt farre fragor. Svarsfrekvensen f6r 2020 var 77,6 procent vilket
ar lagre dn foregdende ar (85,3 procent).

Enkdtens resultat visar att omraddena Motivation, Ledarskap och Styrning far hoga varden. 1
svaren pa frdgorna som ingar i dessa omraden framgdr att socialférvaltningens medarbetare i
stor utstrdckning anser att arbetet &r meningsfullt och att man vet vad som foérvéntas i arbetet.
Medarbetarna upplever ocksa att ndrmaste chef visar fortroende och ger forutsittningar for
att ta ansvar i arbetet.

Av resultatet framgdar ocksd att medarbetare upplever att det inte finns utrymme att hinna
med sina arbetsuppgifter inom arbetstiden. Det finns dven en upplevelse av att man inte &r
delaktig i beslut eller har mojlighet att paverka. De omrdden som socialndimnden kommer
fokusera pa att forbadttra &r Arbetsbelastning samt Delaktighet och mojlighet att paverka
beslut.
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Kvalitet, styrning och kontroll

Kvalitetsberattelse

Socialndmnden uppréttar varje ar en kvalitetsberdttelse. Kvalitetsberittelsen beskriver hur
socialndmndens arbete med att utveckla verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregdende ar, vilka atgarder som vidtagits och vilka resultat som uppnatts. Att uppratta en
kvalitetsberittelse som motsvarar ovan beskrivning dr en skyldighet enligt Socialstyrelsens
foreskrifter for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Forvaltningen uppréttar ocksa
en patientsdkerhetsberéttelse som redovisas for namnden i slutet pa februari.

Kvalitetsberdttelsen — dterfinns i sin  helhet som bilaga “Kvalitetsberittelse”.
Kvalitetsberittelsen visar att socialndamnden overlag har en dndamadlsenlig och effektiv
verksamhet.

Intern kontroll

Hanteringen av den interna kontrollplanen f6ljer Kalmar kommuns reglemente och riktlinje.
Forutom den interna kontrollplanen sker ytterligare egenkontroller. Synpunkter, avvikelser,
forbattringsforslag, lex Sarah-utredningar, ej verkstdllda beslut &r exempel pa det som
socialndmnden foljer upp regelbundet och som bygger pa olika riskanalyser. Redovisningen
ar ett krav som stills i socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Maluppfoljningen &r en annan form av
egenkontroll, vilken redovisas varje tertial. Dessa kontroller och uppféljningar fokuserar
utifran de risker och méjligheter som finns i nimndens huvudprocess och sammanstills i den
arliga kvalitetsberattelsen som redovisas i samband med arsrapporten.

Den samlade bedomningen efter den interna kontrollen 2020 &r att de avvikelser som hittats
har dtgérdats eller sd finns planerade aktiviteter for hur riskerna ska begransas framover.

Det finns vissa brister i hanteringen av fakturor som avser representation, kurser och
utbildning dér uppgifter om syfte, deltagare inte angetts pa ratt sitt. Avvikelserna har dock
minskat jamfort med 2019. De aktiviteter som genomforts for att avhjdlpa avvikelserna har
gett resultat.

Det finns dven vissa avvikelser i tillimpningen av inkopsprocessen. Vissa inkdp har
exempelvis skett fran leverantorer utan avtal med Kalmar kommun. Fortfarande férekommer
inkop med betalkort hos leverantdrer dar kommunen har ramavtal vilket medfor att rabatter
inte kan utnyttjas. Den kommunovergripande 6versyn som &r pa gang av inkdpsprocessen
med bl.a. inférandet av bestdllningsportal kommer att begrénsa liknande avvikelser framover.
Forvaltningen arbetar &ven med att avsluta handkassor vilket har bidragit till minskning av
kontanthanteringen i verksamheterna.

Kostnad per brukare

Det finns ett antal ekonomiska nyckeltal for att folja hur kostnadseffektiva verksamheterna é&r,
och som ger oss mojlighet att jamfora oss med andra kommuner. Ett urval finns i bilaga
Ekonomiska nyckeltal. Bland annat deltar socialférvaltningen varje ar i kostnad per brukare
(KPB) som é&r en metod for kostnadsberdkning av insatser, och for hur dessa insatser kan
kopplas till brukare.

Inom funktionsnedsittning LSS och SoL ligger dygnskostnaderna for bostdder pd en fortsatt
lagre niva jamfort med jamforelsekommunerna och KPB-snittet for &r 2019. Kalmar ligger
inom samma period hogre dn snittet for insatserna daglig verksamhet och korttidsvistelse men
kostnaderna ser ut att minska 2020 jamfort med tidigare ar.
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Inom individ- och familjeomsorg foljs nettokostnadsavvikelsen genom att méta forviantad
kostnad utifran ett antal strukturella faktorer. Positiv avvikelse indikerar hogre kostnadsldge
an statistiskt forvantat, och negativ avvikelse ett ldgre kostnadsldge &dn statistiskt forvantat.
For 2018 var nettokostnadsavvikelsen vildigt nédra balans, for att 2019 bli negativ. Likartade
kommuner inom IFO ligger pa ett hogre kostnadslige &n forvantat, medan samtliga
jamforelsekommunerna, forutom Karlskrona, har en negativ nettokostnadsavvikelse for 2019.

Bilaga 1 Driftredovisning

Bilaga 2 Verkstillda beslut LSS 2020

Bilaga 3 Verksamhetsstatistik

Bilaga 4 Kvalitetsberéttelse 2020

Bilaga 5 Uppfdljning av intern kontroll 2020
Bilaga 6 Ekonomiska nyckeltal
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Bilaga 1

Driftredovisning, tkr 2020
Budget Utfall Avvikelse
Verksamhet
I I

LEDNINGS- O STODFUNKTIONER 74 600 56 852 17 748
NAMNDSVERKSAMHET 1718 1435 283
ALKOHOLTILLSYN 228 1483 1255
BOSTAD SARSK.SERV LSS VUXEN -982 5487 4505
PERSONLIG ASSISTANS 5860 3495 9355
POOLEN 2607 3664 1057
OVR INSATSER LSS 1448 633 815
INSATS T PERS M FUNKTNEDS SOL 954 -250 1204
OPPNA INSATSER BARN, UNGA 923 665 258
OVRIG VUXENVARD 2438 2317 121
FAMILJERATT 953 844 109
GEMENSAMT 58453 55043 3410
BARN o FAMIL) 187 633 186 618 1015
Gemensamt barn o familj 12 942 12 586 356
GEMENSAMT 11494 11360 135
FLYKTINGMOTTAGANDE 743 812 -69
PERSONLIGA OMBUD 705 415 290,
Trygga, sdkra o stédja barn o ungas levnadsvillkor 122 817 127 327 -4 510
INSTVARD BARN OCH UNGDOM 28 075 29 264 -1189
FAMILJEHEMSV BARN O UNGA 45 457 47 053 -1596
OPPNA INSATSER BARN, UNGA 23772 22 526 1245
OVRIG VUXENVARD 1103 1272 -169
GEMENSAMT 25153 25057 9%
FLYKTINGMOTTAGANDE -743 2155 -2 898
Sdkra o fora fram barnets ratt 3881 3684 197
FAMILIERATT 3881 3684 197,
Mojliggora utveckl hos barn o unga m funktionsnedsattn 47 993 43 021 4972
BOSTAD BARN O UNGA LSS 6772 6301 471
KORTTIDSVISTELSE 28782 25332 3450
OVR INSATSER LSS 12376 11322 1054
GEMENSAMT 63 66 -3
FUNKTIONSSTOD VUXEN 350 835 345 366 5469
Gem k o m med funktionsn att leva som andra 16 630 14 865 1765
GEMENSAMT 16 630 14 865 1765
Mojliggora f kvinnor o mdn m funktionsn att leva som andrg 334 205 330 501 3704
BOSTAD SARSK.SERV LSS VUXEN 170 020 170 975 -955
PERS ASS ENL LSS OCH SFB 70 359 69 376 983
DAGLIG VERKSAMHET LSS 75795 72837 2958
OVRIGA INSATSER LSS 2218 1869 349
INSATS T PERS M FUNKTNEDS SOL 8589 8577 12
GEMENSAMT 7224 6867 357




Bilaga 1

Driftredovisning, tkr

Avvikelse

Verksamhet
HALSO- OCH SJUKVARD 15 067 15871 -804
Tillgodose behov av hilso- o sjukvard 15 067 15 871 -804
VARD OCH OMSORG Sol & HSL 14990 15789 -799
GEMENSAMT 77 82 -5
VUXEN 225 641 223 892 1749
Gemensamt vuxen 12 573 12 079 494
BOST VUX LSS 174 0 174
EKONOMISKT BISTAND 85 73 12
GEMENSAMT 12314 12 006 308
Moijliggora ett liv fritt fr riskbruk, missbruk o beroende 35217 37316 -2 099
INSTVARD VUXN MISSBRUKARE 12 278 13769 -1491
OPPNA INSATSER VUX MISSBR 18936 20693 -1757
GEMENSAMT 4003 2854 1149
Verka for att vuxna m psykisk funktionsn kan leva som andr; 126 657 126 180 477
BOSTAD SARSK.SERV LSS VUXEN 85921 85634 287
DAGLIG VERKSAMHET 200 199 1
OVR INSATSER LSS 115 115 0
INSATS T PERS M FUNKTNEDS SOL 37198 37 166 32
GEMENSAMT 3223 3065 158
Utreda o bedoma ratt t ekonomiskt bistand 47 440 44 974 2 466
OVRIG VUXENVARD 987 949 38
EKONOMISKT BISTAND 45025 42 657 2368
GEMENSAMT 1428 1368 60
Mojliggora for kvinnor o man att leva i relationer fria fr vald 1667 1336 331
OVRIG VUXENVARD 450 120 331
GEMENSAMT 1217 1217 0
Trygga sdkra forstahandskontrakt 2087 2 007 80
OPPNA INSATSER VUX MISSBR 1000 1096 -96
GEMENSAMT 1087 911 176

853776 828 599 25177




Bilaga 2

Verksamhetsmatt/Nyckeltal LSS

Antal verkstallda beslut Dec Dec Dec Forandr Plan Volymokn
2018 2019 2020 2020 2020 tkr

Boendestdd SoL 268 278 286 +6 +10 500
Personlig assistans SFB 108 111 114 +3 +2

Personlig assistans LSS 39 35 35 +-0

Ledsagarservice LSS 53 a7 35 -12

Kontaktperson LSS 167 169 158 -11

Avlbsarservice LSS 10 12 10 -2

Livsforing i ovr SoL 6 7 5 -2

Korttidsvistelse LSS 67 71 65 -6

Korttidstillsyn LSS 30 35 35 +-0 +3 400
Bostad barn o ungdom LSS 4 3 4 +1

Bostad vuxna LSS 304 313 316 +3 +11 5075
Sarskilt boende SoL 59 69 69 +-0

Daglig verksamhet LSS 362 366 374 +6 +15 1125
Sysselséttning SoL 89 94 97 +3

Halso- och sjukvérd 775
Ovr resurser inkl IT, bostadsanpassn, ec 1235
Summa volymdkning 9110




Statistik myndighetshandlaggning

Barn och familj 2020 2019 2018
Antalet utredningar barn och familj 1003 937 948
Antalet utredningar ensamkommande barn o ungdomar 13 22 27
Antal aktualiseringar barn och familj 3238 2986

Beslut om omedelbara omhindertaganden, LVU 29 18 26
Ansokan om vard enligt LVU 15 9 24
Institutionsvard barn/ungdomar 2020 2019 2018
Antal unika personer 38 34 49
Antal behandlingsplaceringar 29 30 35
Antal utredningsplaceringar 9 4 14
Nettokostnad tkr 19 327 31828 29 507
Familjehemsplaceringar barn/ungd ej ensamk 2020 2019 2018
Internt familjehem, 31/12 109 109 109
Nettokostnad tkr internt familjehem 28 876 26 761 27 349
Konsulentstott fam.hem, antal unika 29 25 31
Nettokostnad tkr konsulentstétt familjehem 14 051 12 271 13 553
Familjeritt 2020 2019 2018
Utredningar om faststillande av faderskap 581 549 511
Samarbetssamtal 119 114 84
Virdnad boende umginge 70 80 60
Snabbupplysningar till domstol 110 97 68
Externa placeringar vuxna personer med missbruk 2020 2019 2018
Antal personer 19 18 39
Nettokostnad tkr 7 666 7 243 14 284
Budgetradgivning 2020 2019 2018
Antal drenden 185 197 206
Varav skuldsanering 58 58 51
Ekonomiskt bistand

Antalet unika hushill per familjetyp inkl flykting 2020 2019 2018
Ensam kvinna med barn 81 81 116
Ensam kvinna utan barn 172 163 187
Ensam man med barn 5 6 8
Ensam man utan barn 305 300 323
Gift/sambo med barn 86 93 131
Gift/sambo utan barn 38 46 51
Summa 687 689 816
Utbet ekonomisk bistand 2020 2019 2018
Bruttokostnad tkr 34 087 30 460 32075
Nettokostnad tkr 32 201 28 467 30 744
Brutto till etabl flyktingar (finansieras via etableringsers) 2276 3746 5671

Bilaga 3



Statistik insatser barn och unga

Aquarellen 2020 2019 2018
Antal inskrivna 12 19 45
Pojkar/flickor 5/7 11/ 8 19/26
Antal virddygn 1396 1766 2285
Antal familjer 0 1 6
Ensamkommande barn o ungdomar 2020 2019 2018
Antalet mottagna 8 6 2
Antalet anvisade 7-8 6 2
Antal placerade i internt stédboende under aret 36 55 71
Antal placerade i externt stddboende under éret 1 2 1
Antal placerade i internt HVB under dret 4

Antal inskriva 1 interna HVB 1 jan 0 9 14
Antal inskrivna i interna HVB 31 dec 2 0 9
Antal placerade i konsulentst. familjehem under aret 2 2 20
Antal placerade i interna familjehem under éret 5 9 8
Antal placerade i nitverkshem under aret 5 6 9
Antal placerade i externa HVB-hem under dret 2 7 6
Familjehuset* 2020

Antal klienter med bistindsbedomd insats 240

Andel min/kvinnor med bistindsbedémd insats 57% / 43%

Antal klienter med oregistrerad individuell serviceinsats 20

* Journal digital inférdes 2020 ddrav ér statistiken férdndrad

Multiversum 2020 2019 2018
Antal drenden 136 108 87
Pojkar/flickor 69/67 62/46 46/41
Forebyggandeteamet 2020 2019 2018
Antal insatser 32 56 68
Pojkar/flickor 23/9 39/17 49/19
Antal serviceirenden 84 56 43
Pojkar/flickor 62/22 32/24 20/23
Familjeradgivning 2020 2019 2018
Antal besok 1768 1541 1613
ATV 2020 2019 2018
Aktuella under dret 180 182 188
Barn individuellt 17 25 24
Pojkar/flickor 9/8 9/ 16 6/ 18
Barn i grupp 0 5 4
Kvinnor individuellt 116 124 116
Kvinnor i gruppbeh 0 7 0
Min individuellt 47 41 48
Min i gruppbeh. 0 6 4
Antal vildsutovare, man 40

Antal vildsutovare, kvinnor 0

Antal min utsatta for vald 7

Antal kvinnor utsatta for vald 116

Bilaga 3



Statistik insatser vuxna missbruk

Smedbacken 2020 2019 2018
Antal virddygn 1416 1208 2952
Antal inskrivna 17 12 29
Slussboendet

Antal virddygn 564 533 679
Antal inskrivna 28 22 34
Malmen 2020 2019 2018
Antal viarddygn 2871 1851

Antal inskrivna 12 14

Malmen startade december 2018

Alkohol- och drogmottagning 2020 2019 2018
Antal drenden totalt 522 553 611
Antal nya drenden 291 289 338
Avslutade drenden 263 297 294
varay planerade 234 246 222
varay oplanerade 29 51 72
varav annan bebandling

Fordelning kéon

Andel min 55% 58% 58%
Andel kvinnor 45% 42% 42%
Fordelning typ, andel

Alkohol 40% 45% 43%
Droger 36% 28% 26%
Blandmissbruk * 3% 3%
Spel 3% 5% 5%
Anhoriga 21% 19% 23%

* Andring i rapportering from 2020. Blandmissbruk finns antingen med bland alkobol eller drager

SAMMIK - samverkan mot missbruk i Kalmar Antal varav deltar i varav
1:a samtal fortsitter t
behandling,
Antal arende SAMMIK 83 41% 24%
Fordelning kén
Andel man 68 34% 19%
Andel kvinnor 15 73% 47%

SMADIT - samverkan mot alkohol o droger i trafiken Antal varav deltar i varav fortsitter

1:a samtal t behandling

Antal arende SMADIT 31 45% 29%
Fordelning kén

Andel min 26 46% 31%
Andel kvinnor 5 40% 20%
Mobilt team missbruk 2020 2019 2018
Antal irenden 51 52 80
varay tillsyn 0 1 15
varav boendestod 48 49 45
varav tillsyn komb m boendestod 0 0 20
varay stidboende vuxcen 3 2 0
Varav kvinnor 11 12 19

Varav min 40 40 61

Bilaga 3
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Inledning

Socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete foreskriver att vardgi-
vare samt den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete. Ledningssystemet ska anvidndas for att och fortlopande ut-
veckla och sidkra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska stodja
verksamhetens arbete med att planera, leda, kontrollera, félja upp, ut-
vdrdera och forbittra verksamheten.

Samma foreskrift foreskriver att arbetet med att utveckla och sidkra
kvalitet ska dokumenteras och att det varje ar bor upprittas en kvali-
tetsberittelse (Kap. 7 SOSFS 2011:9). Av kvalitetsberittelsen bor det
framgga:

- hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sdkra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregdende
kalenderar

- vilka atgdrder som vidtagits for att sdkra verksamhetens kvali-
tet och

- vilka resultat som uppnatts

Kalmar kommun har ett gemensamt kvalitetsledningssystem som &r
certifierat enligt ISO 9001 och ISO 14 001. Socialndmnden arbetar med
att leva upp till Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem framst
inom ramen for kommunens gemensamma kvalitetsledningssystem.

I denna kvalitetsberéttelse beskrivs hur socialférvaltningen kvalitets-
arbete bedrivits under foregdende dr, vilka atgdrder som vidtagits och
vilka resultat det gett.

Kvalitetsledningssystemet

Under 2018 fardigstélldes ett arbete med att fortydliga ledningssyste-
met. Dokumentet heter ”Socialforvaltningens ledningssystem for kva-
litet - ett beskrivande ramverk”. Ramverket syftar till att tydliggora
vad ledningssystemet bestdr av och hur det ska anvdndas och ddrmed
underlatta forstaelsen for hur vi behover arbeta systematiskt med att
hela tiden sidkra och forbittra var kvalitet. Socialférvaltningens ram-
verk utgor forlaga till ett kommungemensamt ramverk som fardig-
och faststélldes under 2019.
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Uppdrag, krav och mal fér socialnamnden

I Socialtjanstlagen, Lagen om stdd och service till vissa funktionshind-
rade samt i Hilso- och sjukvardslagen anges att verksamhet som bed-
rivs enligt dessa lagar ska vara av god kvalitet. Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska so-
cialndmnden uppna kvalitet genom att uppfylla de krav och mal som
gdller for verksamheten.

Socialstyrelsen har definierat begreppet “god kvalitet” utifrdn aktuell
lagstiftning for omradet med hjdlp av kvalitetsdimensioner. Dimens-
ionerna tydliggor att socialtjanstens verksamhet ska vara kunskapsba-
serad, individanpassad, sdker, tillgdnglig, effektiv och jamlik for att
kunna sdgas uppna god kvalitet.

Socialndimndens mdlstyrning &r ett av de viktigaste redskapen for att
sdkerstdlla att, samt folja upp hur, ndamnden lever upp till de redan
givna kraven i lagstiftningen och ddrmed de uppgifter som getts
ndmnden via kommunfullméiktiges reglemente. Eftersom kvalitetsdi-
mensionerna som beskrivits ovan ger nimnden denna mdojlighet be-
slutade namnden att 2016 férandra mdlstyrningen och lata dessa kva-
litetsdimensioner utgora socialnamndens over tid gallande mal.

Att styra Socialforvaltningens méangfacetterade verksamhet med ge-
mensamma mal ger socialndmnden mojlighet att hdlla ihop ndamndens
uppdrag och skapa samsyn inom foérvaltningen. For att ytterligare for-
starka detta och for att knyta ihop och integrera de olika styrande de-
larna anvénder socialférvaltningen ett visionshus. Visionshuset syftar
till att visualisera socialnamndens roll i kommunen och i visionen ”Ett
Kalmar for alla”. En del i visionshuset &dr socialndmndens mal vilka
utgor byggstenarna for hur uppdraget ska fullgoras med stravan mot
visionen.

Socialndamndens mdl &r i sig inte métbara, sa for att mata maluppfyl-
lelse och for att kunna folja resultaten, kopplas indikatorer till malen.
Med indikatorerna ges namnden mojlighet att styra och rikta in sig pa
specifika utmaningar eller identifierade forbattringsomraden. Indika-
torerna erbjuder sdledes mojlighet till effektiv styrning mot malen. Vid
uppfoljning ger indikatorerna en sammanvégd bild av hur namndens
maluppfyllelse ser ut. Eftersom det &r med hjélp av indikatorerna som
ambitionen kan hojas och kontinuerlig utveckling forverkligas, kan
maluppfyllelsen se olika ut ar till ar.

Indikatorer och mal f6ljs upp och rapporteras till namnden och kom-
munledningen tertialvis. Nedan foljer en koncentrerad sammanstall-
ning over socialnamndens méluppfyllelse nir det géller fullméktige-
malet om en socialtjanst av hog kvalitet, under vilket naimndens sex
langsiktiga mal finns.
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Mal

Kommentar

Socialnamndens vard och omsorg ska
vara kunskapsbaserad.

Varden och omsorgen ska baseras pa basta
tillgangliga kunskap och bygga pa bade ve-
tenskap och beprévad erfarenhet.

Fokus ar implementering av evidensbase-
rade metoder och systematiska arbetssatt
och uppféljning for att starka verksamhet-
ens kompetens i att bedriva en evidensba-
serad praktik dar den basta tillgangliga kun-
skapen, den professionelles expertis och
den berdrda personens situation, erfarenhet
och 6nskemal vags samman.

Under éret har flera evidensbaserade
metoder och systematiska arbetssatt
implementerats. Dessa utgor en forut-
sdttning for systematisk uppfoljning,
som i sin tur dr en forutsittning for en
evidensbaserad praktik. Flera verksam-
heter har paborjat systematiska upp-
foljningar pa individ- och/eller aggre-
gerad niva. Utvecklingen mot en kun-
skapsbaserad vard och omsorg gér
framat om &n ldangsammare dn planerat
med anledning av pandemin.

Socialnamndens vard och omsorg ska
vara séker.

Varden och omsorgen ska vara saker. Risk-
férebyggande verksamhet ska forhindra
skador. Verksamheten ska ocksad praglas
av rattsséakerhet.

Fokus &r rattssékerhet, brukar- och patient-
sakerhet och att starka verksamhetens risk-
baserade tankande.

Alla verksamheter har med anledning
av pandemin tvingats tdnka riskfore-
byggande. Framsteg och insikter i vik-
ten av riskbaserat tankande har darfor
gjorts. Atgdrder for patientsikerhet, t
ex gdllande hygienrutiner har vidtagits.
Okad anvéndning av digitala motesfor-
mer har medfort 6vervagningar och ny
kunskap kring sdker kommunikation.
Utvecklingen &r positiv dven om andra
aktiviteter inom omradet planerades
innan pandemin.

Socialndmndens vard och omsorg ska
vara individanpassad.

Varden och omsorgen ska ges med respekt
for individens specifika behov, férvantningar
och integritet. Individen ska ges mdjlighet
att vara delaktig.

Fokus ar att bedriva en flexibel och behovs-
styrd vard och omsorg dar den enskildes
delaktighet och behov ar en barande del vid
bade bedomning, beslut, planering, genom-
forande och uppféljning. Fokus ska ocksa
vara att tillsammans med den enskilde an-
passa och utforma insatser s att de starker
den enskildes formaga att leva ett sjalvstan-
digt liv.

Den enskildes delaktighet och behov
ska vara utgadngspunkt vid bedémning,
beslut, planering, genomférande och
uppfoljning. Insatser ska anpassas och
utformas sd att de starker den enskildes
formaga att leva ett sjalvstandigt liv.
Genomforandeplaner och inhdmtande
av brukares/klienter upplevelse av so-
cialtjansten &r de enskilt viktigaste de-
larna for att leva upp till en individan-
passad socialtjanst. Utvecklingen inom
dessa omraden dr positiv.

Socialnamndens vard och omsorg ska
vara effektiv.

Varden och omsorgen ska utnyttja tillgang-
liga resurser pa basta satt for att na upp-
satta mal.

Fokus ar hog kostnadseffektivitet genom att
standigt forbattra och utveckla kvaliteten i
vara arbetssatt samt ta vara pa digitali-
seringens mojligheter.

Utvecklingen &r god. Ett fortsatt arbete
med att forbidttra, utveckla och utoka
insatser pa hemmaplan har mojliggjort
alternativ till externa placeringar inom
den sociala barn och ungdoms- samt
missbruksvarden. Tillgdngliga resurser
tillvaratas ddrmed pa ett effektivare
satt. Arbete med beldggning pa kort-
tidshem for barn med funktionsned-
sdttning har fallit val ut liksom arbete
med att minska socialndgmndens be-
stdnd av lagenheter for andrahandsut-
hyrning.

Socialndmndens vard och omsorg ska
vara jamlik.

Utvecklingen har varit fortsatt forsik-
tigt positiv da arbete med att samordna
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Varden och omsorgen ska tillhandahallas
och fordelas pa lika villkor for alla.

Fokus ar halsa pa lika villkor och jamstalld-
het mellan kvinnor och man, flickor och poj-
kar.

resurser runt den enskilde for att siker-
stialla vard pa lika villkor fortsitter.
Medvetenhet kring jamstailld verksam-
het och att brister kan upptdckas i t ex
statistik och undersokningar har okat.

Socialnamndens vard och omsorg ska
vara tillganglig.

Varden och omsorgen ska vara tillganglig
och ges i rimlig tid. Ingen ska behéva vanta

En viktig del i att vara en tillganglig so-
cialtjanst dr att ménniskor inte behver
vanta oskaligt lange pa att fa sitt behov
tillgodosett. Inom detta omréde har det

oskalig tid p& den vard eller omsorg som skett en forbattring.

hen har behov av.

Fokus &r andamalsenliga och effektiva led-
tider.

Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete ska socialnamnden anpassa ledningssystemet till
verksamhetens inriktning och omfattning. Det ska bestd av de proces-
ser och rutiner som behovs i verksamheten for att sakra verksamhet-
ens kvalitet. Processerna och rutinerna dr ledningssystemets grund-
laggande delar.

ISO 9001:2015 stéller ocksa krav pa att verksamheten fokuserar pa pro-
cesserna.

Processer och rutiner

Socialforvaltningen har sedan 2018 en sammanhallen struktur f6r hur
forvaltningen arbetar med processorientering, det vill sdga hur for-
valtningen kartlagger, styr och leder verksamheten med hjilp av pro-
cesser.

Utgdngspunkten for vilka processer som behovs for att sdkerstilla
verksamhetens kvalitet dr socialforvaltningens huvudprocess. Under
denna finns nio nedbrutna huvudprocesser.

Under dret har ledningen beslutat att inte betrakta processen ”Att
trygga och sdkra mojligheten att erhdlla, inneha och behalla ett forsta-
handskontrakt” som en av de nedbrutna huvudprocesserna. Arbetet i
processen har varit sa framgdngsrikt att de negativa effekter av ett ti-
digare ej fungerande arbetssétt har eliminerats. Vikten av fortsatt ar-
bete for att fraimja och stdarka méanniskors méjligheter att sta pa egna
ben i bostadsmarknaden kvarstar dock, men hanteras som ett behovs-
omrdde i samtliga forvaltningens processer.

Processerna for ekonomiskt bistdnd och hélso- och sjukvard har dnnu
ej kartlagts enligt forvaltningens struktur for processorientering. Ar-
bete med detta planeras att paborjas under 2021.
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Alla processer, inklusive ovanstdende tva, foljs upp arligen enligt en
systematik som synliggor processens behov av fordndringar och for-
béattringar. Under dessa uppfoljningar har det blivit tydligt att proces-
sernas styrande varden behover vara tydligt riktade mot de utma-
ningar som finns i processen, snarare dn att formuleras i fluffiga och
overgripande uttryck. De flesta processer har darfor forandrat sina
styrande védrden i denna riktning for att stodja de riktningsforand-
ringar som onskas.

Processernas prestanda mits med hjdlp av indikatorer i verksamhets-
planen. Indikatorerna tas, forutom med styrning utifrdn mélen, fram
med utgdngspunkt i processernas styrande vdrden, resultat, analyser
och riskbedémningar innevarande ar. Se resultatredovisning ovan.

Processkartorna finns tillgdangliga digitalt pA kommunens intranit Pi-
ren samt utskrivna i storformat i verksamheten. Ovriga rutiner och
styrande dokument samlas i kommunens Verksamhetshandbok.

Standarder

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska ledningssystemet byggas utifran kraven som stalls
i foreskriften. Olika standarder och modeller for kvalitets- och verk-
samhetsutveckling kan ge stod i detta arbete. Kalmar kommuns 6ver-
gripande kvalitets- och miljoledningssystem dr uppbyggt for att mot-
svara kraven i ISO 9001 och 14 001. Kraven i Socialstyrelsens foreskrift
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete uppfylls dock inte
per automatik genom en standard eller annan modell. Ledningssyste-
met maste ocksd utformas sa att det systematiskt kan sdkra att verk-
samheten uppfyller de krav och mal som framgar av lagar och andra
foreskrifter for verksamheten. Det gor socialforvaltningen genom
strukturen for malstyrning och processorientering.

Forvaltningschef och verksamhetsstrateg triffas regelbundet for att
kontinuerligt stdimma av ledningssystemets &ndamalsenlighet.

Systematiskt forbattringsarbete

Det ingdr tre delar i det systematiska forbattringsarbetet; riskbaserat
tankande, egenkontroll och utredning av avvikelser. Hur socialfor-
valtningen arbetar med dessa framgar i avsnitten nedan. Under varje
avsnitt, men med tonvikt under egenkontroll, redovisas ocksa resultat
fran 2020.

Riskbaserat tankande

Enligt foreskrift 2011:9 ska den som bedriver socialtjanst eller verk-
samhet enligt LSS, fortlopande identifiera hdndelser, som om de
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intrdffar, skulle kunna leda till att verksamheten inte kan leva upp till
de krav och mal som stélls i lagar och andra foreskrifter.

Aven 1SO 9001:2015 och 14 001:2015 foreskriver ett riskbaserat tin-
kande. Standarderna stiller krav pd organisationen att forstd sina for-
utsdttningar och bestamma risker som underlag for planering. Det in-
nebdr att riskbaserat tankande ska tillimpas nér processer for kvali-
tetsledningssystemet planeras och infors. Kvalitetsledningssystemet
syftar i mangt och mycket, i sin helhet, till att fungera som ett forebyg-
gande verktyg. Ett riskbaserat tdankande far forebyggande effekter.

Socialforvaltningen arbetar pa flera olika sédtt med att identifiera risker
och forebygga att de intréffar. Vid behov gors riskanalyser pd individ-
niva i verksamheterna. Riskanalyser gors ocksd med verksamhetsfo-
kus i verksamheterna och pa férvaltningsniva beroende pa riskens ka-
raktdr. For risker med hog sannolikhet och allvarlighetsgrad gors en
handlingsplan for att forebygga att risken ska intriffa.

Under 4aret har stora framsteg gjorts i det riskbaserade tankandet. I
samband med pandemin har det blivit tydligt att ett systematiskt han-
terande av risker hjédlper organisationen och verksamheten att styra
och leda verksamheten pa ett tydligt och fortroendeskapande sitt.
Forvaltningen har gjort ett tiotal riskanalyser och riskbedomningar
kopplade till pandemin pd overgripande niva. Riskhanteringen har
lett till att negativa konsekvenser kunnat forhindras och riskvérden
reduceras.

I samband med att socialférvaltningen kartldgger sina processer iden-
tifieras risker for att processen inte ska kunna leva upp till de styrande
vdrdena i processen. I den arliga uppfoljningen av processerna foljs
risker upp och stéllning tas till om nya risker uppkommit. For tva av
processerna provade socialférvaltningen under 2020, att lagga in ris-
kerna i den interna kontrollplanen i Hypergene. Syftet och malet var
att riskerna pd sa sitt skulle kunna hanteras systematiskt av process-
ledare och processédgare och for att mojliggora en vardering om risk-
reducering skett. Internkontrollplanens uppbyggnad i systemet vi-
sade sig dock inte stodja detta arbetssitt i tillracklig grad for att det
ska vara forsvarbart att fortsdtta med arbetsséttet under 2021. Testet
var dnda vardefullt da det lett till en dialog med kommunens redovis-
ningschef och kvalitetschef. Det finns nu konsensus kring att den in-
terna kontrollen dr en viktig del av ledningssystemet. I takt med att
torbdttringar och forandringar ledningssystemet gors, dr denna fraga
nu en viktig del.
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Egenkontroll

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska socialndmnden genomfora egen-
kontroll. Egenkontroll dr systematisk uppfoljning och utvardering av
den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de pro-
cesser och rutiner som ingar i ledningssystemet. Egenkontrollen ska
goras med den frekvens och i den omfattning som krévs for att sikra
verksamhetens kvalitet.

En form av egenkontroll, forutom t.ex. tertialuppfoljning, arlig upp-
foljning av processer och revisioner, dr ” Aktgranskning” och ”Journal-
granskning”. Dessa dr mycket viktiga for att sdkra att de vi finns till
for far det stod och den hjélp de har ratt till, samt att rattssdkerheten
upprétthalls genom korrekt dokumentation i handldggning och utfo-
rande av insats. Avvikelser som upptdcks vid akt- och journalgransk-
ning ska rapporteras som avvikelser.

Nationella jamforelser

Socialférvaltningen deltar i bAde Oppna jamforelser och Kommunens
kvalitet i korthet (KKiK). Férutom redovisning av resultat vid tid-
punkt for publicering, anvéander forvaltningen dessa resultat pa ett
systematiskt sdtt under de analysdagar som alla chefer, stodfunkt-
ioner samt politiker &r involverade i. Vdsentliga resultat fran denna
typ av undersokningar tas pd sa sitt med i kommande drs verksam-
hetsplanering.

Resultat i Oppna jamforelser

Socialforvaltningen ldmnade 2020 in resultat i dtta olika 6ppna jamfo-
relseundersokningar. Underlaget till rets resultat samlades in i janu-
ari till mars 2020, och géller forhdllanden innan covid-19-pandemin.
Undersokningarna omfattade dessa omraden:

- missbruks- och beroendevard,

- ekonomiskt bistand,

- social barn- och ungdomsvard,

- vald i nédra relationer,

- funktionsnedsattning LSS,

- psykisk funktionsnedsittning - socialpsykiatri,

- krisberedskap inom socialtjansten samt

- motverka hemldshet och utestdngning fran bostadsmarknaden.

Socialstyrelsen publicerar varje dr faktablad som beskriver nagra av
arets centrala resultat pa nationell niva. Vid publicering s&tter social-
forvaltningen sina resultat i relation till de centrala nationella resulta-
ten. Av de 28 punkter som lyftes fram i 2020 &rs redovisning hade Kal-
mar ett positivt resultat pa 15 av punkterna. Socialforvaltningen redo-
visar resultaten for ndmnden samt publicerar en kortfattad
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sammanfattning av resultaten i juni varje ar pd kalmar.se i samband
med Oppna jamforelsers publicering nationellt.

Resultat i Kommunens Kvalitet i Korthet - KKiK

Under 2020 deltog 264 kommuner i undersokningen, som méter 42
olika nyckeltal for att vardera kommuners prestationer inom en tre
olika omraden. Omradena dr Barn och unga (géller bara skola) Stod
och omsorg samt Samhdlle och miljo. Socialforvaltningen bertrs av
sex av de 42 nyckeltalen. En av SKR:s kommentarer i den kortfattade
analys de gor i januari efter undersokningens genomférande handlar
om véantetid. De menar att véntetid dr “en mycket viktig trygghetsa-
spekt generellt sett, men framfor allt for utsatta malgrupper. Ar vén-
tetiderna orimligt ldnga bor det vara ett prioriterat omrade att at-
gdarda”. Tva av nyckeltalen om vintetid bertr socialforvaltningens
verksamhetsomraden.

Denna kvalitetsberdttelse redovisar resultat och jamfoér svar mellan
konen samt med tidigare &r men gor ingen egen analys - da det beho-
ver goras i samverkan med verksamheten. Det sker direkt nér resulta-
ten publiceras om de dr roda och annars under analysveckan pé hos-
ten.

Brukarbedomning Individ och familj - forbéattrad situation

Naér det géller brukarbedomning individ- och familjeomsorg som ma-
ter hur stor andel av dem som svarat pd enkiten som anser att deras
situation har forbattrats efter kontakt med socialtjansten, sa har forra
arets negativa trend brutits. Vid denna undersokning tyckte 83 pro-
cent att de fatt en forbattrad situation, jamfort med 64 procent 2019.
Det dr ingen skillnad i upplevelse mellan kénen.

2017 2018 2019 2020

Brukarbedémning individ- och familjeomsorg totalt - férbdttrad situation, andel (%) a =i 7e 76 -

Jamforelse per kommun Alla kommuner (ovagt medel) v 020 +
Urval: Alla kommuner {oviagt medel)/2020
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e
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o
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Ej dteraktualiserade vuxna personer med forsdrjningsstod

Med de uppgifter som socialforvaltningen rapporterat in till databa-
sen Kolada, tillhor Kalmar den fjardedel av kommuner som har lagst
andel “Ej ateraktualiserade personer med forsorjningsstod ett ar efter
avslutat forsorjningsstod”. I genomsnitt i Kalmar &dr det 71 procent
som inte dteraktualiserats. Nar man tittar pa resultatet konsuppdelat
dr det 65 procent av kvinnorna som inte ateraktualiseras medan mén-
nen inte ateraktualiseras i 75 procent av fallen. Det dr den 1ga andelen
ej ateraktualiserade kvinnor som gor att Kalmar hamnar bland de 25
procent med ldgst resultat.

Ej &teraktualiserade vuxna personer med farsorjningsstsd ett Ar efter avslutat forsarjningsstad, Ja o= d 80 73 & il
andel {%)
v

Jamfrelse per kommun Alla kemmuner (ovigt medel) 2000 v

Urval: Alla kemmuner (ovagt medel)/2020

120

100

o |

Vintetid i antal dagar - forsorjningsstod

ca
=1

@
=1

=

=3

Véntetiden i antal dagar fran ansékan vid nybesdk, till beslut om for-
sorjningsstod, ligger nationellt i genomsnitt pa 16 dagar (2020). Sprid-
ningen mellan liknande kommuner IFO, dr mellan 6 och 27 dagar. Nat-
ionellt &r spridningen mellan 2 och 93 dagar. I Kalmar &r vantetiden
20 dagar. Det dr en minskning med tvd dagar jamfort med forra aret.
Det &r i Kalmar ingen skillnad i hur mdnga dagar en kvinna eller man
véntar pa beslut.
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VEntetid i antal dagar fran ansékan vid nybesék till beslut inom férsériningsstdd, medelvarde U 19 19 “ 0

Jimférelse per kommun Alla kommuner (ovagt medel) b 2020 ™
Urval: Alla kemmuner (evagt medel)/2020

100

]

20
) i “N“““

Vintetid i antal dagar - boende enligt LSS

40

Den genomsnittliga véntetiden for erbjudet inflyttningsdatum i LSS-
boende &r 159 dagar. Spridningen mellan kommuner &r stor, allt frdn
2 till 708 dagar. Kalmar har en minskad véantetid fran 295 dagar 2019
till 149 dagar 2020. Dessa uppgifter rapporteras inte konsuppdelat.

VEntetid i antal dagar fran beslut till forsta erbjudna inflyttningsdatum avseende boends enl. LSS § G = d 93 295 14%
9.9, medelvarde

Jamfirelse per kommun Alla kommuner (ovagt medel) b 020 W

Urval: Alla kommuner {ovagt medel)/2020
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Vantetid i antal dagar fran beslut till forsta erbjudna inflyttningsdatum avseende boende enl. LSS § 9.9, medelvarde (U28418)

Detta ar ett utvecklingsnyckeltal, se frégor och svar pa kolada.se for mer information. Genomsnittligt antal dagar som gitt mellan beslut och forsta erbjudna
inflyttningsdatum i boende enligt LSS, Med forsta erbjudet inflytiningsdatum menas den dag di personen enligt kommunens erbjudande kan flytta in - vare sig
personen tackar ja eller nej, alternativ valjer att flytta in eller inte. Avser alla piborjade LSS-insatser avseende boende under drets & forsta manader (minimum 4
beslut), exklusive omprovningar. Kalla: Egen undersgkning 1 kommunen.
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Brukarbedmning boende LSS

I brukarenkét svarar personer som bor i grupp- eller servicebostad LSS
pa om de alltid trivs hemma. Under 2020 upplevde fler &n vid ndgon
métning tidigare att de alltid trivs hemma. Av mdnnen uppger 93 pro-
cent detta, medan motsvarande uppfattning hos kvinnorna ligger pa
78 procent.

Brukarbeddmning boende LSS totalt - Brukaren trivs alltid hemma al o d 36 79 -

Jamfirelse per kommun Alla kommuner (ovagt medel) A4 020 W
Urval: Alla kommuner {ovagt medel)/2020
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Brukarbed@mning boende LSS totalt - Brukaren trivs alltid hemma (U28570)
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Brukarbeddmning - daglig verksamhet

I brukarenkit svarar 75 procent av de personer i Kalmar som har dag-
lig verksamhet LSS, att de far bestimma om saker som ar viktiga.
Kvinnorna tycker i storre utstrackning (81 procent) &an mannen (73
procent) att de far bestimma om viktiga saker.

Brukarbedsmning daglig verksamhet LSS - Brukaren far bestimma om saker som & viktiga, andel (¥) Totalt a & 7 - - 75

Jamfgrelse per kommun Alla kommuner (ovagt medel) ~ 2000 ~

Urval: Alla kemmuner (oviigt medel)/2020
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Brukarbeddmning daglig verksamhet LSS - Brukaren far bestimma om saker som &r viktiga, andel (%) (U28532)
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Socialforvaltningen har i sitt malarbete valt att ha en del av KKiK:s
matt som indikatorer for att pa sa sitt kunna folja utvecklingen mer
kontinuerligt &n vid en drlig métning.

Revisioner

Intern revision

Vanligtvis utfor socialforvaltningen ett tjugotal interna revisioner pa
varen. Under 2020 utfordes istédllet 12 revisoner digitalt pa hosten med
anledning av coronapandemin. P4 vdren kunde verksamheterna inte
belastas med revisioner och pa hosten genomfordes de digitalt for att
minska risk for smittspridning. Revisionerna fokuserade basala hygi-
enrutiner nu och framdt och genomfordes i sarskilda boenden och bo-
stader med sérskild service.

Avvikelser och forbattringsomrdden noterades i det riskbaserat tan-
kandet, kommunikationen och systematiken i utbildning i basala hy-
gienrutiner. Ledningen beslutade med anledning av detta att under
2021 hantera och 6vervidga fragor om:

arbetsklader,

arshjul for patientsdkerhetsarbete,

inférande av hygienombud,

att basala hygienrutiner ingér vid introduktion av nya medar-
betare

forbattrade forutsdattningar for riskbaserade arbetssitt,

o stodprocess kommunikation

O O O O

(@)

Progression i fragorna f6ljs upp av ledningen i mars 2021.

Extern revision
Under 2020 genomfordes externrevisionen under vecka 42 och 43.

Inom socialférvaltningen reviderades foljande verksamheter:
- Forvaltningens ledning och styrning,
- Familjehuset, enhet 201,
- Servicebostad Soder enhet 317,
- Sensum, enhet 526
- Gréanssnitt SOC och UTB
- Gréanssnitt SOC och OMS
- Smedbacken, enhet 301

Revisionen genomfordes av Qvalify. Inga avvikelser riktade enbart till
de reviderade verksamheterna noterades. Eftersom Kalmar kommun
har ett kommungemensamt certifikat géller avvikelser noterade i
andra verksamheter hela kommunen. Revisorerna konstaterade tva
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allvarliga och elva mindre allvarliga avvikelser. Atta var évergripande
och fem var forvaltningsspecifika. De tva allvarliga var 6vergripande
och gdllde brister i hantering av interna brister och forbéttringar samt
att processorienterat arbetssitt inte dr fullt ut implementerat. Reviso-
rerna framforde att socialforvaltningens modell f6r processorientering
bor kunna anvandas kommunévergripande.

Externrevisionen identifierade fyra forbattringsforslag for socialfor-
valtningen:

- Definiera och kartldgg stodprocesser

- Tydligare och systematisk omvéarldsbevakning

- Utga dven fran positiva miljdaspekter som édr relevanta i pro-
cesserna

- Sékerstdll medarbetares forstdelse for vikten av att rapportera
och dokumentera avvikelser

Resultat fran externrevisionen redovisades for socialndimnden i janu-
ari 2020.

Inhamtande av synpunkter fran brukare

Brukarundersékningar

Socialforvaltningen deltog under 2020 for femte gangen i de nationella
brukarundersokningar som Sveriges kommuner och Regioner (SKR)
samordnar. Brukarundersokningarna har genomférts inom individ-
och familjeomsorgen (IFO) samt inom omsorgen om personer med
funktionsnedsittning.

Brukarunders6kning IFO

Brukarundersokningen IFO visar det sammanvédgda resultatet av
undersokningar inom barn- och ungdomsvard, missbruksvard och
ekonomiskt bistand.

Resultaten fran 2020 ar brukarundersdkning inom IFO visar att Kal-
mar ligger klart bittre dn det ovdgda genomsnittet i tvd av de under-
sokta omrddena. Sdamst resultat i jamforelse med det ovdgda genom-
snittet, har Kalmar nér det géller uppfattningen om hur latt det dr att
komma i kontakt med socialsekreterare. I inget av matten finns det
nagon pataglig skillnad i hur mén och kvinnor uppger att de uppfattar
individ och familjeomsorgen.
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Individ- och familjeomsorgen totalt

2018 72019 2020
Kalmar Alla Kalmar Alla Kalmar Alla
kommuner kommuner kommuner

Brukarbedémning individ- och 85 85 76 84 88 86
familjeomsorg totalt - helhetssyn,
andel (%)
Brukarbedomnmg ng individ-och— 71 86 81 86 83 88
fam|IJeomsorg totalt - fa kontakt /\
andel (%) _—
Brukarbedomnmg individ- och 93 90 91 90 90 89

familjeomsorg totalt - tydlig

information, andel (%)

Brukarbedomning individ- och 89 85 85 84 81 84
familjeomsorg totalt - visar

forstaelse, andel (%)

Brukarbedomnmg individ-och 92 87 87 86 93 84
fam|IJeomsorg totalt - |nf|ytande, /}

andel (%) )

Brukarbedomnlng |nd|V|d och 76 71 70 70 69 71

familjeomsorg totalt - paverka

hjalp, andel (%)

Brukarbedomnmgmdwld och—_ 76 76 64 77 83 77
famﬂjeomsorgtotalt forbattrad

situatioen, andel (%)

Brukarundersdkning funktionsnedsittning

Socialforvaltningen har sedan 2020 en plan som innebér att alla delar
inom funktionshinderomsorgen ska inhdmta brukarnas uppfattning
vart annat ar. Ar 2020 genomférdes brukarundersskning inom daglig
verksamhet, korttid barn, personlig assistans och boendestod. Inom
alla omrdden ligger Kalmars svarsfrekvens 10 - 15 procent ldgre &n
det ovdgda genomsnittet.

Inom boendestdd, daglig verksamhet och korttid dr brukarna 6verlag
mycket nojda med verksamheten.

Inom personlig assistans utgor 12 svarande 46 procents svarsfre-
kvens. P4 fem fragor tycker det tolv brukarna som svarat att det fun-
gerar sdmre dn det ovdagda genomsnittet.

Kvalitetsuppféljning i extern verksamhet

Sarskild kvalitetsuppfoljning gors av forvaltningen i upphandlad och
avtalad verksamhet inom verksamhetsomrade funktionsnedsattning.

Under 2019 genomfordes kvalitetsuppfoljningar vid de dagliga verk-
samheterna Miniprint, Del-Ta, Mossegdrden, Lustgarden samt vid
gruppbostdderna Birgittagdrden och Calmia samt av entreprenaden
for personlig assistans Humana. Resultatet av uppfoljningarna redo-
visades i socialndmnden i februari 2020.

Uppfoljningarna for bostad och personlig assistans visade pa god kva-
litet saval utifran brukarnas behov som till yttre krav utifrdn foreskrif-
ter och allmdnna rad. I kvalitetsuppfoljning med Birgittagarden
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framgick dock att verksamheten har ekonomiska utmaningar i och
med renoveringskostnader. I kvalitetsuppfoljning med Calmia fram-
kom svdrigheter att utféra brandévningar tillsammans med brukare.
Verksamheten ombads darfor gora en riskanalys utifran detta och ut-
ifrdn den se 6ver sina rutiner. Kvalitetsuppfoljning med Humana As-
sistans AB visar pd en organisation med etablerade system for kvali-
tetsledning, erfarenhet och kunskap. Inom tre omrdden 6nskade dock
kvalitetsgranskarna att forbattringsatgarder vidtas. Det géllde lex Sa-
rahrapportering, rutiner for allménfarlig smitta och meddelarfriheten
i verksamheten. Humana Assistans AB inkom med en handlingsplan
som tillsammans med vidtagna atgdrder foljs upp vid kvalitetsupp-
foljning 2020.

Uppfoljningarna for de externa dagliga verksamheterna har under
flera ar konstaterat att arbetet med att skapa fungerande kvalitetsled-
ningssystem varierar i resultat. De externa dagliga verksamheterna &r
av olika storlek, kvalitet och inriktning. Tvd verksamheter &r inom
gron omsorg, Lustgarden och Mossegarden, och bada dessa har soci-
alférvaltningen avtal med genom upphandling. De andra tvd, Mini-
print och Del-Ta, dr verksamheter som det sedan ménga ar finns avtal
om kop med, dock ej upphandlad verksambhet.

Miniprint hari kvalitetsuppfoljningarna visat god kvalitet utifran
struktur, process och resultat. I de tva verksamheterna inom grén om-
sorg, har kvaliteten varit forhdllandevis god. Det har funnits en vilja
att forbattra strukturen och processerna. Fokus har varit pd bru-
karna. De brister som har forekommit har socialférvaltningen gett
verksamheterna i uppdrag att successivt arbeta med, for att uppna
god kvalitet.

Kvalitetsuppfoljning 2020 redovisas for namnden i februari 2021 och i
kvalitetsberattelse 2021.

Upphandlad verksamhet i form av HVB for barn och unga, finns i Kal-
mar kommun i en gemensam upphandling via SKL Kommentus. Del-
tagande kommuner har gemensamt tagit fram rutiner for hur uppfolj-
ningen av leverantdrernas verksamheter ska gd till. Verksam-hets-
uppfoljningar som genomforts har alla deltagande kommuner till-
gang till via en databas. Kalmar kommuns uppdrag i denna verksam-
hetsuppfoljning har 16sts genom samverkan i lanet.

Upphandlad verksamhet i form av HVB foér vuxna, finns i Kalmar
kommun i en gemensam upphandling via SKL Kommentus. Verksam-
hetsuppfoljningar som genomforts har alla deltagande kommuner till-
gang till via en databas.

Kalmar kommun omfattas d&ven av den sédrskilt upphandlade Uppfol-
jandekontrollen via SKL Kommentus, vilket innebar ett ramavtal som
bestdr av en konsulttjanst, ddr konsultens uppdrag &r att kontrollera,
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granska och upptdcka avvikelser. Med konsulttjansten uppmaérksam-
mas kommunen pa eventuella brister i HVB-verksamheterna, sa att
forbdttringar kan goras. Det innebédr en kvalitetssdkring som blir en
sdkerhet for de barn, ungdomar eller vuxna som ska bo dér.

Det har inte gjorts nagon kvalitetsuppfoljning av kvinnojouren. Soci-
alforvaltningen har inte anlitat kvinnojouren for nagon individuell
placering under aret. Kvinnojourens verksamhet ligger inte bara inom
socialtjanstens uppdragsomrdde utan har finns ett kommunovergri-
pande perspektiv. Driftsform och ansvar f6r uppfoljning behdver dar-
tor klargoras under 2021.

Ej verkstéllda beslut

Forvaltningen har under dret vid varje kvartalsredovisning haft ej
verkstdllda beslut att rapportera till Socialstyrelsen. Under 2020 har
forvaltningen som mest haft 293 ej verkstillda beslut (kvartal tre). Som
en jamforelse hade forvaltningen under 2019 som mest 123 ej verk-
stillda beslut (kvartal tre). Arets ej verkstdllda beslut galler framst
daglig verksamhet enligt LSS/ sysselsdttning SoL samt kontaktperson
LSS. Den kraftiga 6kningen under 2020 beror huvudsakligen pa covid-
19-pandemin, som har forhindrat verkstillighet av en del nya beslut
men som ocksa, framfor allt, har lett till ett stort antal avbrott i redan
paborjade verkstilligheter. Det stora flertalet av dessa avbrott finns
inom daglig verksamhet/sysselsdttning. Socialférvaltningen har inte
stangt ndgon verksambhet till f6ljd av covid-19 men manga brukare har
anda valt gora avbrott pd grund av smittorisk.

Antalet ej verkstélla beslut om bostad for vuxna LSS har de sista dren
utgjort en minskande andel. Merparten av beslut som inte kunnat
verkstdllas dr, precis som under 2019, inom funktionshinderomsorgen
(LSS och SoL). Den stora 6kningen av antalet nyrapporterade ej verk-
stdllda beslut/avbrott infoll under kvartal tva. Under kvartal tre och
fyra bestod rapporteringsméangden framst av aterrapporteringar, av
tidigare inrapporterade ej verkstéllda eller avbrutna beslut. Antalet
nyrapporterade ej verkstdllda eller avbrutna beslut var under kvartal
fyra det ldgsta sedan 2018.

Utredning av avvikelser

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete ska socialndmnden ta emot och utreda klagomal
och synpunkter pd verksamhetens kvalitet.

Klagomal och synpunkter kan framféras av alla intressenter med syfte
att den som bedriver verksamhet ska kunna fa en bred aterkoppling
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pa hur verksamheten bedrivs och {4 kinnedom om ifall verksamheten
avviker fran krav och mal som géller f6r verksamheten.

Under 2020 inférde kommunen ett nytt synpunktshanteringssystem.
Systemet stoder inte de krav som finns i de olika delarna av avvikel-
sehantering som socialndimnden har att forhalla sig till enligt fore-
skrift. Systemet uppvisar brister nar det géller forutsittningar att ta
emot, utreda samt gora sammanstallningar och aterkoppling av tren-
der och tendenser. Avvikelsehanteringen har med anledning av detta
uppvisat brister under 2020. Under forsta kvartalen 2021 tar Socialfor-
valtningen ett nytt system i bruk for att komma till rétta med de brister
som forevarit under 2020.

Med anledning av vad som sagts ovan, foljer en begréansad redovis-
ning av de synpunkter som inkommit under dret nedan.

Summa av Antal

© Synpunkter socialférvaltningen april - december 2020

80
70

60

.
o] » -
m Klagomal
14

40 Farbittringsforskag

m Awikelse
30
20 41

10 21

1}
Ledning cch administration VO Barn och familj VO Funktionsstdd VO Vuxen

Verksamhet

Kolumnetiket-

Summa av Antal ter

Forbattringsfor- Klago- Total-
Verksamhet Avvikelse slag mal summa
Ledning och administ-
ration 34 14 7 55
VO Barn och familj 52 1 30 83
VO Funktionsstod 41 7 9 57
VO Vuxen 21 0 9 30
Totalsumma 148 22 55 225

Under 2020 har forvaltningen alltsd hanterat 225 synpunkter i kom-
munens nya system och 67 stycken i det gamla systemet. Det dr totalt
fem férre dn 2019.
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Verksamhetsomrdde Barn och familj har hanterat flest synpunkter i
det nya systemet (83 st). Att rapportera avvikelser ses hdr for manga
som en naturlig del i arbetet. Storst antal avvikelser noterar verksam-
hetsomradet gillande malet sdker vard och omsorg. Det hianger sam-
man med att brister synliggors i egenkontrollen i form av akt- och
journalgranskningen. Omradet noterar flest rapporterade avvikelser i
handldggningen och da gillande 6verskriden tid och skyddsbedém-
ningar.

Aven Verksamhetsomrddena Vuxen och Funktionsstod Vuxen har
flest avvikelser (16 respektive 30 st) inom madlet sdker vdrd och omsorg
och framst da géllande rattssikerhet. Inom VO Vuxen konstaterar
man att det fortfarande upprittas fa rapporter men en viss 6kning gal-
lande rapportering av avvikelser i egen verksamhet kan &nda noteras.
Vad géller de klagomal som tagits emot kommer flera fran anhoriga
som inte dr nojda med beslut eller stod. D4 verksamhetsomradet arbe-
tar med vuxna personer kan ofta information inte lamnas ut till anho-
riga p.g.a. sekretess. Inom alla verksamhetsomradets processer stravar
man efter att sa langt det dr mojligt trygga och informera anhoriga
samt att erbjuda anhorigstod.

lex Sarah

Under 2020 har 26 lex Sarahrapporter uppréttats. Mellan 2016 och
2019 har antalet varierat mellan 11 och 27 rapporter.

Av de missforhéllanden eller risk for missforhallanden som hantera-
des under 2020 har fem anmialts till IVO (Inspektionen for vard och
omsorg). 2019 anméldes sex missforhdllanden. Sju av handelserna un-
der 2020 &r inte fardigutredda. Tre av hdndelserna har bedomts ej ut-
gora missforhallande eller risk for missforhallande. Flera av héndel-
serna bestar av fler d&n en typ av handling/underlatelse. Detsamma
géller bakomliggande orsaker. Det bedoms ofta ligga fler orsaker
bakom en hidndelse. I ssmmanstéllningen nedan redovisas den typ av
handling och den bakomliggande orsak som lex Sarahutredare har an-
gett forst.
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lex Sarah jan 2020 till december 2020

Antal rapporter totalt under perioden: 26

Varav pagaende:

Anmalda till IVO:

Typ av handling eller underlatelse

Brister i bemotande av anstallda med flera 2

Brister i rattssakerhet 11

Brister i utférande av insatser (insatser som utforts felaktigt eller inte alls)

Inget missférhéllande

Bakomliggande orsak pa systemniva

Omgivning och organisation

Utbildning och kompetens

Processer, rutiner och riktlinjer.

Kommunikation och information 10

Teknik, utrustning och apparatur

Kon pa den rapporten beror

Flickor/Kvinnor: 9

Min/pojkar: 17

Sammanstédllning visar en 6vervikt i hdndelser som galler nagon form
av rattssikerhet. Det ror sig om avvikelser fran lagstiftning och andra
krav i myndighetshandldggning men ocksa héndelser/underlatelser
som inneburit att den enskildes behov av t ex skydd eller stod inte
tillgodosetts. Den orsak som mest frekvent har identifierats &dr att kom-
munikation och information inte fungerat eller behover forbattras.
Statistiken visar ocksd att de rapporterade hdndelserna berér dubbelt
sd manga pojkar/man som flickor/kvinnor.

Kunskapen om skyldigheten att rapportera missforhdllande och risk
for missforhallanden maste hela tiden hallas aktuell. Enhetschef ska
darfor enligt rutin informera medarbetare minst en gang per ar pa t.ex.
arbetsplatstraff. For att underldtta detta arbete finns en webintrodukt-
ion till lex Sarah som ligger i den digitala verksamhetshandboken.

Det finns en lex Sarahgrupp bestdende av verksamhetsutvecklare for
att kvalitetssdkra och utveckla arbetet med lex Sarahutredningar.
Gruppen har pd uppdrag av ledningen gjort ett forbattringsarbete gal-
lande utredningars likvardighet och ett ckat fokus pd orsaksanalys
snarare dn hdandelseanalys. Arbetet syftade till, och har lett till, att ut-
redningarna i hogre utstrackning &dr vardeskapande, utgor stod till at-
gdrder samt sker utifrdn brukarfokus.
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Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enligt foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
ska medarbetare medverka till att verksamheten och de insatser som
genomfors dr av god kvalitet. For att utférande av uppgifter ska ske
med god kvalitet ska personal med lamplig utbildning och erfarenhet
finnas i verksamheten. For att god kvalitet ska uppnas ska personalen
ocksa arbeta i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i led-
ningssystemet.

Genom socialndmndens processorientering ges medarbetare en storre
mojlighet att medverka i kvalitetsarbetet. I en processorienterad orga-
nisation utgor de som utfor arbete narmast de forvaltningen finns till
for, en viktig del i det strukturerade arbetet med att faststilla gemen-
samma arbetssitt, rutiner, mal och varderingar utifrdn de lagar och
krav som finns pd verksamheten. En 6kad delaktighet ger en storre
tydlighet och ett storre engagemang i att skapa samsyn kring vilka ar-
betssdtt som ska rada och vad som fungerar i det dagliga arbetet med
klienterna/brukarna.

Tydliga 6verenskomna arbetssitt med utgdngspunkt i krav, behov
och onskemal gor det littare for personal att identifiera nédr nagot av-
viker och ddrmed kan leda till kvalitetsbrist. Att 6ka medarbetares in-
sikt i att detta dr ett betydelsefullt satt att medverka till kvalitetsut-
veckling &r ett fortsatt forbattringsomrade 2021.

Personalen ska arbeta enligt processer och rutiner

Den som bedriver verksamhet bedomer vilka utbildningsinsatser eller
andra atgdrder som behovs for att sékerstélla att personalen arbetar i
enlighet med faststdllda processer och rutiner. I verksamhetsbeskriv-
ning dokumenteras tydligt vilken specifik kunskap som behovs for att
arbeta i processen/verksamheten. Forvaltningen dokumenterar ocksa
kritisk kompetens i processerna. Det handlar om att tydliggora vilken
kompetens som kravs for att sakerstélla processen.

Kompetensutveckling

Socialforvaltningen har en gemensam kompetensutvecklingsplan for
hela forvaltningen. Denna bygger pa identifierade kompetensbehov i
de olika verksamhetsomradena samt pa de kontinuerliga behov av
lagstadgade utbildningar som finns. Utvecklingsomrdden for forvalt-
ningen &r att pa ett systematiskt sétt folja upp antalet genomforda ut-
bildningar samt innehdllslig utvardering av dessa.

Under 2020 har det inte varit mojligt att folja kompetensplanen med
anledning av coronapandemin. Sa mycket som varit méjligt har dock
genomforts med digitala alternativ. Vissa delar har dnda fatt skjutas
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pa framtiden medan annan kompetensutveckling skett tack vare pan-
demin. Framforallt har kunskapen i basala hygienrutiner samt digitala
arbetssétt okat.

Dokumentationsskyldigheten

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska arbetet med att systematiskt och fortlopande ut-
veckla och sdkra verksamhetens kvalitet dokumenteras.

Socialndamndens sitt att drligen f6lja upp varje nedbruten process, do-
kumentera detta samt vid behov revidera processernas styrande vér-
den utgor en barande del dokumentationsskyldigheten.

Forutom denna arliga kvalitetsberittelse genomfor socialforvalt-
ningen enligt ISO standard, d&ven manatliga ledningens genomgang.
Dessa dokumenteras i protokoll.

Arlig bedsmning, analys och slutsats av kommunens verksamhetsled-
ningssystem dokumenteras i en for &ndamalet avsedd enkit arligen i
februari manad.
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Uppfoljning av intern kontroll 2020

Fas: Intern kontroll 2020 - Uppfoljning Rapportperiod: 2020-12-31 Organisation:
Socialnimnd

LEDNINGSPROCESSER

Faststalla mal och fordela resurser

e Ta fram statistik
e Ta fram budget och folja upp den
e Hantera mal och uppdrag

e Tafram underlag genom omvirldsbevakning

Organisera, leda och folja upp
verksamheten

e Folja upp verksamheten
e Stodja, styra, samordna genom verksamhetsledningssystem
e Leda och fordela arbetet

e Bevaka och informera om lagar och férordningar

HUVUDPROCESSER

Svara for vard, omsorg och sociala
tjanster

¢ Hantera invandrar- och flyktingfragor
e Lindra effekter av arbetsloshet

e Ansvara for stod, omsorg och vard till dldre och till personer under 65 ar med mindre
omfattande funktionsnedsittningar

e Ansvara for individ- och familjeomsorg och omsorg om personer med
funktionsnedsattning

Kalmar kommun



¢ Tillhandahalla olycksfallsforsdakring
Risk i process Mdjliggéra... leva som andra - Helhetssyn

Risk att information och samarbete mellan berérda aktorer inte fungerar genom hela kedjan
sa att det finns en helhetssyn kring den enskilde.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Niklas 12 4 3
Hermansson

KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedoémning
Kontroll reducering -
riskvérde
Kommentar:

T3: Riskanalysarbetet behover forbittras. Det framkommer att flera EC &r osékra och inte vana vid
arbetssittet.

Risken handlar om att information och samarbete mellan berérda aktorer inte fungerar genom hela
kedjan sé att det finns en helhetssyn kring den enskilde. Arbetet med riskanalyser har paborjats till
stor del maa Covid-19. Det finns dock andra aktiviteter, som behover sikerstillas, for att kunna
eliminera risken, t ex kontinuerlig kontakt mellan handldggare och insats samt mellan LSS-
handldggare barn och LSS-handldggare vuxen.

Atgird: Fortsitta och halla i arbetet med riskanalyser for den enskilde utifran mélen i
genomforandeplanen. I samrad med verksamhetschef ldgga till nya aktiviteter enligt ovan.

Risk i process Mgjliggora...leva som andra - Ledtid handlaggning

Risk att varje drende inte handldggs s& enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som mojligt utan
att rdttssakerheten eftersatts.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Niklas 16 4 4
Hermansson

KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedomning
Kontroll reducering
riskvirde
Kommentar:

T3 Risk att varje drende inte handlédggs sa enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som mojligt utan att
réttssdkerheten eftersitts. Under tertial tre uppnds malvardet med en genomsnittlig utredningstid
pa 90 dagar (minskning med 7 dagar fran T2) For helaret nas ndstan malvardet - 92 dagar (jamfort
med 109 for 2019)

Det &r 18 beslut av sammanlagt 55 beslut som tverstiger 90 dagar.

Gallande nya ansokningar (géller 22 beslut) dr medelviardet for utredningstiden hittills under T3
119 dagar - ddr nas inte malvéardet, men det dr en minskning fran T2 med 29 dagar

Risk i process Mgjliggoéra...leva som andra - Bostader

Risk att det inte finns tillgdng pa bostdder som motsvarar aktuella behov

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Omvirldsrisk Niklas 9 3 3
Hermansson
KONTROLLMOMENT
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Titel Beskrivning Status Bedomning

Kontroll reducering av -

riskvarde

Kommentar:

T3: Samma prognos som T1 och T2.

For 2020 kommer malet inte att nds - men positiv utveckling kommer ske.

Atgzird: Det dr ménga variabler som paverkar tillgingen pa bostidder. Framforallt att ha ritt
planeringsforutséttningar: kdnna till inflodet av nya beslut fran andra kommuner, fran barn och
unga till Funk Vuxen samt att finnas med i kommunens 6versiktliga planering av bostider.

Risk i process Mgjliggoéra...leva som andra - Kartlaggning sysselsattning

Kartlaggning for sysselsdttning ska goras sd att den enskildes intresse, formdga och behov
blir synliga. Risken &r att kartlaggningen inte blir avgorande vid val av plats utan att det &r
platstillgang inom DV styr.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Niklas 9 3 3
Hermansson

KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedémning
Kontroll reducering av -
riskvérde
Kommentar:

T3: Enligt uppfoljning av indikator i verksamhetsplan dr véntetid for verkstéllighet 209 dagar -
malet &r max 90 dagar (en minskning fran T2 da den lag pd 221 dagar). IVO har begart yttrande i
flera drende och forvaltningen riskerar fa viten.

Det finns inga tendenser till reducering av riskvirde géllande att kartliggning av den enskildes
intresse, formaga och behov inte blir avgorande vid val av plats utan att det &r platstillgdng inom
DV styr da upplevelsen &r att det &r fullt i de flesta dagliga verksamheterna. Alla nya brukare far
inte alltid den tiden som de 6nskar utan vi kan eventuellt bara verkstilla beslutet delvis, trots att
den enskilde onskar heltid.

Orsakerna till att skilig vantetid inte uppnas for insatsen daglig verksamhet dr volymokningar som
i sin tur paverkar antalet platser men dven att vi inte utnyttjar de resurser vi har pa ett effektivt satt
om man ser till nyckeltal gillande daglig verksamhet och jamftrelse med andra och liknande
kommuner.

Risk i process Mojliggora...leva som andra - Medarbetares kompetens

Risk att medarbetare inte har kompetens som matchar den enskildes behov.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Niklas 9 3 3
Hermansson

KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedomning
Kontroll reducering av -
riskvarde
Kommentar:

T3: Inventering och prioritering av kompetensutvecklingsbehov hos medarbetarna dr genomford.
Kompetensutvecklingsinsatserna kopplat till inventeringen har diaremot inte kunnat genomforas
p-g-a. covid-19-pandemin. Istéllet har andra utbildningar genomférts som t.ex. basala
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hygienrutiner, HBTQ utb for alla EC, E-autism fér medarbetare eftersom att behov av
kompetensutveckling kring autism visat sig varit stor.

Inom daglig verksamhet har en utbildning som heter 720 genomforts for Slussens medarbetare och
en pa Krus samt ansvarig EC. 720 4r en metod som behovs for att Slussen och Krus skall kunna
utfora sitt arbete.

En viktig kompetensutvecklingsinsats som har genomforts for LSS-handldggare ar vald i néra
relationer. Det innebér att de i slutet av augusti borjade anvinda FREDA-kortfragor vid klientmote
for att uppmérksamma vald.

Risk i process Mdjliggéra...leva som andra - Genomférandeplan

Risk att den enskilde inte har insyn och dr delaktig i genomforandet av sitt stod.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Niklas 12 3 4
Hermansson

KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedémning
Kontroll reducering av
riskvérde
Kommentar:

T3: Genom journalgranskningar av enhetschefer har avvikelser gillande delaktighet i
genomforandeplanen uppmaérksammats &ven om de flesta granskningar visar att de enskilda
individerna har varit delaktiga vid upprattandet av genomférandeplaner. Journalgranskningar har
dock inte prioriterats av alla EC under pandemin.

Risk i process Mgjliggora...leva som andra - Jamlik halsa

Risk att rétt till god haélsa, tillgang till kultur och meningsfull fritid inte
tillgodoses/ sdkerstills

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Niklas 12 3 4
Hermansson

KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedémning
Kontroll reducering av
riskvérde
Kommentar:

T3: For att reducera risk att ritt till god halsa, tillgadng till kultur och meningsfull fritid inte
tillgodoses/ sdkerstills &r SIP (samordnad individuell plan) ett viktigt verktyg. Det har varit en
underutnyttjad mojlighet till att mojliggora en jamlik hilsa inom processen tidigare. Under tertial
tre redovisas en 0kning av antal SIP:ar

Risk i process Trygga sakra... férstahandskontrakt - avsaknad av éverenskommelse

Overenskommelse med hyresvirdar med krav som snabbt ger méjlighet till ett
forstahandskontrakt. Avsaknad av 6verenskommelse innebér en risk att personer blir kvar i
processen under odverskddlig tid. Det innebér ocksa:

e Det tar resurser i ansprak hos oss

e Det ar otydligt vem som ska ansvara for vilka kostnader mellan
hyresgast/hyresvard /forvaltningen
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e Otydlighet d& det inte finns ndgon tidsbegransning avseende hur linge klienterna ska
finnas i processen

e Klienterna vet inte vad som kravs for att fa 1:a handskontrakt

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Camilla Freedeke 16 4 4
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning

Kontroll reducering av

riskvérde

Kommentar:

T3: Det som blivit tydligt i arbetet med processen &r att enskilda kommuninvanare riskerar att inte
fa sina behov tillgodosedda och att rattigheter och skyldigheter inte bevakas om vi inte har
skriftliga verenskommelser som &r férenliga med lagstiftningen och att vi ser till helheten. Genom
att arbeta processorienterat sa har vi utéver goda resultat med att personer erhéllit
forstahandskontrakt och fatt ner kostnader dven lyckats med att identifiera att det saknats
forutsittningar for att tillgodose enskilda kommuninvénare behov. Aven om det fortfarande saknas
en skriftlig 6verenskommelse gdllande en process sa &r forutsattningarna att reducera riskerna
betydligt béattre nu om den genomfors pa en vergripande niva.

Risk i process Trygga sakra...férstahandskontrakt - Ledtid

Ledtiden mellan att behovet blir kint av socialtjansten och att det tillgodoses for de personer
som tidigare beviljats andrahandskontrakt.

Risken dr att den enskildes rattigheter och skyldigheter inte bevakas i delprocessen "Ge stod"
p.-g.a. att det dr svart att nd och motivera den enskilde eftersom behoven bedéms vara mer
omfattande och inte kan tillgodoses med enbart beslut om andrahandsuthyrning.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Camilla Freedeke 12 3 4
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning

Kontroll reducering av

riskvérde

Kommentar:

T3: Vid rapportering tertial tva redovisades att en kartliggning med risk och konsekvensanalys har
gjorts och utifran den har vi kommit fram till att av de 37 klienter som da hade andrahandskontrakt
bedomdes 8 personer ej fa sina behov tillgodosedda i processen. Vid tertial 3 konstateras att totalt
12 personer har erhallit forstahandskontrakt, sex personer far behov tillgodosedda pa annat satt
exempelvis sdrskilt boende via omsorgsforvaltningen, stodboende m.m. Fler personer kommer
erhélla forstahandskontrakt forsta kvartalet 2021.

Resultatet innebar att de vars behov bedoms enbart kunna tillgodoses tillgodoses genom att
handldggare bevakar deras rattigheter har erhéllit férstahandskontrakt inom ledtiden. For de
personer ddr behov ej bedoms kunna tillgodoses enbart genom ett forstahandskontrakt eller de ej
godkanns som forstahandshyresgist bedoms ledtiden fortfarande vara lang.

Atgird: Fortsitta bevaka rittigheterna och ge stod i detta for dem vars behov bedéms enbart kunna
tillgodoses tillgodoses genom att handldggare bevakar deras raittigheter har erhallit
forstahandskontrakt.

Kartldgga samtliga klienter som har andrahandskontrakt idag for att identifiera vilka som riskerar
att ej fa sina behov tillgodosedda i processen

Risk i huvudprocess -Volymokning inom funktionsnedsattning
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Kalmar har stora volymer inom LSS- och SoL-verksamheter for personer med
funktionsnedsittning. Det kan bero pa bade inre och yttre faktorer. Risk finns for oskaligt
hoga kostnader. Socialndimnden behover sdkerstilla att de ekonomiska resurserna anvands
pa ett andamalsenligt och effektivt sitt.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 16 4 4
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning

Kontroll reducering av

riskvérde

Kommentar:

T3: Nyckeltal hamtade fran Koll pa Funk visar att Kalmar kommun har stora volymer vad géller
personer med boende enligt LSS, antal/ 10 000 inv., i jamforelse med liknande kommuner.
Nyckeltal gillande personer med daglig verksamhet enligt LSS, antal/10 000 inv. visar att Kalmar
har likvérdiga volymer i jamforelse med liknande kommuner.

Antal beslut om sysselséttning SoL har planat ut och har en nedatgdende trend. Arbetet fortsétter
dock med att f4 annu fler behov tillgodosedda via 6ppna verksamheter och dven ansvarsfordelning
med andra myndigheters sdsom AF.

Risk i huvudprocess Sammanhallen nara vard och kostn for ext. placeringar

Sammanhadllen néra vard och kostnader for externa placeringar inom social barn- och
ungdomsvard samt inom missbruksvard. Om rétta forutsdttningar saknas for
hemmaplanslosningar riskerar personer att placeras externt i onddan. Socialndmnden
behover sédkerstilla att de ekonomiska resurserna anvands pa ett &ndamalsenligt och
effektivt satt.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk  Cecilia Frid 12 3 4
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning
Kontroll reducering av  Kostnad for
riskvirde placeringar inom

processerna for

missbruk och trygga

sdkra barn kommer att
foljas med indikatorer
i verksamhetsplan
2020.

Kommentar:

T3: Samlad bedomning VO BARN OCH FAMIJ: Kostnaderna for placeringar i externa HVB har
minskat med 8 mkr (malvédrde var en minskning med 3 mkr). Kostnaderna landar pa 21 mkr
jamfort med 29 mkr.

Samlad bedéomning VO VUXEN: Malvardet att ligga under 7 940 000 kr har ej uppnatts,
kostnaderna landar pa 8 254 000 kr d.v.s hogre &n jamforelseperioden féregaende ar. Trenden dr
dock sjunkande kostnader for ndrvarande da flera placeringar avslutats under hosten 2020.

Risk i huvudprocess Okning av ekonomiskt bistand

Socialndmnden mdste noggrant folja utvecklingen i samhallet och arbetsmarknaden lokalt
som kan ha paverkan pd behov av ekonomiskt bistand for att mota och i mojligaste man
motverka ett sddant 6kande behov.
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Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning

Kontroll reducering av  Kostnad for

riskvérde ekonomiskt bistand

kommer att f6ljas med

indikatorer i

verksamhetsplan 2020.

Indikatorerna ér:

Vuxna

bistindsmottagare

som dr sjukskrivna

utan sjukpenning,

Vuxna

bistindsmottagare

med langvarigt

ekonomiskt bistand.
Kommentar:
Kostnaderna och utvecklingen f6r ekonomiskt bistdnd 6ljs kontinuerligt i maluppfoéljning varje
tertial samt i ekonomirapport per ménad.
Resultat T 2: Vuxna bistandstagare som é&r sjukskrivna utan sjukpenning kartlidggs av
socialsekreterare for att under verksamhetsaret analysera data och utifran det ta fram aktiviteter.
Malvadrdet 4r minskat antal personer inom gruppen samt minskade kostnader.
Atgird: Socialsekreterarna pa 351+352 har paborjat arbetet med att kartligga sjukskrivna
bistdndsmottagare. Arbetet pagar men visar redan pa valdigt intressant data. Aktiviteter kommer
paborjas efter det att kartldggningen &r klar.
Resultat T1: Verksamhetsomrddet foljer vuxna bistdndsmottagare med langvarigt ekonomiskt
bistdind med malet att dessa ska nd egen forsorjning. Mélvérdet &r att kostnader inte ska dverstiga
kostnaderna hos jamforbara kommuner. Pdgdende drenden T1 &r 178 varav 75 kvinnor (42 %) och
103 man (58 %). Med jamforbara kommuner ligger Kalmar pa en medelniva (Kolada).

Risk i huvudprocess Brist pa familiehem

Det rader stora svarigheter att rekrytera familjehem. Det forsvdrar mojligheten att gora ratt
matchning for barn vilket medfor tkad risk for sammanbrott. Kvalitetsbrister uppstar da
barn inte far sina behov av kontinuitet i stodet tillgodosett.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 16 4 4
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedémning

Kontroll reducering av =~ Rekrytering av -

riskvérde familjehem kommer

att foljas med
indikatorer i
verksamhetsplan 2020

Kommentar:

I verksamhetsplanen arbetar enhet 256 Familjehem med tre indikatorer for att utveckla och félja
arbetet med att fa fler egna familjehem samt att behélla de som redan finns i kommunens regi. Det
ar indikatorerna: "Stod till familjehem", "Konsulentstddda familjehem", "Konsulentstédda
familjehem 6vergdr till egen regi". Tva bedoms ha acceptabelt utfall T3 samt en ej acceptabel
utveckling.
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Risk i huvudprocess Psykisk halsa och missbruk

Den psykiska ohélsan 6kar, framfor allt bland barn och unga, men ocksa bland den vuxna
befolkningen. Det &r en stor utmaning for socialtjansten att mota nya och utékade behov
bade vad giller &ndamadlsenligt arbetssitt och kostnader.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 12 3 4
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning
Handlingsplan Regionen och

kommunerna i Kalmar

lan kommer

tillsammans under

aret ta fram en

gemensam regional

handlingsplan.
Kommentar:

Resultat: Ett regionalt styrdokument med tillhrande handlingsplaner haller pd att tas fram av
lansgemensam ledning som bestar av Region Kalmar samt representanter frdn kommunerna i ldnet.
Arbetet vintas vara klart under tertial 11 ar.

Risk i huvudprocess Kunskapsbaserad socialtjanst

For att uppnd malet att vara en kunskapsbaserad socialtjanst dr det prioriterat att arbeta med
och utveckla metoder och arbetssitt for systematisk uppfoljning.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning
Kontroll reducering av ~ Utveckling av metoder
riskvérde och arbetssédtt kommer

att foljas med

indikatorer i

verksamhetsplan 2020
Kommentar:

Resultat: Utvecklingen mot en alltmer kunskapsbaserad socialtjanst gér framat. Risken ringar in
vikten av utveckling av systematisk uppfoljning. Detta arbete har fortlopt pd ett sammanvégt
positivt satt i forvaltningen.

Risk i huvudprocess Tillganglighet

En tillgénglig socialtjanst dr en grundforutséttning for att kunna leva upp till 6vriga
kvalitetsmdl. Det dr dérfor prioriterat att standigt folja processernas utredningstid och
vantetid samt de enskildas uppfattning om socialtjanstens tillganglighet

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk  Cecilia Frid 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning

Kontroll reducering av = Uppfoljning av

riskvarde
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véantetid och kommer

att foljas med

indikatorer i

verksamhetsplan 2020
Kommentar:
Risken ringar in utredningstid och véntetid samt de enskildas uppfattning om socialtjanstens
tillganglighet som viktiga delar for en tillgédnglig socialtjanst.
Resultat: Malvirdena for utredningstid nas i delar av verksamheten men inte i andra. Malvardet for
vantetid som handlar om att sidkerstilla att den enskilde ska fa beslut om ritt stod verkstillt enkelt,
snabbt och réittssékert genom flexibla verksamheter visar goda resultat sanér som for daglig
verksamhet och sysselséttning.

Risk i huvudprocess Jamstalldhetssakrad verksamhet

Det &r en prioriterad fraga att anvanda den konsuppdelade statistiken for att fa syn pd
konsskillnader och med hjdlp av denna sékerstélla att verksamheten moter den enskilde
utifrdn behov och inte utifrdn kon eller normer.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning

Kontroll reducering av -

riskvirde

Kommentar:

Risken ringar in vikten av att anvianda den konsuppdelade statistiken for att fa syn pa
konsskillnader och med hjélp av denna sékerstilla att verksamheten moter den enskilde utifran
behov och inte utifran kon eller normer.

Resultat: Arbetet med att jamstalldhetssédkra socialférvaltningens verksamhet har kommit olika
langt inom de olika verksamhetsomradena. Sammantaget 4r dock bedomningen att arbetet behtver
intensifieras. Forvaltningen arbetar med tre indikatorer med specifik inriktning mot jamstalld
verksamhet. VO Vuxen redovisar uppfoljningen konsuppdelat och har som ambition att analysera
detta.

Risk i huvudprocess Digitalisering/e-hélsa

Satsningar som pagar och fortsatt prioriteras &r att digitalisera och tillgéangliggora
socialtjanstens tjanster mot medborgarna for en enklare vardag. Digitaliseringen kraver
fortsatt 6versyn av system och arbetsprocesser for att skapa hogre kvalitet och effektivitet.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedémning

Kontroll reducering av

riskvérde

Kommentar:

T3: Under tertialet har férvaltningen fortsatt sitt samarbete med Linnéuniversitetet och eHealth
Arena och planerar aktiviteter tillsammans. Pga Coronaléget har aktiviteter fatt skjutas fram till
2021. Upphandling av likemedelsrobotar &r i slutskedet och vintas bli klart i borjan av 2021. Under
2020 var planen att ca 15 e-tjanster skulle publiceras. Resultatet visar att 7 e-tjianster publicerats mot
medborgare och 5 internt. Samtlig personal har under varen fétt tillgang till Office 365. Utbildning i
Office 365 for samtlig personal har planerats men pga Coronalédget har den inte kunnat genomféoras
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fullt ut. Utav 550 medarbetare har 330 genomgatt utbildningen. Office 365 ér ett internt verktyg
men underléttar inforandet av e-hilsoprojekt.

Risk i huvudprocess Vald i nara relationer

Vald i néra relationer &r ett stort underrapporterat samhallsproblem som ger svdra
aterverkningar i alla samhallsskikt och ddrmed inom socialtjanstens alla malgrupper.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Kristina Appert 12 3 4
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning

Kontroll reducering av

riskvérde

Kommentar:

T3: I verksamhetsplan 2020 var ett mal att na fler valdsutsatta. Ungefir lika manga utredningar for
perioden 2019-01-01-2019-12-31 (80 st) som under perioden 2020-01-01-2020-12-10 (75 st) har
Oppnats. E-tjanst “"Rad och stod till dig som upplevt vald i ndra relation” lanserades under april
manad. Mojligheten att vara anonym i e-tjansten &r begrénsad vilket troligt paverkar anvindningen
av tjansten till en borjan. Under hosten har vi dndrat e-tjansten och man kan nu vara anonym.
Informationsinsatser har ocksd givits till samverkanspartners. Annu ses ingen stor 6kning av
drenden med anledning av pandemin.

STODPROCESSER

Hantera ekonomi

¢ Hantera redovisning och 6vrig ekonomiadministration
e Hantera finansfoérvaltning

¢ Handldgga finansieringsfragor

e Arbeta med dagliga ekonomiprocesser

e Arbeta med fastighetstaxering
Risk for brister i hantering av attest och firmatecknare

Det finns risk for att attest sker i strid mot reglementet for verifikationer avseende javs- och
integritetsreglerna. Det finns risk for att utbetalningar attesteras av fel person pa grund av att
attestforteckningarna inte &r uppdaterade och kommunicerade med systemforvaltarna for
ekonomisystem och verksamhetssystem. Det finns en risk for att kontrakt/avtal skrivs pa av
andra dn firmatecknare for Kalmar kommun. Detta kan leda till fortroendeskada och
ekonomisk skada for kommunen i form av skadestand/ vite fran kunder, leverantorer eller
andra myndigheter.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Risk i finansiell Kristina Appert 9 3 3
rapportering

KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedomning
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Attestforteckning Kontrollera att
attestforteckning &r
uppdaterad av namnd.

Kommentar:

T3: Attestforteckning har uppdaterats vid fyra tillfdllen under tertial 3 nér det skett férandringar av
beslutsattestanter.

Resultat T2: Attestforteckning har uppdaterats vid fyra tillfallen under tertial 2 nér det skett
fordandringar av beslutsattestanter.

Resultat T1: Attestforteckning har uppdaterats vid fem tillfdllen under tertial 1 dvs nar det skett
forandringar av beslutsattestanter.

Firmatecknare Kontrollera att

underskrift av arets

avtal/kontrakt eller

liknande dokument ar

underskrivna av

korrekt firmatecknare

for socialndmnden.
Kommentar:
T3: Under tredje tertialet har 17 avtal upprattats enligt diariet. Samtliga dr undertecknade av
korrekt firmatecknare.
Resultat T2: Under andra tertialet har 16 avtal upprattats enligt diariet. Samtliga dr undertecknade
av korrekt firmatecknare.
Resultat T1: Under forsta tertialet har 25 avtal uppréttats enligt diariet. Samtliga &r undertecknade
av korrekt firmatecknare.

Risk for brister i hantering av leverantorsfakturor

Risk foreligger att kostnader inte redovisas enligt gdllande kommunbas20 och att
representation, kurser och resor inte har korrekt dokumentation avseende syfte,
deltagande. Risk att leverantorsfakturor inte betalas i tid.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Risk i finansiell Kristina Appert 12 4 3
rapportering

KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedomning
Representation, kurser = Kontrollera att syfte
och resor och deltagare &r

angivet pd underlaget
till fakturorna enligt
faststilld rutin

Kommentar:

T3: Stickprovskontroll har skett av fakturor fran sept-december. Andelen korrekt administrerade
fakturor dvs dér det framgér deltagare och syfte har 6kat ndgot jmf med T2. Men antalet kurser och
konferenser har minskat kraftigt under perioden pga pandemin. Fortsatt utbildning av
beslutsattestanter kommer att ske under 2021.

Resultat T2: Kontroll har skett av samtliga fakturor fran jan-april for representation, kursavgifter
och resor. 96% av dessa innehaller deltagare och syfte.

Atgird: Fakturor som saknat dessa uppgifter har kompletterats i efterhand. De aktuella
beslutsattestanterna fatt fornyad information om att dokumentation krévs.

Resultat: Kontroll kommer att ske under maj méanad. Resultatet redovisas efter tertial 2.

Forfallna fakturor Kontrollera att det inte
finns nagra forfallna
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fakturor vid
manadsbryt.

Kommentar:

T3: Kontroll har skett varje manad. Flertalet av fakturorna som varit pa vig att forfalla har haft
anteckning om att man avvaktar atgiard, tex vantar pa kreditfaktura. Om det inte funnits anteckning
har berord chef kontaktats. Bokférda kostnader f6r paminnelseavgift har minskat jamfort med de
senaste aren.

Resultat T2: Kontroll har skett varje manad. Flertalet av fakturorna som varit pa vig att férfalla har
haft anteckning om att man avvaktar atgird, tex vantar pa kreditfaktura.

Atgzird: Om det inte funnits ndgon anteckning har bersrd enhetschef kontaktats for att pAminna om
att attestera eller ligga anteckning om att fakturan haller pa att utredas.

Resultat: T1 Kontroll har skett varje manad. Flertalet av fakturorna som varit pa vég att forfalla har
haft anteckning om att man avvaktar atgird, tex vantar pa kreditfaktura. Ett fall dar det fanns
fakturor hos medarbetare pa ELC vars fakturaldda inte stangts.

Atgzird: Om det inte funnits ndgon anteckning har bersrd enhetschef kontaktats for att pAminna om
att attestera eller ligga anteckning om att fakturan haller pa att utredas

Kontroll av Kontroll av
leverantorsfakturor i leverantorsfakturor
Procapita som hanteras i

procapita, bl a om

leverantor har F-

skattsedel, har ritt

attestant samt att

fakturor innehéller

andra lagmassiga krav

som finns pa en

utstilld faktura.
Kommentar:
T3: Kontroll har skett av 10 slumpméssigt utvalda fakturor under tertialet. Inga avvikelser hittades.
Resultat T2: Kontroll har skett av 10 slumpmassigt utvalda fakturor per tertial. Inga anméarkningar
hittades.
Resultat T1: Kontroll kommer att ske under maj manad och kommer att redovisas efter tertial 2.

Risk for brister i redovisningen

Det finns risk for att redovisningen och underlagen till denna brister. Framst avser detta
bokforingsorder. Det finns ocksa risk for brister i rédttelser som inte kan hérledas samt
balanskonton som inte avstams regelbundet.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Risk i finansiell Kristina Appert 6 2 3
rapportering

Risk for brister i hantering av kundfakturering

Risk for att fakturering inte sker i rétt tid eller inte alls och att debiterade avgifter inte foljer
beslutade taxor och avtal. Detta kan leda till 6kad administration nér rattelser maste stillas
ut och fortroendet for kommunen kan skadas. Det kan ocksa innebéara forlorade intikter.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Risk i finansiell Kristina Appert 6 2 3
rapportering

Risk for brister i hanteringen av mervardesskatt

Det finns risk for att kommunens hantering och redovisning av mervardesskatt ar felaktig.
Momslagstiftningen dar komplicerad vilket kar risken for fel.
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Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Risk i finansiell Kristina Appert 6 2 3
rapportering

Risk for brister i hantering av kontanter eller motsvarande stéldbegarliga vardeféremal

Det finns risk for att kontanter eller andra stoldbegérliga foremal inte hanteras enligt
géllande rutiner och riktlinjer. Nar det géller kontanter finns det ocksa risk for att
handkassorna redovisas i fel period och momsen ddrmed blir felaktig. Det finns ocksa risk
for att forteckningen 6ver handkassor eller andra stoldbegarliga foremal inte &r aktuell och
handkassorna/féremaélen darmed forsvinner.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Risk i finansiell Kristina Appert 12 3 4
rapportering

KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedémning
Handkassor Kassakontroll av

handkassor. Kontroll
av ansvarig for
handkassan och
kontroll av
utbetalningsadress.

Kommentar:

T 3: Antalet handkassor &r ungefiar detsamma som 2019. Anledningen till att handkassor inte
avslutats &r att kommunens gemensamma betalsétt inte fungerar i alla situationer inom
socialforvaltningens verksamheter. Dialog sker med kommunledningskontoret kring vilka betalsatt
som fungerar inom socialférvaltningens olika verksamheter och som kan ersitta handkassorna fullt
ut. Kontroll av utbetalningsadresser har skett I1opande under aret.

Resultat T2: Kommungemensam arbetsgrupp ér tillsatt for att utreda hur kontanthanteringen kan
ersdttas. I ovrigt inget nytt att rapportera sedan T2.

Resultat T1: Kontroll av utbetalningsadresser har skett f6r de handkassor som fyllts pa under
tertialet. Antalet handkassor har minskat med 10 st de senaste aret.

Atgird: Antalet handkassor ska minska ytterligare och versyn av betalsitt pagar. Malet &r att helt
ta bort kontanthantering. Arbetet sker tillsammans med ekonomi och lonecenter pa
kommunledningskontoret.

Kontroll av statsbidrag

Risk finns att socialforvaltningen missar att soka statsbidrag for sin verksamhet. Det kan leda
till forlorade intdkter.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Risk i finansiell Cecilia Frid 6 2 3
rapportering

Hantera arenden och dokument

e Hantera post
e Hantera arkiv och bevarandefrdgor
e Hantera skrivelser och fragor frdn kunder/medborgare

e Hantera uppdrag och projekt frdn ndamnd/styrelse och kommunfullmaktige
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Risk for att diarieforing och gallring inte sker enligt gallande lagstiftning

Det finns risk for att diarieforing, arkivering, bevarande och gallring inte sker enligt géllande
lagstiftning och vara antagna dokumenthanteringsplaner. Lagstiftningen dr komplex och
grazoner finns. Osdkerhet kan finnas avseende dokumenthanteringsplaner och
lagstiftningens krav pa registrering av allménna handlingar.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Legal risk Cecilia Frid 6 2 3

Risk for felaktig hantering av arenden och dokument

Det finns risk for att d&renden och skrivelser inte hanteras eller besvaras. Risken 6kar om
post/drenden gar direkt till tjansteperson istéllet for till myndigheten. Det finns ocksd risk
for att uppdrag och projekt frdn ndamnd/styrelse och kommunfullméktige inte hanteras eller
besvaras.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 6 2 3

Informera och kommunicera

e Vilja hur vi ska informera
e Publicera och samordna Kalmar.se
e Hantera presskontakter
e Producera trycksaker
Risk for att informationen inte nar fram eller inte tas emot

Det finns risk for att informationen som kommunen vill kommunicera inte nar fram eller inte
tas emot da det finns flera olika informationskanaler. Risken 6kar ocksa i och med att
informationsflodet dr hogt i samhallet och det kan vara fel tid att informera, fel
informationskanal eller missar mélgruppen av annan anledning. Det finns ocksa risk for att
kommunikationen inte sker pd det mest kostnadseffektiva sittet.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning

Avvikelser och Avvikelser och

klagomal klagomal som handlar

om information som
inte natt fram eller
tagits emot.

Kommentar:

T 3 Under tertialet har det inte inkommit nagra klagomal fran dn medborgare som handlar om att
information inte nétt fram eller tagits emot.

Resultat T2: Under tertialet har det inkommit fem klagomal fran klienter/brukare som handlar om
att information fran handldggare eller insatspersonal inte varit tillrécklig.

Atgird: Varje klagomal har handlagts enligt faststzlld rutin. Atgirder har vidtagits och
aterkoppling har gjorts till berérda klienter/brukare.

Resultat T1: Under forsta tertialet har det inte inkommit ndgra synpunkter eller klagomal frén
medborgare som handlar om att information inte natt fram eller tagits emot.
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Risk for att informationen &r felaktig

Det finns risk for att informationen &r felaktig, inte uppdaterad, bristfallig eller kan
misstolkas. Kommunen hanterar och tar emot mycket information vilket medfor en risk for
felaktigheter. Det finns ocksa flera informationskanaler in och ut vilket gor det svarare att fa
kontroll 6ver hela informationsflodet.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 6 2 3

Leverera IT-stod

e Bistd med IT-stod

e Infora och hantera drift av IT-system
e Forédndra IT-miljon

e Leverera ny dator-arbetsplats

Risk
for att IT-system inte stddjer verksamheten

Risk for att IT-system inte stodjer anvandarna och ddrmed verksamheten. Detta kan innebéara
att arbetsuppgifter inte kan utforas pa ett optimalt sitt, till exempel om anvandare inte hittar
den information som han/hon s6ker.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
IT-risk Kristina Appert 6 2 3

Risk for att det finns oklarheter i befogenheter och ansvar

Risk for oklarheter i befogenheter och ansvar gillande IT-system. Systemforvaltning av IT-
system ligger i vissa fall ute pa enheterna som anvander/har kopt in systemen. Oklarheter
kan da uppsta om vilka befogenheter systemforvaltaren respektive kommunens IT-
avdelning har och vem som &r ansvarig for vad.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
IT-risk Cecilia Frid 6 2 3

Risk for att system kops ute i verksamheter utan IT:s kdnnedom

System for samma hantering kan finnas i flera av kommunens verksamheter vilket innebér
en onddig kostnad. Informationssdkerhet, drift och underhall av systemet beaktas ej vid
inforskaffandet.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
IT-risk Kristina Appert 6 3 2

Risk for felaktiga behdorigheter i system

Felaktig behorighet i IT-system riskerar att leda till sekretessbrott och andra overtrddelser av
befogenheter.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Legal risk Kristina Appert 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedémning
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Kontroll av Kontroll av att

behorigheter till vara personal som slutat

verksamhetssystem eller bytt anstéllning
har ratt behorighet i
verksamhetssystemen

Procapita och Lifecare

Kommentar:

T 3: 1samband med 6vergang till vht-systemet Lifecare kontrolleras att medarbetare har ritt
behorighet. Aven stickprovskontroller sker for att sikerstilla att medarbetare har rétt behorighet i
vht-systemen Procapita och Lifecare. Kontroll sker &ven genom loggning som genomforts enligt
upprattad rutin.

Atgird: Behorighetstilldelning haller pa att synkas med anstéllningsbesluten vilket kommer
medfora att behorigheter upphor med automatik ndr en anstillning avslutas eller foréandras.
Darmed kommer en del manuella rutiner att kunna tas bort.

Resultat T2: Se kommentar under T1.

Resultat T1: I samband med 6vergéng till vht-systemet Lifecare kontrolleras att medarbetare har
ratt behorighet. Aven stickprovskontroller sker for att sdkerstilla att medarbetare har ratt
behorighet i vht-systemen Procapita och Lifecare. Kontroll sker &ven genom loggning som
genomforts enligt upprattad rutin.

Atgiird: Behorighetstilldelning haller pa att synkas med anstillningsbesluten vilket kommer
medfora att behorigheter upphor med automatik nédr en anstillning avslutas eller foréandras.
Déarmed kommer en del manuella rutiner att kunna tas bort.

Rekrytera, utveckla och avveckla
personal

e Rekrytera personal

¢ Genomfora lonedversyn

¢ Genomfora forhandlingar

e Arbeta med kompetensutveckling

e Arbeta med personaladministration

e Stodja utvecklingen av en attraktiv och frisk arbetsplats
e Administrera lokal och central samverkansgrupp
¢ Genomfora tvisteforhandlingar

¢ Genomfora intresseférhandlingar

¢ Handldgga pensionsfragor

¢ Hantera och utbetala l6n

e Arbeta med systematiskt arbetsmiljoarbete

e Handldgga arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
e Arbeta med vért inre miljdarbete

Risk for brister i hantering av 16n

Personalkostnader utgor den andelsmaéssigt storsta delen av kommunens kostnader, cirka
80%. Processer fran anstillning till utbetald 16n innefattar flera steg beroende av den
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ménskliga faktorn. I de fall processerna inte f6ljs eller blivit fordldrade kan detta generera fel
vid I6neutbetalningar eller fa stor paverkan fér den anstéllde eller arbetsgivaren. Det finns
risk att frdnvaro sasom sjukfranvaro, semester och foraldraledighet inte rapporteras som det
ska. Det finns ocksa risk att redovisningen av 16nen blir fel.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Risk i finansiell Kristina Appert 9 3 3
rapportering

KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedémning
Uppfoljningar av Kontroll av att
utbetalningar utbetalning sker till

ratt personer

Kommentar:

T 3: Vid varje manadsuppfoljning ingar att chef kontrollerar forteckning av utbetald 16n fran
enheten. Av uppfoljningsblankett framgér att huvuddelen av cheferna kontrollerar uppgifterna.
Lonehandlaggare gor kontroller pa utbetalningar varje manad.

Resultat T2: Inget nytt att rapportera.

Resultat T1: Vid varje manadsuppfoljning ingdr att chef kontrollerar forteckning av utbetald 16n
fradn enheten. Av uppfoljningsblankett framgér att huvuddelen av cheferna kontrollerar
uppgifterna. Lonehandldggare gor kontroller pa utbetalningar varje manad.

Loneavdrag vid Anstilld kan teckna

utokad surfmangd avtal med Kalmar
kommun om att
anvianda

tjanstetelefonen dven

privat. Finns behov av

utdkning av

surfméangd for privat

bruk ska det ske

l6neavdrag. Kontroll

att I1oneavdrag sker da

personal utokar

surfméangd for privat

bruk
Kommentar:
Beskrivning av risk: Anstilld kan teckna avtal med Kalmar kommun om att anvdnda
tjanstetelefonen &ven privat. Finns behov av utokning av surfméangd for privat bruk ska det ske
loneavdrag. Kontroll att loneavdrag sker da personal utokar surfméngd for privat bruk
T 3: Kontroll har gjorts och inga avvikelser har hittats.
Resultat T2: Kontroll pagar av kostnader for jan-augusti som &r utéver ordinarie abonnemang och
som betalats av kommunen. Ingen avvikelse har hittills hittats.
Resultat T1: Kontrollen utférs av medarbetare pa IT-enheten. Forsta tertialets kontroll kommer att
ske i mitten av maj. Darfor finns inget resultat dnnu.

Risk for att kommunen inte kan sékerstélla personalférsérjningen med ratt kompetens

Det finns risk att kommunen inte kan rekrytera personal eller behalla personal med rétt
kompetens. Médnga yrkesgrupper ér starkt eftertraktade pa arbetsmarknaden och
konkurrensen fran andra organisationer dr hog. Kommunen mdste vara en attraktiv
arbetsgivare samt se till att kommunens verksamheter &r i stindig forandring med nya
lagstadgade krav. Kommunen maste kontrollera att kompetensutveckling av personal sker i
den utstrackning som behovs for att klara yrkesrollen som annars kan leda till 6kade
avvikelser, ldgre effektivitet och dvriga kvalitetsbrister.
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Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 6 2 3

Risk for att kraven i det systematiska arbetsmiljdarbetet inte uppfylls

Det finns risk for att kraven i det systematiska arbetsmiljoarbetet inte uppfylls. Enligt
arbetsmiljolagen dr arbetsgivaren huvudansvarig for arbetsmiljon och arbetsforhallanden pa
arbetsplatsen. Arbetsmiljon géller bade fysiska som psykosociala foérhallanden. En god
arbetsmiljo ger engagerade medarbetare som bidrar till verksamhetens kvalitet, resultat och
mal.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 9 3 3
KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedomning
Uppfoljning av det Uppfoljning av att
systematiska arshjulet som tagits
arbetsmiljoarbetet fram for det
systematiska
arbetsmiljoarbetet
foljs.
Kommentar:

T 3: Uppfoljning av forvaltningens systematiska arbetsmiljoarbete har skett enligt arshjulet samt
vidarerapporterats till socialndmnden enligt plan.

Resultat T2: Inget nytt att rapportera.

Resultat T1: Uppfoljning av forvaltningens systematiska arbetsmiljoarbete har skett enligt drshjulet
samt vidarerapporterats till socialndmnden enligt plan.

Stodja och utveckla den
demokratiska processen

¢ Administrera ndmndens/styrelsens verksamhet
e Hantera motioner
e Hantera medborgarforslag
¢ Genomfora allmanna val
¢ Genomfora medborgardialoger
¢ Hantera interpellationer och fragor
Risk for att lagar och rutiner inte foljs i den demokratiska processen

Det finns risk for att lagar och rutiner inte f6ljs i den demokratiska processen. Kommunen
har rutiner som ska foljas for att administrera ndamnder och styrelsers verksamhet samt att
det finns lagar att folja. Om dessa inte dr kdnda eller inte f6ljs i verksamheten finns risk for
att fel gors. Risk finns att protokollen utformas pa ett otydligt sétt och att tveksamheter
uppstar om vad som har beslutats.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Legal risk Cecilia Frid 6 2 3

Risk for att delegationsbeslut inte rapporteras
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Det finns risk for att delegationsbeslut inte dterrapporteras enligt antagen
delegationsordning.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 4 2 2

Risk for att tagna beslut inte verkstalls

Det finns risk for att tagna beslut inte verkstills eller att det finns tveksamheter om vad som
ar beslutat.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 8 2 4
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning

Ej verkstillda beslut Ej verkstallda beslut
redovisas till

socialndmnden och till
IVO

Kommentar:

T 3: Rapporteringen foljer upprittad rutin. Det totala antalet rapporterade drenden for 3:e kvartalet
okade nagot ytterligare - till 193 - jamfort med 173 foregaende kvartal. Antalet nyrapporterade
drenden minskade kraftigt, fran 98 for 2:a kvartalet till 43 for 3:e kvartalet. Antalet
aterrapporteringar 6kade, frdn 67 under kvartal 2 till 140 for har aktuellt kvartal. Orsaken till detta
dr den stora mdngden nyrapporterade avbrott som redovisades vid foregaende rapportering,
huvudsakligen inom daglig verksam-het/sysselsattning, till f6ljd av covid-19-pandemin

Resultat T2: Ej verkstillda beslut har rapporterats till nimnd och till Inspektion for vard och
omsorg per kvartal enligt rutin. Det totala antalet rapporterade drenden for 2:a kvartalet 6kade
kraftigt, till 173, jamfort med 102 féregaende kvartal. Den avgorande orsaken till kningen dr den
stora méngden avbrott, huvudsakligen inom daglig verksamhet/sysselsittning, till f6ljd av den
pagaende covid-19-pandemin. Totalt 98 inrapporterade drenden beror pa uttalad oro for smitta,
vilken har lett till avbrott i verksamheten eller forhindrat verkstillighet av insats

Resultat T1: Ej verkstéllda beslut har rapporterats till nimnd och till Inspektion for vard och
omsorg per kvartal enligt rutin. Det totala antalet rapporterade drenden for 1:a kvartalet minskade
till 102, jamfort med 120 foregaende kvartal. Flest rapporterade beslut avser daglig verksamhet
enlig LSS/ sysselsattning SoL (56), darefter kontaktperson enligt SoL/LSS (26) och bostad med
sarskild service enligt LSS/ sérskilt boende SoL (12). Antalet rapporterade drenden inom samtliga
dessa kategorier minskade dock patagligt, jamfort med foregdende kvartal. Andelen
nyrapporterade beslut ckade marginellt medan antalet aterrapporterade beslut minskade kraftigt.

Tillhandahalla lokaler

e Bestilla installation och funktion for telefoni och data
e Losa verksamhetens behov av lokaler

e Arbeta med larm/styr och 6vervakning av fastigheter
¢ Genomfora uppdrag kring nybyggnation

e Overldmna entreprenad till Drift&service

e Hantera uppdrag pa Drift&service

e Hyra ut lediga lokaler externt
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e Hantera felanmélan
e Arbeta med energieffektivisering

¢ DPlanera underhdll av fastigheter

Risk
for orationell hantering av lokaler

Det finns risk for att samordningsvinsterna uteblir och hanteringen av lokaler inte blir
optimal da lokalhantering sker av andra dn fastighetsforvaltarna.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk  Cecilia Frid 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning

Kontinuerliga tréffar Fora dialog med -

med serviceforvaltningen

serviceférvaltningen angaende lokalfragor.

Kommentar:

T 3: Serviceforvaltningen har stillt in de gemensamma tréffar under tertialet pga pandemin. Risken
har ddrmed okat att lokaler inte hanteras pa optimalt sitt. Trots uteblivna gemensamma traffar har
kontakt med serviceforvaltningen skett vid behov.

Resultat T2: Dialog har skett kontinuerligt med Serviceforvaltningen under tertialet.

Resultat T1: Serviceforvaltningen dr sammankallande for kommungemensam lokalgrupp. Tva
traffar har d4gt rum under tertialet.

Tillhandahalla varor och tjanster

e Tillhandahalla vaktmasteritjanster

e Tillhandahalla telefonisttjanster

¢ Upphandla telefoner och datorer

e Forvalta IT-system

e Losa drenden till helpdesk

¢ Hantera férandringar av IT-infrastrukturen
e Losa verksamhetens behov av lokaler

e Hantera vara forsakringar

e Arbeta med inkép och upphandling

e Arbeta med skal- och personskydd

e Hantera kundbestillningar, leveranser och forrad
¢ Anskaffa material frdn leverantorer

¢ Planera och utfora stiduppdrag

e Utfora transporter

¢ Underhdlla, reparera och besiktiga fordon

e Kopa/leasa fordon och motorredskap
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e Planera och leverera kostverksamhet
Risk for att inkdp inte sker enligt avtal

Det finns risk for att inkop inte sker enligt de avtal som kommunen tecknat. Samtliga avtal
finns inte samlade i systemstod och vilka avtal som tecknats kanske inte &dr ként av de som
gor inkop. Det finns ocksa risk for att tecknade avtal inte sdgs upp i tid, omférhandlas eller
forlangs da de aterfinns pd olika stillen och inte &r samlade i systemstod.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Kristina Appert 12 4 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedoémning

Inkop foljer avtal Kontroll av att inkop

sker av kommunens
avtalade leverantorer.

Kommentar:

T 3: Underlag fran upphandlingsenheten ang avtalstrohet har analyserats. Det som kunnat
konstateras &r att avtalstroheten har forbattrats i ar jamfort med forra dret. Djupare analys om
varfor det i vissa fall skett inkop fran leverantorer dér det saknas avtal kommer att ske under 2021 i
samband med att bestillningsportalen Proceedo infors.

Resultat T2: Kontroll av inkdp via betalkort: Kontroll har skett under juni manad. Av totalt 61 inkop
dr 5 st gjorda hos 2 leverantorer dér avtal finns. Resultatet dr ndgot battre &n T1 och information om
vad som giller sker kontinuerligt till kortinnehavarna.

Kontroll av avtalstrohet: Underlag fran upphandlingsenheten ang avtalstrohet haller pa att
analyseras. Det som hittills kunnat konstateras &r att avtalstroheten har forbattrats i ar jamfort med
forra aret. Analys om varfor det i vissa fall skett inkop fran leverantorer dér det saknas avtal,
kommer att slutforas till T3 da det finns underlag f6r hela 2020.

Resultat T1: Kontroll av inkop via betalkort: Kontroll har skett av inkép under mars ménad. Av
totalt 114 inkop &r 13 st gjorda hos 3 leverantorer dar avtal finns. Dessa leverantorer skulle ddrmed
ha fakturerat forvaltningen istéllet. Inkopen uppgar sammanlagt till 2 tkr. Vi arbetar kontinuerligt
med att fortydliga och pdminna om vad som géller for anvandning av inképskorten.

Risk for att direktupphandling inte sker

Det finns risk for att direktupphandling inte gors enligt gidllande lagkrav. Lagens krav &r inte
kanda hos alla som gor inkop. Det finns ocksa risk att de direktupphandlingar som gors inte
redovisas till upphandlingsenheten.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Legal risk Kristina Appert 9 3 3
KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedomning
Kontroll om Leverantorsfakturor
direktupphandling har = kontrolleras for att se
skett om rutin for
direktupphandling har
foljts.
Kommentar:

T3: Kontroll i form av stickprov har skett under tertialet. Samtliga kontrollerade avtal har hanterats
pa rétt sdtt. Kommungemensam inventering av samtliga avtal pagar just nu. Malet &r att alla avtal
ska hanteras i ett gemensamt digitalt system. Atgzrden viintas reducera riskerna att
inkopsprocessen inte foljs.
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Resultat: Kontrollmomentet kommer att utforas efter T3 da hela &ret kan analyseras.
Kontrollmomentet sker i samarbete med upphandlingsenheten.

Risk fér mutor, jav och oegentligheter

Kalmar kommun har antagit riktlinjer mot mutor och jav samt tillhérande handlingsplan
som en del i ett aktivt forebyggande arbete. Det finns risk for att dessa inte foljs. For att
ytterligare forebygga oegentligheter ska varje nimnd bedoma risken f6r mutor, jav och
oegentligheter inom sin verksamhet. Ett aktivt, forebyggande arbete mot korruption i
kommunal verksamhet skyddar medborgarna mot sloseri och ineffektivitet. Medborgarnas
fortroende for kommunen fordrar att de anstdllda och fortroendevalda inte paverkas av
ovidkommande 6nskemadl, mutbrott, favorisering av en enskild leverantor eller
ovidkommande hansyn i tjansteutévningen.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Legal risk Kristina Appert 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning

Arlig genomgang av Alkoholhandldggare

riktlinje for riskerar att bli foremal

alkoholhandldggare for mutor och/eller bli
beskyllda for jav. For
att sdkerstilla att
kunskapen hélls
levande kring vad som
gdller for mutor och
jav sker kontinuerlig
genomgang av
riktlinjen.
Kommentar:
T 3: Genomgang av riktlinjen ang mutor och jav har skett med alkoholhandldggarna.
Resultat T2: Se kommentar efter T1.
Resultat T1: Genomgang av riktlinje kommer att ske till hosten enligt arshjul.
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Bilaga 6

Ekonomiska nyckeltal

Individ- och familjeomsorg

Nettokostnadsavvikelsen jamfor nettokostnad med forvantad kostnad givet ett antal strukturella
faktorer. Positiv avvikelse indikerar hogre kostnadslage an statistiskt forvantat, och negativ avvikelse
ett lagre kostnadslage an statistiskt forvantat. Kalmar har haft ett hogre kostnadslage an forvantat
under flera ar, men 2017 sanktes kostnaderna jamfort med andra och Kalmar hade da ett lagre
kostnadslage an forvantat. For 2018 var nettokostnadsavvikelsen valdigt nara balans, for att 2019 bli
negativ. Likartade kommuner inom IFO ligger pa ett hogre kostnadslage an forvantat, medan samtliga
jamforelsekommunerna, forutom Karlskrona, har en negativ nettokostnadsavvikelse fér 2019.

Nettkostnadsavvikelse IFO %
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15,0

ol e JII B

] .
-5,0 Liknande kommuner Kalmar Karlskrona Kristianstad Vaxjo Imstad

IFO, Kalmar, 2019
-15,0
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* Liknande kommuner IFO 2019: Falun, Gotland, Karlskrona, Luled, Skellefted, Sollentuna, Ostersund

Nettokostnaderna for Individ- och familjeomsorg minskade for Kalmar 2019, vilket berodde pa
minskade kostnader for ekonomiskt bistand, missbruksvard och évrig vuxenvard.
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Grunden till utvecklingen for Kalmar beror pa
positiv utveckling fér ekonomiskt bistand
under flera &r. Andamalsenliga arbetssétt inom

ekonomiskt bistand bidrar till
kostnadseffektivitet.
Inom missbruksvarden minskade

nettokostnaderna for Kalmar under 2019.
Nagra jamforelsekommunerna féljde samma
utveckling, medan andra 6kade sina kostnader.

Inom den sociala barn- och ungdomsvarden
Okade kostnaderna for Kalmar 2019. Flera av
jamforelsekommunerna minskade
kostnaderna 2019. For 2020 ser Kalmar ut att
ocksa minska kostnaderna efter framgangsrikt
arbete i processerna.
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Bilaga 6

Funktionsnedsattning LSS och SolL

Socialforvaltningen deltar varje ar i kostnad per brukare (KPB). KPB &r en metod for kostnadsberadkning
av insatser, och for hur dessa insatser kan kopplas till brukare. Med dessa nyckeltal kan vi jamfora
Kalmar med 6vriga deltagande kommuner, men ocksa gora interna jamforelser. Radet for kommunal
analys (RKA) och SKR har under hosten 2020 arbetat fram ett verktyg, Koll pa funk. Med verktyget ar
det mojligt att enkelt fa fram volymer och kostnader for flera insatser och jamfora resultat med
liknande kommuner och med riket. Dessa uppgifter blir ett viktigt komplement till resultat fran KPB,
och detta kommer vi jobba vidare med framdéver.

Kalmar ligger fortsatt pa en lagre dygnskostnad

.. " s g Grupp- o servicebostad kr/dygn
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servicebostader. Daremot har Kalmar en hogre
andel personer med beslut om bostad i
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Kalmar ligger hogre an genomsnitt i KPB
inom daglig verksamhet, och det har darfor
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TJANSTESKRIVELSE
Handlaggare Datum Arendebeteckning

ohnny Lesseur 2021-02-03 SN 2020/0320.11.01
y
0480-450000

Socialnamnden

Ej verkstallda beslut 4:e kvartalet 2020

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att godkidnna informationen avseende ej verkstillda
beslut for 4:e kvartalet 2020 och verlimna denna till kommunfullmaktige.
Sammanstillningen skickas aven till kommunrevisorerna.

Bakgrund

Socialndimnden ska kvartalsvis redovisa ej verkstillda beslut till Inspektionen
tor vird och omsorg, IVO. Besluten ska dven redovisas till kommunens reviso-
rer samt rapporteras till kommunfullmiktige. Detta enl. 28 § f-h, lag om stéd
och service till vissa funktionshindrade, LSS samt 16 kap 6 § f-h, socialtjanstla-
gen, SoL.. De beslut som inte har verkstallts inom tre manader frin datum da
beslut togs samt avbrott 1 verkstilligheten som har varat mer 4n tre manader
ska rapporteras.

I bilaga 1 finns en summerad sammanstillning av de beslut som rapporterats
till IVO f6r 4:e kvartalet 2020 (beslutade/avbrutna under 3:e kvartalet 2020).
Redovisningen avser nya drenden under 4:e kvartalet (som ska aterrapporteras
samt under perioden verkstillda), dterrapporterade drenden (som ska dterrap-
porteras samt under perioden verkstillda) samt drenden som tidigare har rap-
porterats som ej verkstillda men som under 4:e kvartalet har avslutats av annan
anledning dn pa grund av verkstillighet. Dessutom ingar tre diagram, som visar
utvecklingen av ej verkstillda beslut 6ver tid.

I bilaga 2 limnas en preciserad redovisning gallande ej verkstillda beslut om
bostad med sirskild service enligt LSS/boende enligt Sol..

Det totala antalet rapporterade drenden for 4:e kvartalet minskade markant - till
150 - jamfort med 193 foregaende kvartal. Antalet nyrapporterade drenden var
det minsta antal som har registrerats sedan nuvarande redovisningsform infor-
des (2:a kvartalet 2019). Enbart 10 nya drenden tillkom, jimfért med 43 fore-
gaende kvartal. Aven antalet aterrapporteringar minskade - om dn marginellt
och fran en mycket hég niva - fran 140 under kvartal 3, till 133 f6r hir aktuellt

Socialfdrvaltningen

Adress Box 834, 391 28 KALMAR | Besok Nygatan 36, Kalmar

Tel 0480-45 00 00 vx | Kontaktformular webb
www.minasidor.kalmar.se/soc Johnny.Lesseur@kalmar.se

5 ¥ a Kalmar kommun
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SN 2020/0320

kvartal. Det kvarstaende hoga antalet, huvudsakligen inom daglig verksam-
het/sysselsittning, sammanhinger med den fortfarande pigiende covid-19-
pandemin. Totalt 71 (motsvarande antal for 3:e kvartalet var 103) inrapporte-
rade drenden beror vid hir aktuellt rapporteringskvartal pa uttalad oro for
smitta, vilken har lett till avbrott i verksamheten eller f6rhindrat verkstillighet
av insats. I nagot enstaka fall beror verkstallighetshindret pa att den enskilde
ar/har varit smittad av covid-19.

Flest rapporterade beslut totalt avser daglig verksamhet enligt LSS/ sysselsatt-
ning Sol. (97), direfter kontaktperson enligt SoL./LSS (31) och bostad med
sarskild service enligt LSS/ sirskilt boende SoL (18).

Johnny Lesseur Cecilia Frid
Forvaltningssekreterare Socialchef
Bilagor

Rapportering ej verkstillda beslut 4:e kvartalet 2020
Nuldgesrapport ej verkstillda bostadsbeslut oktober - december 2020
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Handlaggare

Johnny Lesseur
0480-450000

Rapportering ej verkstallda beslut 4:e kvartalet

2020

Ej verkstallda beslut IFO SoL

Datum

2021-02-08

Nya 4:e Verkstdllda  |aysjutade utan S:a kvarstaende ej
Nya 4:e kvartalet Aterrappor— tidigare verkstillighet verkstallda till
kvartalet verkstdllda [terade rapporterade |(*) nasta kvartal
Kontaktfamilj 0
Oppenvard ATV 1 1 1
Kontaktperson 0
Oppenvard familjebehandling 0
Ej verkstallda beslut OF SoL
Nya 4:e Verkstdllda  |aysjutade utan S:a kvarstaende ej
Nya 4:e kvartalet Aterrappor-  |tidigare verkstllighet verkstallda till
kvartalet verkstdllda [terade rapporterade |(*) nasta kvartal
Kontaktperson 1 1
Sysselsdttning 2 20 1 2 22
Boende 4 1 4
Ej verkstallda beslut LSS
Nya 4:e Verkstdllda  |aysiutade utan S:a kvarstaende ej
Nya 4:e kvartalet Aterrappor- tidigare verkstllighet verkstallda till
kvartalet verkstdllda [terade rapporterade |(*) nasta kvartal
Kontaktperson 4 20 4 2 24,
Daglig verksamhet 3 1 49 16, 3 52
Bostad med sarskild service 10 3 10,
Ledsagning 0
Korttidsvistelse 0
Avldsarservice 1 0
Personlig assistans 1 1
Totalt antal rapporterade beslut: 150
Varav kvinnor: 71
Varav man: 79

(*) Totalt 7 drenden avslutade utan verkstéllighet, varav 4 stycken dar tidsbegransade beslut
16pte ut. 1 kommer att erhdlla annan insats och 2 har tackat nei tll eller avsagt sig insatsen.

Socialforvaltningen

Adress Box 834, 391 28 Kalmar | Bestk Nygatan 36
Tel 0480-45 00 00 vx | Fax 0480-450969 | johnny.lesseur@kalmar.se

Kalmar kommun
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Handlaggare

Pia Olsson
0480-450991

Datum

2021-02-08

Nulagesrapport ej verkstallda bostadsbeslut kvartal 4,
oktober-december 2020

Bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS

Servicebostad — 7 beslut

Gruppbostad — 8 beslut

4 har flyttat in i servicebostad under kvartal 4.
1 har erbjudits bostad och tackat ja med inflytt-
ning under kvartal 1 2021. Aterstar 2 som kom-
mer att erbjudas bostad kommande var.

3 av dessa 7 beslut ar forhandsbesked fran Ny-
bro, Mdrbylanga och Oskarshamn.

Det finns en planering for 4 personer i ny bostad
med inflyttning under varen. Ovriga 4 har omfat-
tande behov dar det i nuldget ar svart att matcha
ratt bostad. 2 av dessa 8 beslut &r forhandsbesked
fran Monsteras och Borgholm.

Korttidsboende/Sarskilt boende enligt SoL
Korttidsboende - 6 beslut  Alla verkstills. Ingen vintar.

Sarskilt boende — 8 beslut

Kommentar

2 personer har flyttat in i bostad under kvartalet.

1 har en pagaende utslussning fran rittspsyk till er-
bjuden bostad - ej utskrivningsklar. 1 har tackat ja
till bostad men avled innan personen hann flytta. 2
har tackat nej till erbjuden bostad. Planering finns
t6r 1 person och for 1 finns ingen bostad ledig
som matchar behovet i dagsliget. Denna person
bor f n pa sirskilt boende i sin hemkommun,
Karlskrona.

Det ir fortfarande hogt tryck med fa lediga bostdder att erbjuda i synnerhet nar
det giller gruppbostad trots att ny gruppbostad startade upp 1 november med
4 gruppbostadsplatser och 1 servicebostad. Till varen 2021 tillkommer ytterli-
gare en ny gruppbostad med 5 ligenheter med 1 tillhérande servicebostad, som
redan ir fylld. Det finns fn ett par lediga ligenheter i gruppbostad som tyvirr
inte matchar behoven hos de som vintar pa bostad. Pagar arbete for att hitta
16sningar med omflyttningar fran andra bostéider.

Address Box 834, 391 28 Kalmar | Visiting address Nygatan 36
Tel 0480-45 00 00 vx | pia.olsson@kalmar.se

Socialforvaltningen

Kalmar kommun




TJANSTESKRIVELSE
Handlaggare Datum Arendebeteckning

Carina Bjorkman 2021-02-11 SN 2020/0023.11.01
0480-45 08 42

Socialnamnden

Rapport synpunkter och avvikelser 2020

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att godkidnna rapport avseende synpunkter, avvikelser
och lex Sarah f6r 2020.

Bakgrund

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

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

Kerstin Lagerlund Cecilia Frid
Verksamhetsstrateg Socialchef
Bilagor

Sammanstillning avvikelser 2020

Socialforvaltningen Administrativa enheten 5 + a Kalmar kommun

Tel 0480-45 00 00 vx | Carina.Bjorkman@kalmar.se WWW.KALMAR.SE



2021-02-08 Kerstin Lagerlund

Sammanstallning av avvikelser under 2020

lex Sarah

Nedan redovisas inkomna lex Sarah-rapporter under perioden januari till december
2020. Under aret har 26 héndelser rapporterats. Sju av dessa dr inte fardigutredda. Tre
av dem bedomdes ej utgora missforhdllande eller risk for missférhallande. Flera av
hindelserna bestdr av fler &n en typ av handling/underldtelse. Detsamma ggller
bakomliggande orsaker. Det bedoms ofta ligga fler orsaker bakom en hiandelse. I
sammanstdllningen nedan redovisas den typ av handling och den bakomliggande
orsak som lex Sarahutredare har angett forst.

lex Sarah jan 2020 till december 2020

Antal rapporter totalt under perioden: 26

Varav pagiende:
Anmilda till IVO: 5

Typ av handling eller underlitelse

Brister i bemotande av anstallda med flera 2

Brister 1 rattssikerhet 11

Brister i utférande av insatser (insatser som utforts felaktigt eller inte alls)

Inget misstérhéllande

Bakomliggande orsak pa systemniva

Omgivning och organisation

Utbildning och kompetens 3

Processer, rutiner och riktlinjer.

Kommunikation och information 10

Teknik, utrustning och apparatur

Kon pa den rapporten beror
Flickor/Kvinnor: 9
Min/pojkar: 17

Sammanstdllningen visar en overvikt i hdndelser som giller nagon form av
rdttssakerhet. Det ror sig om avvikelser fran lagstiftning och andra krav i
myndighetshandldggning, t ex missad skyddsbedémning eller dataintrang men ocksa
héandelser/underlatelser som inneburit att den enskildes behov av t ex skydd eller stod
inte tillgodosetts. Den orsak som mest frekvent har identifierats &dr att kommunikation
och information inte fungerat eller behover forbattras. Statistiken visar ocksa att de
rapporterade hiandelserna berér dubbelt s ménga pojkar/mén som flickor/kvinnor.



2021-02-08 Kerstin Lagerlund

Annan avvikelse

90
Synpunkter socialforvaltningen april - december 2020
80
70 20
60
7 (=]
>0 - = M Klagomal
40 14 Férbattringsforslag
20 B Avvikelse
52 9
20 41
34
10 21
0
Ledning och VO Barn och familj VO Funktionsstod VO Vuxen
administration
Summa av Antal Kolumnetiketter
Verksamhet Avvikelse Forbattringsforslag Klagomal Totalsumma
Ledning och administration 34 14 7 55
VO Barn och familj 52 1 30 83
VO Funktionsstod 41 7 9 57
VO Vuxen 21 0 9 30
Totalsumma 148 22 55 225

Under 2020 har forvaltningen hanterat 225 synpunkter i kommunens e-tjanst for
synpunktshantering. Fran det gamla systemet finns ytterligare totalt 67 synpunkter
som inte syns i ovan sammanstallning. De totalt 297 drendena utgor i princip samma
mangd som 2019.

Kommunens system for att hantera synpunkter stoder inte de krav som finns i de olika
delarna av avvikelsehantering som socialndmnden har att forhdlla sig till enligt
Socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Systemet uppvisar brister nédr det géller forutsattningar
att ta emot, utreda samt gora sammanstéllningar och dterkoppling av trender och
tendenser. Avvikelsehanteringen har med anledning av detta uppvisat brister under
2020. Under forsta kvartalen 2021 tar Socialférvaltningen ett nytt system i bruk for att
komma till ratta med de brister som forevarit under 2020.



2021-02-08 Kerstin Lagerlund

Med anledning av vad som sagts ovan, foljer en begrdnsad analys av de synpunkter
som inkommit under aret nedan.

Verksamhetsomrdde Barn och familj har hanterat flest synpunkter i det nya systemet
(83 st). Att rapportera avvikelser ses for manga som en naturlig del i arbetet. Det utgor
ett bra underlag for att arbeta vidare med forbéttringar. Storst antal avvikelser noterar
verksamhetsomradet géllande madlet sdker vard och omsorg och i delprocessen
“Bedoma behov”. Det hidnger delvis samman med att brister synliggors i
egenkontrollen i form av akt- och journalgranskningen. Flest rapporterade avvikelser
gdller overskriden tid och skyddsbedémningar. En trend vi kédnner igen fran lex
Sarahstatistiken.

Aven Verksamhetsomrddena Vuxen och Funktionsstéd Vuxen har flest avvikelser (16
respektive 30 st) inom malet sdker vard och omsorg och framst da gallande
rattssakerhet. Inom VO Vuxen konstaterar man att det fortfarande upprittas fa
rapporter men en viss 6kning géllande rapportering av avvikelser i egen verksamhet
kan dnda noteras. Vad giller de klagomadl som tagits emot kommer flera fran anhoriga
som inte dr ndjda med beslut eller stod. D& verksamhetsomrddet arbetar med vuxna
personer kan ofta information kring beslut eller stod inte ldimnas ut till anhoriga p.g.a.
sekretess. Inom alla verksamhetsomrddets processer strdvar man efter att s ldngt det
ar mojligt trygga och informera anhoriga samt att erbjuda anhorigstod.



TJANSTESKRIVELSE
Handlaggare Datum Arendebeteckning

Kerstin Lagerlund 2021-02-11 SN 2021/0085.11.01
0480-45 08 42

Socialnamnden

Arlig bedémning av verksamhetslednings-
systemet

Forslag till beslut

Socialndimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.

Bakgrund

Den 6vergripande ledningen f6r kommunens verksamhetsledningssystem skall
varje dr gora en samlad bedémning av verksamhetsledningssystemet och uti-
fran denna faststilla om systemet dr limpligt, tillrickligt och vil fungerande.
Dirutéver skall den 6vergripande ledningen ta stillning till om kravet pa stin-
diga forbattringar dr uppfyllt och fatta nodvindiga beslut om eventuella for-
andringar av det fortsatta arbetet.

Som underlag f6r detta arbete skall de lokala ledningarnas genomgang (férvalt-
ningsledningarna) i februari varje ar svara pa ett antal frigor om férvaltningens
arbete med ledningssystemet. I bifogad handling redogérs f6r de svar som
limnats fran socialférvaltningen till den 6vergripande ledningen.

Kerstin Lagerlund Cecilia Frid
Verksamhetsstrateg Socialchef
Bilagor

Arlig bedémning av ledningssystemet 2021

Socialforvaltningen Administrativa enheten 5 + a Kalmar kommun

Tel 0480-45 00 00 vx | Carina.Bjorkman@kalmar.se WWW.KALMAR.SE



Svarsjournal

Publikationsnamn

Namn
Datum
1. Valj forvaltning

2. Internrevision - Hur har planeringen och
genomfoérande av internrevisionen fungerat?

2. Internrevision - Hur har stodfragorna till
internrevisionen fungerat?

2. Internrevision - Hur upplevs kvaliteten pa
revisionsrapporterna?

2. Internrevision - Hur fungerade stangningen

av avvikelserna?

2. Internrevision - Hur har internrevisionen
fangat forbattringsomraden?

2. Internrevision - Nagot som kan forbattras?
Kommentera alltid nér svaren pa nagot av
alternativen blir: "Ej tillfredsstdllande" eller
"OK, men med vissa brister"

3. Lagbevakning och lagefterlevnad - Hur
fungerar rutiner for lagbevakning och
uppfdljning av lagar och andra krav?

3. Lagbevakning och lagefterlevnad - Har
personalen kainnedom om de miljélagar
andra krav som de berérs av?

Uppfyller forvaltningen de lagar och andra
krav inom miljdomradet som den omfattas
av?

Utvardering av verksamhetsledningssystemet
2020

Anonym
2021-02-11 15:44:29
Socialférvaltningen

Bra

Bra

Bra

Bra

Bra

Internrevisionen gick inte att genomféra pa
varen och ej heller pa ordinarie satt pga av
pandemi och smittorisk. Genomfordes i
mindre skala och med fokus enbart pa basala
hygienrutiner hosten 2020. Vad géller
stodfragor - gjorde vi egna och de fungerade
bra.

Bra

Bra

Ja



4. Extern revision - Hur har planeringen och
genomforande av den externa revisionen
fungerat?

4. Extern revision - Hur upplevs kvaliteten pa
revisionsrapporten?

4. Extern revision - Hur fungerade
stangningen av avvikelserna?

4. Extern revision - Hur upplevs den tid som
avsatts for extern revision?

5. Systematiskt brandskyddsarbete - Hur har
arbetet med utrymningsovningar,
brandskyddsronder och utbildning foljt
rutinen?

5. Systematiskt brandskyddsarbete - Ar
rutinen for rapportering via blankett Incident-
och handelserapport vid brand kdand bland de
anstdllda?

5. Systematiskt brandskyddsarbete - Sker
rapportering av tilloud och olyckor géllande
brand?

5. Systematiskt brandskyddsarbete - Nagot
som kan forbattras? Kommentera alltid nar
svaren pa nagot av alternativen blir: "Ej
tillfredsstallande" eller "OK, men med vissa
brister"

6. Systematiskt miljoarbete - Hur har
"basarbetet” inom milj6 fungerat (t ex
kemikaliehantering, avfallshantering)?

6. Systematiskt miljoarbete - Hur har
utvecklingsarbetet inom miljo fungerat (t ex
verksamhetsplan 2019 ”Ett gronare Kalmar”)?

6. Systematiskt miljoarbete - Hur tar vi
hansyn till livscykelperspektivet i
beslutsunderlag och det I6pande arbetet?

Bra

Bra

Bra

Bra

Bra

Bra

OK men med vissa brister

Finns en osdkerhet hos personal att beddma
vad som ar att betrakta som tilloud. Arbetar
med stdd och utbildning till
brandskyddskontrollanter. Detta har dock inte
kunnat genomfdras under pandemin. Av
samma skal har inga brandskyddsutbildningar
kunnat hallas. Under 2021 genomférs en
digital utbildning.

Bra

Bra

Bra



Har det skett nagra férandringar i
verksamheten som paverkar bedomningen av
de betydande miljoaspekterna?

Har det skett nagra férandringar i
verksamheten som paverkar bedomningen av
de betydande miljoaspekterna? - Vid svar
"Ja" lamna kommentar

7. Systematiskt arbetsmiljoarbete - Hur
fungerar rutiner och laghevakning inom det
systematiska arbetsmiljoarbetet?

8. Processarbetet - Hur har behovet av
utbildning kring processer tackts in?

8. Processarbetet - Hur upplevs
forvaltningens processer - ar ratt processer
beskrivna?

8. Processarbetet - Hur fungerar matningen
av forvaltningens processer?

8. Processarbetet - Nagot som kan
forbattras? Kommentera alltid nér svaren pa
nagot av alternativen blir: "Ej
tillfredsstallande" eller "OK, men med vissa
brister"

9. Intressenter - Hur fungerar férvaltningens
arbete med att kartldagga intressenters behov
och forvantningar?

9. Intressenter - Hur fungerar férvaltningens
arbete med att utvardera om man uppfyller
intressenters behov och forvantningar?

9. Intressenter - Nagot som kan forbattras?
Kommentera alltid nér svaren pa nagot av
alternativen blir: "Ej tillfredsstdllande" eller
"OK, men med vissa brister"

Nej

Nej, en allt gronare fordonspark bidrar till
mindre klimatpaverkan. Resorna har minskat
betydligt under 2020 pga pandemin. Dessa
forandringar andrar inte miljdaspekterna i det
korta perspektivet.

Bra

OK men med vissa brister

Bra

Bra

Oklart vad som menas med behov av
utbildning kring processer. Ar det
processorientering eller ar det
utbildningsbehov for att utféra det som
processen beskriver. Avses forvaltningsniva
eller det 6vergripande ledningssystemets
formaga att tacka behovet av utbildning? Det
saknas en gemensam syn pa vilket roll
processorientering ska spela i
ledningssystemet.

Bra

Bra

Vi efterfragar brukare och namndens
ledamoters behov och forvantningar och men
vi behover bli battre pa att utvardera,
analysera och systematiskt anvdanda resultatet
for att utveckla processerna. | dag efterfragar



10. Risker och mdjligheter - Hur fungerar
forvaltningens systematiska arbete med
risker?

10. Risker och mdjligheter - Hur fungerar
forvaltningens systematiska arbete med
mdjligheter?

10. Risker och maéjligheter - Nagot som kan
forbattras? Kommentera alltid nér svaren pa
nagot av alternativen blir: "Ej
tillfredsstallande" eller "OK, men med vissa
brister"

11. Malarbetet inklusive maluppfyllelse -
Finns det en rod trad mellan férvaltningens
miljoaspekter och malarbetet?

11. Malarbetet inklusive maluppfyllelse - Hur
val bidrar valda aktiviteter till att malen
uppfylls?

11. Malarbetet inklusive maluppfyllelse - Hur
ser maluppfyllelsen ut?

- Hur val bidrar valda aktiviteter till att malen

uppfylls?
- Hur ser maluppfyllelsen ut?

- Nagot som kan forbattras? Kommentera

alltid ndr svaren pa nagot av alternativen blir:

"Ej tillfredsstallande" eller "OK, men med
vissa brister"

12. Forbattrings- och avvikelsearbetet - Hur
fungerar forvaltningens synpunktshantering
nar det giller att fanga synpunkter fran de
anstdllda?

12. Forbattrings- och avvikelsearbetet - Hur
fungerar forvaltningens synpunktshantering
nar det géller att fanga synpunkter fran
externa synpunktsldamnare?

vi inte tillrackligt hur intressenter i
angransande processer uppfattar hur vi
uppfyller behov och forvantningar.

Bra

Bra

Det finns fortsatt utvecklingspotential i att
arbeta mer systematiskt med analyserna men
det har skett stora framsteg under aret.

Bra

Bra

Bra
Bra
Bra
Vi har for 2021 utvecklat vart malarbete med

att definiera utvecklingsomraden inom vara
processer och kopplat indikatorer till dessa.

OK men med vissa brister

OK men med vissa brister



12. Forbattrings- och avvikelsearbetet - Nagot | Kommunens nya e-tjanst for

som kan forbattras? Kommentera alltid nar
svaren pa nagot av alternativen blir: "Ej
tillfredsstallande" eller "OK, men med vissa
brister"

13. Utifran svaren om de olika omradena
ovan gor nu féljande analys: Ser ni nagra
trender i enkdtsvaren?

13. Utifran svaren om de olika omradena
ovan gor nu féljande analys: Ser ni nagra
trender i enkdtsvaren? - Vid svar "Ja"

kommentera orsak och behov av atgard.

14. Ar kvalitetspolicyn relevant och aktuell?

14. Ar kvalitetspolicyn relevant och aktuell? -
Vid svar "Nej" lamna kommentar.

15. Ar miljépolicyn relevant och aktuell?

15. Ar miljépolicyn relevant och aktuell? - Vid
svar "Nej" lamna kommentar.

16. Uppfyller vi kraven pa stiandiga
forbattringar?

16. Uppfyller vi kraven pa standiga
forbattringar? - Vid svar "Nej" kommentera
orsak och behov av atgard.

17. Ar systemet lampligt, tillrdckligt och vil
fungerande?

17. Ar systemet lampligt, tillrdckligt och vil
fungerande? - Vid svar "Nej" kommentera
orsak och behov av atgard.

synpunktshantering uppfyller inte de krav
socialtjansten har med anledning av SOSFS
2011:9. Det ar framforallt utredning, atgarder
och uppfoéljning som systemet inte ar
tillrackligt inom. Med anledning av vad som
sagts ovan tar SOC ett nytt system for
avvikelsehantering i drift 2021. Antalet
behover 6ka varfor vi samtidigt som nytt
system infors utbildar och kommunicerar
information och kunskap om avvikelser.

Ja

For forvaltningens del kan det systematiska
forbattringsarbetet utvecklas. Vi ser att vi kan
bli battre pa att sortera och prioritera vilka
resultat vi behover analysera djupare for att
anvanda det till forbattringsatgérder som
skapar varde och ny kunskap.

Nej

Vardegrunden ar relevant - men
kvalitetspolicyn ska arbetas. Uppmarksammat
genom externrevision.

Nej

Uppmarksammat genom externrevision.

Nej

Eftersom vii kommunen inte har en
gemensam syn pa vad ledningssystemet ar och
vad det ska hjdlpa oss med — gar det inte att
uppfylla de krav som finns for standiga
forbattringar.

Nej

Det saknas en gemensam syn pa vad vart
ledningssystem for kvalitet och miljo ar. Det
saknas ocksa en gemensam syn pa vad



processer och processorientering ar och vilken
betydelse dessa spelar i ett ledningssystem.

18. Har vi tillrackligt med Nej
kompetens/utbildning/resurser for systemet?

18. Har vi tillrackligt med Nej inte i kommunen som helhet.
kompetens/utbildning/resurser for systemet?

- Vid svar "Nej" kommentera orsak och behov

av atgard.

19. Ge forslag pa omraden till nasta Inga
internrevision som er forvaltning 6nskar
revidera.



TJANSTESKRIVELSE
Handlaggare Datum Arendebeteckning
Therese Gullander 2021-02-10 SN 2020/0543.11.01
0480-45 09 13

Socialnamnden

Arbetsmiljohdandelser arsrapport 2020

Forslag till beslut

Socialndmnden fattar inget beslut med anledning av informationen.

Bakgrund

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift 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 socialndmnden.

Cecilia Frid
Socialchef

Bilagor
Arbetsmiljohindelser 2020

Socialforvaltningen Administrativa enheten 5 + a Kalmar kommun

Tel 0480-45 00 00 vx | Carina.Bjorkman@kalmar.se WWW.KALMAR.SE
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¥versikt ©ver h&ndelser
Kalmar Kommun - Socialf®rvaltningen

H2ndelseperiod: 2020-01-01 1 2020-12-31
Anst&lIningsform: Egen personal

350
300
250
Riskobservation 33 200
Tillbud 329
mmm Olycksfall 59
Fardolycksfall 4 150
Arbetssjukdom 8
100

) -



Olycksfall, Tillbud, Riskobservation

Plats

Diagrammet visar de vanligast forekommande. Antal héandelser dar det inte &r angivet: 246

Hos brukare (sarskilt boende) 108 —

Hos brukare (enskilt hem) 19—.

Allméan plats 10—-
Kontor 7 —
Objekt, dvrigt 6 —
Verksamhetslokal/daglig verksamhet 5—
Utomhus 5—
Kok/storkék 5—
Korridor/trapphus 3 —

Besoks-/konferensrum 3 —

[ Olycksfall Tilloud Riskobservation

Aktivitet
Diagrammet visar de vanligast forekommande. Antal héandelser dar det inte ar angivet: 250
Hygien/dusch 36 -
Ovrig 26—
Personlig kontakt 24 ~ —

Insats 22 “mm
Personlig omvardnad 15—
Av- och pakladning T — —

Hembesoék 6—

Administrativt arbete 5—

Koksarbete 4 =

Fordonskérning 4 —

|
0 5 10 15 20 25
Tilloud Riskobservation [ Olycksfall

IA IA for Kommuner, tillhandah-lls av AFA Fers2kring

80

2(6)

30

100

35



Skadeorsak/risk

Diagrammet visar de vanligast forekommande. Antal handelser dér det inte &r angivet: 1
Hot och vald 189 —"
Skadad av person 90 |-

Ovrigt 29 -

Psykisk dverbelastning (chock, hot) 12 -4

Fall i samma niva (snubbla, halka) 11 .
Akut dveranstrangning (av t.ex. dra, ... 11 .
Psykosocial paverkan 9 —
Utsatt for kyla, hetta eller stralning 8 . |

Psykisk dverbelastning 8 —

Brand (aven explosion) 8—

0 50 100 150 200

[ Olycksfall Tilloud Riskobservation

Inblandat objekt/person
Diagrammet visar de vanligast forekommande. Antal héandelser dar det inte ar angivet: 312

Brukare 64— e

Annan person 29 .-
Kollega g

Elev/barn 5—

Kund 2-—

Anhérig 2—
Hushallsmaskin/kdksutrustning 2 —
Annan maskin 2 —

Fordon 1—

Kemiska @mnen, fys. el. biologiska fa... 1—

[ Olycksfall Tilloud Riskobservation

IA IA for Kommuner, tillhandah-lls av AFA Fers2kring 3(6)



Uppskattad sjukfranvaro

Ej franvaro
51 (86%)

Faktisk sjukfranvaro
>90 dagar 0 (0%)
31-90 dagar 0 (0%)

Franvaro
8 (14%)

Ej angivet 4 (50%)

15-30 dagar 1 (13%)

4-14 dagar 2 (25%)

L\

Skadetyp

Antal handelser dar det inte ar angivet: 36

Sarskada (inkl. blodférgiftning)

Annat

Kross-, klam- eller annan mjukdelsskada
Psykisk ohalsa

Stukning, vrickning, strackning
Tandskada

Bréannskada

Hjérnskada, inkl. hjarnskakning
Skelettskada (fraktur)

Skadad kroppsdel

Antal handelser dar det inte ar angivet: 39

Fot, fotled
Ansikte

Tand, tander
Rygg (ej nacke)
Hand, handled
Finger

Buk och backen
Arm

Hoft, ben

Huvud (e ansikte)

S AN NNNNON W
|

o

Anmalan

Forsakringskassan (FK) 23 —

1-3 dagar 1 (13%)

A SO NN WWW W
|

o
N
N
w
AN
[$;]

N
N
w
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[$;]

AFA Forsakring (TFA) 10— —

Arbetsmiljsverket 5—‘

Polisen 1 -

0

IA IA for Kommuner, tillhandah-lls av AFA FPrs2kring

5 10 25

[ Olycksfall [ Tillbud

4(6)



Fardolycksfall

Uppskattad sjukfranvaro

Ej franvaro
4 (100%)

IA IA for Kommuner, tillhandah-lls av AFA FPrs2kring 5(6)



Arbetssjukdom
Plats

Antal handelser dar det inte ar angivet: 2
Ovrigt 3
Hos brukare (sarskilt boende) 2 e

Kontor 1y
0 1 2 3 4

Aktivitet

Antal handelser dar det inte ar angivet: 2

Ovrig

Personlig kontakt
Personlig omvardnad

3
Insats 1—

1

1

o
N
N
w
AN

Inblandat objekt/person

Antal handelser dar det inte ar angivet: 4

Annan person 3
Brukare 1~
0 1

Sjukfaktor
Antal handelser dar det inte ar angivet: 4

Bakterie/Virus 3~
Annat 1~
0 1

2 3 4
Uppskattad sjukfranvaro
Ej franvaro Franvaro
6 (75%) 2 (25%)

Faktisk sjukfranvaro
4-14 dagar 2 (100%) 31-90 dagar 0 (0%)

Ej angivet 0 (0%)

1-3 dagar 0 (0%)

>90 dagar 0 (0%)
15-30 dagar 0 (0%)

Sjukdom/inverkan
Antal handelser dar det inte ar angivet: 6

smita. 2 S
0 1 2

IA IA for Kommuner, tillhandah-lls av AFA FPrs2kring 6(6)



TJANSTESKRIVELSE
Handlaggare Datum Arendebeteckning

Camilla Freedeke 2021-02-10 SN 2021/0077.11.01
0480-45 39 12

Socialnamnden

Patientsakerhetsberattelse 2020

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

Bakgrund

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhet-
ens kvalitet ska dokumenteras (SOSFES 2011:9).

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

Virdgivaren ska uppritta en arlig patientsikerhetsberittelse. Socialnimnden har
det yttersta ansvaret for att det bedrivs en god och siker hilso- och sjukvird 1
kommunens verksamheter.

Aktuella omriden som hilso- och sjukvarden inom Socialférvaltningen arbetat
med under 2020 for att 6ka kvaliteten och patientsakerheten édr bland annat:

e Anpassa arbete och rutiner utifrin Covid-19- Riskanalyser/riskbedomningar i
hilso- och sjukvardens arbete

e Startat upp en kvalitetsgrupp — HSL Ledningsgrupp

e Tillsyn av IVO enligt lagen om informationssikerhet for samhallsviktiga och
digitala tjanster (2018:1174), LIS, avseende Kalmar kommuns systematiska
informationssikerhetsarbete dar det konstateras att det finns en 6vergripande
styrning av det systematiska och riskbaserade informationssikerhetsarbetet

Verksamheten ansvarar for att ge hilso-och sjukvardsinsatser samt
habiliteringsinsatser till personer i Bostad med sirskild service enligt Lagen om
Sarskilt stod och service for vissa funktionshindrade (LSS) eller enligt
Socialtjanstlagen (SoL).

Verksamheten ansvarar vidare for personer i ordinirt boende med insatserna
boendestdd enligt SoL eller personlig assistans enligt LSS alternativt
Socialférsakringsbalken (SFB), och som utifran hemsjukvardsavtalet Kalmar lin
och 6verenskommelse med Omsorgsférvaltningen, bedémts som socialnimndens
hemsjukvardspatienter.

Verksamheten har under 2020 haft ett stort fokus pad patientsidkerhetsfragor
kopplat till Corona-pandemin for att sikerstilla att alla delar arbetas med pa ett
siakert sitt. Arbetet har avsett risk-analyser och -bedémningar och étgirder for att
skydda riskgrupper, sikerstilla att vardhygieniska riktlinjer efterfoljs samt uppritta
lokala rutiner f6r utokad provtagning for att minska smittspridning. Omstillningen
har inneburit att HSL.-teamet funnit nya satt att méta patienterna bade utomhus
och digitalt. Socialférvaltningen har som mest haft fyra brukare insjuknade
samtidigt 1 covid-19 fordelat pa olika verksamheter vilket varit hanterbart.

Fokus har ocksé fortsatt varit att utveckla patientsikerheten genom fortsatt
forfogande 6ver MAR-tjinsten inom HSL-teamet och skapa forum for
kvalitetsarbete i ledningsgruppen f6r HSL. Omprioriteringar under pandemin har
medfort att planerad utveckling av kvalitetsarbete med arshjul HSL med mera har
fatt sta at sidan och kommer att lyftas in 2021.

Verksamheten arbetar for att vara en attraktiv arbetsgivare framat utifran férvantad
brist inom de legitimerade yrkesprofessionerna. Medarbetarnas méjligheter till
kompetensutveckling genom behovsidentifierade utbildningsinsatser ger
forutsittningar att utfora ett patientsikert arbete. Under 2020 har tva
sjukskoterskor givits moéjlighet att paborja specialistutbildning pa avancerad niva



inom psykiatri med syfte att sikra kompetensen pa omradet.

Verksamhetens patientsikerhetsarbete ska fortsitta att utvecklas under 2021
genom en 6kad digitalisering med att infora fler likemedelsautomater och genom
inférande av digitala signeringslistor for att minska antalet avvikelser inom HSL.
Fler patientmoten i digital form. Patientsidkerhetsarbetet bedrivs 1 nira samverkan
med Omsorgsforvaltningen och i det regionala/lokala arbetet, vilket 4t en
torutsittning for kvalitetssidkring och fortsatt utveckling. MAS-funktionen delas
mellan de bada forvaltningarna. Verksamhetsutvecklare anstills pa
Socialférvaltningen inom Verksamhetsomride HSL. med fokusomrade
patientsidkerhetsarbete.

Patientsakerheten f6r verksamheten dr god utifran en stadigvarande
personalkontinuitet, ett stort medarbetarengagemang och ett bra, nira samarbete
med MAS, Omsorgsforvaltningen och med Region Kalmar lin.



Inledning

I verksamhet som bedrivs enligt Socialtjanstlagen (Sol.) och enligt LLagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade (L.SS) eller enligt hilso- och sjukvardslagen
(HSL) ska varje ar upprittas en kvalitet-och patientsikerhetsberittelse.

Innehallet ska ge svar pa hur det systematiska och fortlopande kvalitet- och
patientsikerhetsarbetet bedrivits under aret, vilka atgirder som vidtagits samt vilka
resultat som uppnatts.

Verksamhetens omfattning

Inom Socialférvaltningen 1 Kalmar kommun finns verksamhetsomradena -VO
Barn och Familj, VO Vuxen, VO Funktionsstdéd och VO HSL. VO HSL bedrivs
som ett eget verksamhetsomrade fran 2021.

Inom dessa VO finns boende med sirskild service, korttidsplatser for vuxna,
korttidsboende for barn och motesplatser saisom daglig verksamhet inom LSS och
sysselsattning Sol..

Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster har ansvar for
hemsjukvard, vardataganden i ordindrt boende samt f6r personer 1 sirskilt boende,
korttidsboende, L.SS-boende, gruppbostider och de som dagtid vistas pa
dagverksamhet och i daglig verksamhet.



Struktur

Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Hilso- och sjukvardslag (2017:30), Patientsikerhetslag (2010:659), Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFES 2011:9), Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna raid om vardgivares
systematiska patientsikerhetsarbete HSLF-FS (2017:40) ligger alla tillsammans med
regionala samt interna styrdokument till grund for arbetet med hilso- och
sjukvarden inom forvaltningen.

Till medarbetarnas hjilp finns olika verktyg sisom avvikelsesystem,
synpunktshantering, riskanalyser, internkontroller mm. Riktlinjer och rutiner finns
tillgdngliga for medarbetarna pa Piren, kommunens intranat.

Dokumentation for patienten genomfors 1 personens journal. Enhetens
medarbetare medverkar utifrin behov vid upprittande och uppféljning av
genomférandeplan. Verksamheten ansvarar dven for planering och genomférande
av fortbildning och kompetensutveckling till medarbetare inom
funktionshinderverksamheterna pa Socialforvaltningen.

Socialndimndens mal foljer Socialstyrelsens kvalitetsomraden for en god vard och
omsorg pa lika villkor. Mélen ér att bedriva en hilso- och sjukvardsverksamhet
som ir siker, tillginglig, jimlik, effektiv, individanpassad, och kunskapsbaserad.
Da ovan mal inte kan mitas i sig sjalva har indikatorer kopplats till malen.
Indikatorerna fortydligar hur vil verksamheten méter upp utifran uppsatta mal.
Socialnimnd, ledning och enhet beslutar i kommande ars verksamhetsplan om
vilka indikatorer som ska gilla f6r innevarande ar. Styrning och ledning av
verksamheten anpassas efter intressenternas behov, processens styrande virden,
omvirldsbevakning och omradets utveckling.

Indikatorer for 2020:

Kunskapsbaserad

Stirkt professionell expertis

Auskultationer hos regionen har ej varit genomférbara kopplat till pagaende
pandemi. Indikatorn tas med f6r 2021. Auskulteringen syftar till
kompetensutveckling inom diabetesvard, palliativ vard och smirta.

Individbaserad systematisk utveckling



Indikatorn syftar till att hoja kvaliteten 1 verksamheten. Med systematisk
uppfdljning sikras effekten av vara insatser genom uppféljning pa individniva, fére
och efter insats. HSL-teamet anvinder kvalitetsregister Svenska Palliativregistret
och kommer 2021 att paborja inférande av Senior Alert vid inflytt till boende inom
VO Funktionsstod. Under aret har enhetschef for HSL erhallit kursbevis i
Socialstyrelsens utbildning om Individbaserad systematisk uppfoljning.

Séaker vard och omsorg

Riskanalyser och planer

HSL-teamet har deltagiti 71 av de 174 identifierade genomférandeplanerna, vilket
ger ett utfall pa 41 % (22 genomférda inom socialpsykiatrin och 49 genomférda
inom funktionsnedsittning). Orsaken till utfallet ar pagiende pandemi. Aktiviteten
tas med till 2021. Antal SIP har 6kat och det utvecklingsarbetet behéver fortsitta.

Scker likemedelshantering

Antalet lakemedelsavvikelser har minskat i jimforelse med foregaende ar. 141 2020
mot 202 ar 2019.

Systematiskt patientsakerhetsarbete

Under 2020 fanns en plan for inférande av arshjul for patientsikerhet inom

kommunen tillsammans med Omsorgsforvaltningen. Detta arbete har fatt skjutas
fram till 2021.

Individanpassad vard och omsorg

Flexibel och behovsstyrd halso- och sjukvard

Antal SIP har 6kat och det utvecklingsarbetet beh6ver fortsitta. Mitetal ar oklart.
Infor 2021 kommer intensifierat arbete ske med att alla HSI.-insatserna ska ha en
vardplan.

Effektiv vard och omsorg

Effektiv likemedelshantering

Malvirdet £f6r 2020 var att 10 likemedelsautomater ska finnas hos enskilda
patienter (5, 2019). Vid slutet av aret fanns det endast 3 likemedelsautomater i drift
inom Socialférvaltningen. Anledningen till det beror pa att patienter tackat nej
samt att verksamheten tillsammans behéver bli bittre pa att identifiera de enskilda
som denna insats kan skapa virde for. I de fall likemedelsrobot anvinds ar det hog
foljsambhet till ordination, 99,6%.



Jamlik vard och omsorg

o Forbdttrad halsa for mdnniskor med funktionsnedsdttning

Under 2019 planerades for att skapa malgruppsanpassade halsorad for att hilsan
tor minniskor med funktionsnedsittning ska forbattras. Hilsoraden har inte
kunnat genomféras med anledning av ridande pandemi.

Tillganglig vard och omsorg

Infor 2019 fanns ingen indikator kopplad till tillganglighet. Bedomningen ir att
HSL-teamet har hég tillginglighet till de inskrivna hemsjukvardspatienterna.
Indikator kommer att finnas under 2021 pa malomradet med syfte att folja
tillgdnglighet over tid.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 §, HSL 2017:30 och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1
Socialnamnd

Socialndimnden i Kalmar kommun ar vardgivare av hilso- och sjukvard och har ett
6vergripande ansvar fOr att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt
som leder till att kravet pa god hilso- och sjukvard uppritthalls. Namnden
ansvarar fOr att faststélla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet
enligt Socialstyrelsens foreskrifter, samt att kontinuerligt f6lja upp och utvirdera
malen.

Forvaltningschef

Forvaltningschefen dr ytterst ansvarig tjainsteman och har det 6vergripande
ansvaret att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for
verksamheten faststillda rutiner. Det dr forvaltningschefen som ansvarar for att
anmila enligt Lex Sarah till inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Verksamhetschef for Halso- och sjukvard

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet
och god kvalitet i varden samt frimja kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen ska
ta fram, faststilla och dokumentera rutiner f6r hur det systematiska kvalitetsarbetet
kontinuerligt ska bedrivas enligt Socialstyrelsens foreskrifter, for att kunna styra,
félja upp och utveckla verksamheten.
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Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS), arbetar 20 % av sin tjanst mot
Socialforvaltningen

MAS ska ansvara for kvalitet och sidkerhet fo6r den hilso- och sjukvird som utférs.
MAS ska enligt 24 § i hilso- och sjukvardslagen (HSL) ansvara f6r att utarbeta
rutiner samt utfra kontroll att dessa f6ljs och ar kinda inom verksamheten. 1
uppdraget ingir dven att vara anmalningsansvarig enligt 3 kap. 5-7 §
patientsikerhetslagen och kompletterande SOSFS 2015:12. MAS ska vidare f6lja
upp avvikelser inom verksamheten samt redovisa avvikelserna for socialnimnden.

Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR), arbetar 20 % av sin tjanst
mot Socialférvaltningen

MAR ingar i HSL-teamet. I uppdraget som MAR ingar att leda arbetet med
revidering och implementering av forskrivningsanvisningar samt att sprida
information om densamma inom forvaltningen. MAR ansvarar vidare for att
rutiner enligt SOSFS 2008:1 finns implementerade. Aven att hantera avvikelser for
medicintekniska produkter och gbra anmilan till Likemedelsverket avseende
medicintekniska produkter ingar. Ytterligare att inom uppdraget omvirldsbevaka
habiliterings- och socialpsykiatriomradet for att bevaka patientsikerheten och
kvalitetssikra och forbittra verksamheten.

Verksamhetschefer och enhetschefer

Cheferna har det 6vergripande kvalitet- och sikerhetsansvaret inom sin
verksamhet. Chefer ska omvandla omradets 6vergripande mal till handlingsplaner
gillande sitt omrade samt arbeta for ett systematiskt kvalitets- och
forbattringsarbete.

Halso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar gentemot patienten.
Arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska ansvarar for att hilso- och
sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprévad erfarenhet.

Medarbetare med delegering f6r en hilso- och sjukvirdsuppgift dr hilso- och
sjukvardspersonal nir den delegerade arbetsuppgiften utfors.

Medarbetare

Alla medarbetare ska arbeta f6r en god kvalitet genom att forhalla sig till lag,
Socialférvaltningens virdegrund och kontinuerligt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare ska ocksa folja upprittade handlingsplaner, styrdokument, rutiner
och riktlinjer samt rapportera brister, missférhallanden och 6vriga synpunkter.

Medarbetare som arbetar enligt SoL. ansvarar for att utféra och verkstilla beslutade
11



insatser och att uppritta en genomférandeplan utifrin beslutade insatser
tillsammans med den enskilde. Medarbetarna ska ocksa folja
rutiner/riktlinjer/beslut och samarbeta med team och andra arbetsgrupper. Vidare
sa ska de rapportera brister, missférhallanden och andra synpunkter.

Samverkan for att sakra kvaliteten i verksamheten
samt for att férebygga vardskador

SOSFS: 2011:9 4 kap. 5 § och 6 §, 7kap. 2§ p 3

Ny Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
som borjade gilla 2018-01-01. Det finns en samordning och 6verenskommelse
mellan regionen och kommunerna i linet for insatser kring hélso- och sjukvarden.
Socialférvaltningen har inte fatt nagot betalningsansvar f6r utskrivningsklara
patienter pa sjukhus. Med effektiva arbetssitt och foljsamhet till framtagna rutiner
har kommunen kunnat méta upp behoven snabbt i hemmet.

Socialférvaltningen och Omsorgsférvaltningen har gemensam process for den
kommunala hilso- och sjukvarden. Vidare finns en dverenskommelse om hur
forvaltningarna ska samverka for att tillgodose den enskildes behov och kunna
erbjuda den basta varden. Verksamheten samverkar vidare med 6vriga enheter och
verksamhetsomraden pa Socialforvaltningen. Externt samverkar verksamheten
med regionens primirvard, 6ppenvird, slutenvard, habilitering och psykiati.

Lansgemensam ledning i samverkan

Genom Linsgemensam ledning sker en linsovergripande samverkan kring hilso-
och sjukvardsfragor mellan linets tolv kommuner och regionen. I detta forum
medverkar linets social- och omsorgschefer och regiondirektorer inom
angrinsande hilso- och sjukvard.

Lansgrupp Hab/Rehab

Linsgrupp Habilitering/Rehabilitering, som innebir ett gemensamt samarbete
avseende arbetsterapi och fysioterapi inom kommunernas och regionens
habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter. Fokus under aret har avsett
gemensam kunskapsutveckling f6r covidpatienter med behov av rehabiliterande
insatser.

VC/MAS/MAR-traffar

Linets kommuner samverkar genom regelbundna triffar med verksamhetschefer
t6r kommunal hilso- och sjukvard, medicinskt ansvariga sjukskéterskor och
medicinskt ansvariga for rehabilitering. Linsgemensamma riktlinjer och dokument
framarbetas fOr en patientsiker, jamlik vard och omsorg i linet. Under 2020 har
moten skett veckovis for att sakerstilla det linsgemensamma arbetet avseende
Covid -19 f6r gemensam kunskapsutveckling f6r den nya sjukdomen, framtagande
av regionala riktlinjer och rutiner och planering. Gemensam plattform anvinds for

12



rutiner och riktlinjer, Samarbetsportalen - Region Kalmar lén

MAS/MAR-traffar

MAS och MAR fran linets 12 kommuner triffas regelbundet f6r samverkan.
Linsgemensamma riktlinjer och dokument framarbetas for en patientsiker, jamlik
vard och omsorg i linet.

Traffar halsocentraler, privata lakarmottagningar och Kalmar kommun

MAS ir kontaktperson mot hilsocentralerna och privata likarmottagningar for
lokala 6verenskommelser kring pa vard och omsorgsboende gillande
likarmedverkan. Dessa f6ljs upp arligen av MAS och av verksamhetscheferna pa
hilsocentralerna.

MAS, verksamhetschefer och enhetschefer for hilso-och sjukvirden i kommunen
traffar verksamhetscheferna pa de olika hilsocentralerna regelbundet for att
diskutera gemensamma rutiner, grinsdragningsfragor, informationséverforing och
dokumentation med mera. Syftet dr att identifiera forbattringsomraden mellan
vardgivarna.

Traffar Cosmic Link-grupper

Triffar med kollegor som arbetar i Cosmic Link, 6ppenvird, slutenvard och i
kommunen.

Sedan 2011 har linets kommuner och Region Kalmar ett gemensamt digitalt
informationssystem ”Cosmic Link”. I Cosmic Link finns dven ett digitalt
avvikelsesystem, "LISA”, f6r avvikelser mellan Regionens sjukhusvard, primérvard
och linets kommuner.

2016 intérandes Cosmic Messenger. Det dr ett patientsidkert mailsystem inom
Cosmic dir primarvard och kommuner kan kommunicera med varandra. Under
2019 startade ytterligare ett pilotprojekt med regionen och Borgholms kommun,
Borgholms kommun tilldelades lis- och skrivbehoérighet i Cosmic Cambio. Under
hésten 2019 fick Kalmar kommun samma erbjudande, och arbetssitten dr nu
infort.

Utskrivningsplanering och Samordnad Individuell plan (SIP)

For inneliggande patienter gors en utskrivningsplanering alternativt en Samordnad
Individuell Plan (SIP) tillsammans med berérda parter.

SIP ar ett verktyg med syfte att tillgodose den enskildes behov av delaktighet,
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet 1 vard och omsorg. Resultat visar
pé en Okad patientsikerhet nir patienten och de olika professionerna samlas och i
samrid med patienten planerar och dokumenterar de insatser som ska utforas, vem
som ansvarar for insatserna samt nar och hur insatserna ska genomféras.
Arbetssattet bidrar till personcentrerad vard.
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Patienter/brukare och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan med narstiende kring individens siakerhet sker fraimst vid
vardplanering, exempelvis infor riskanalys av skyddsatgarder, risker for fall och
likemedelshantering.

Verksamheten ska skapa forutsittningar for den enskilde att fa insyn och mojlighet
att paverka sina HSL-insatser. Vid behov sker detta med st6d av personal och
nirstaende. Alla som arbetar med brukare eller patienter, arbetar ocksa med stod
till narstaende. Stédet innebir ett professionellt och gott bemétande med en god
serviceanda. Narstaende ska bli sedda och lyssnade pa. Nirstaende har kunskaper
som dr virdefulla for verksamheten och de ska dirfér ses som en resurs i arbetet
med den enskilde.

Pa Socialférvaltningen finns ocksa ett anhdrigombud som kan ge stod till
narstaende.

Patienter/brukare och nirstdende har mojlighet att limna sina asikter pa
verksamheten via synpunktshanteringen pa kommunens hemsida, via mail eller
telefonsamtal.

Vatje patient/brukare fir i upprittande av sin genomférandeplan/vardplan
moijlighet att beskriva hur denne vill ha sina insatser utférda. Vid samordnad
individuell vardplanering (SIP) idr patient/brukatre och eventuellt nirstiende
delaktiga och vid utredning av allvarliga avvikelser har patient/brukare mojlighet
att beskriva sin upplevelse av hindelsen.

Genom olika brukarunderskningar kan patient/brukare aterkoppla asikter och
upplevelser gillande ett flertal frigor angdende socialférvaltningens verksamhet.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9 7 kap. 2§ p 5

Avvikelsehantering inom socialtjanst och hilso- och sjukvard regleras 1
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem f6r systematiskt
kvalitetsarbete. Enligt foreskrifterna dr Socialférvaltningen skyldig att ta emot och
utreda synpunkter och klagomal frin medborgare och medarbetare.

Systematiskt kvalitetsarbete

En bra sikerhetskultur kidnnetecknas av att medarbetarna dr medvetna om risker
och rapporterar avvikelser. Ett forvaltningsovergripande arbete pagar med att
implementera det systematiska kvalitetsarbetets alla delar sisom avvikelse- och
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synpunktshantering, riskanalys och egenkontroller. Arbetet fortsitter under 2021.
Avvikelser

En avvikelse 4ar en hindelse som inte staimmer med normal rutin eller forvantat
férlopp och kan orsaka missférhéllande eller vardskador. Medarbetare rapporterar
avvikelser enligt rutin. Avvikelsen kan dven ligga till grund f6r en Lex Sara eller
Lex Maria.

3. Chef/legitimerad
personal bedémer
allvarligsgrad

2. Medarbetaren skriver

1. Handelsen intraffar .
avvikelsen

4. Chef/legitimerad
personal gor analys av
handelsen

5. ;&tge’a’rdervidtas och 6.Informationsspridning

foljs upp

till brukare/patient och
medarbetare

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§, 7kap 2§ p 6

Synpunkter kan limnas pa kommunens hemsida, sirskild blankett, brev,
telefonsamtal eller personligt bes6k. Synpunkten skickas sedan vidare till berérd
chef som efter analys och atgird besvarar och aterkopplar till den som limnat
synpunkten.

Riskanalys

SOSFS 2011:9

I foreskriften om ledningssystem star det att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande bedéma om det finns risk
for att negativa hindelser kan intriffa som kan medféra brister 1 verksamhetens
kvalitet. Risken bedéms utifran allvarlighetsgrad och sannolikhet f6r upprepning
och en bedémningsmatris anvinds som stod. Forvaltningsledningen har under
Coronapandemin systematiskt arbetat med utgangspunkt i riskanalyser f6r
brukare/patienter med syfte att forebygga risker och identifiera behov av atgirder
och direfter f6lja upp planen enligt bedomningsmatrisen.
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Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2, 7 kap. 2§ p 2

HSIL-avvikelserna f6ljs kontinuerligt upp av HSL-teamet under aret och
rapporteras till socialnimnden. Egenkontroller sker avseende likemedelshantering,
informationssikerhet och periodisk inspektion av lyftselar.

Riktlinjer och rutiner
Riktlinjer och rutiner f6ljs upp érligen samt vid behov.
Nationellt kvalitetsregister - Svenska Palliativregistret

Svenska Palliativregistret ér ett nationellt kvalitetsregister dir vardgivare registrerar
omvirdnaden i livets slut. Resultatet anviands for att mita omvardnadens kvalitet i
relation till definierade kriterier f6r god vard i livets slut enligt Nationella
vardprogrammet for palliativ vard.

Fallprevention

Preventionen syftar till att uppticka patienter som har fallrisk och att sitta in
torebyggande atgirder. Det syftar dven till att patienterna ska bibehalla sina
formagor genom ett habiliterande och rehabiliterande férhallningssitt och en miljé
dar aktivitet frimjas.

En effektiv fallprevention innefattar analys av personens férutsattningar,
omgivningens utformning och aktivitetens utférande. Direfter vidtas atgirder i en
individuell riskanalys med 6versyn av likemedel och nutrition, fysisk
trining/aktivitet, kognitiv trining/stimulans, dtgirder i boendemiljén och
hjilpmedel. Genom att diskutera fall och fallprevention medvetandegérs risker och
Okar kunskap och forstaelse for hur risker kan férebyggas. HSL-teamet utgar frin
Socialstyrelsens framtagna checklista “Riskfaktorer och atgirder”.

Trycksar

En tryckskada kan ltt utvecklas till ett trycksar. Tryckskadan uppstar vanligtvis nar
en person ligger eller sitter i samma stillning. En tryckskada kan uppkomma i
hemmet eller boendet, under ambulanstransport, pa akutmottagningen, pa
réntgen- eller operationsavdelningen, pa vardavdelning eller under rehabilitering.
Manga patienter utvecklar trycksar under en sjukhusvistelse. Det dr mycket viktigt
att alla yrkeskategorier — oavsett var varden dger rum — har rutiner for att snabbt
identifiera de personer som ir i riskzonen for att utveckla

trycksar. Det dr dessutom viktigt att anvinda effektiva omvardnadsatgirder och att
de férebygeande dtgirderna fortsitter 1 hela vardkedjan sa linge risken for trycksar
finns kvar.
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Sjukskoterskor har utbildats f6r att 6ka kunskapen om olika metoder och material
for att behandla olika sar som bensar, trycksar och 6vriga typer av sar.

Undernéring

Ett gott nutritionsomhindertagande dr en viktig patientsikerhetsfraga. En god och
siker vard med god kvalitet ska baseras pa bedomningar av risk f6r underniring
men dven utredning av orsaker samt adekvat nutritionsbehandling och uppféljning.
Denna vard ir lika viktig som likemedel eller annan medicinsk behandling.

Munhélsa

En god munhilsa ir inte bara viktig f6r att kunna tillgodogora sig naringsriktig
kost, den dr ocksa av stor betydelse for individens sociala liv och livskvalitet. Nar
den enskilde inte klara detta sjdlv maste omsorgspersonal hjilpa till for att
torhindra infektioner och sir i munnen. Genom att systematiskt riskbedéma
munhalan kan problem upptickas tidigt dven pa patienter som inte har ritt till
uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard. ROAG ir vardpersonalens
instrument for att skapa systematik och uppféljning i arbetet med munhiilsa.
Region Kalmar Lins uppsokande verksamhet erbjuder en professionell bedémning
av munhdlan for att uppticka tidiga tecken pa munsjukdomar och tandvardsbehov.

Vardtyngdsmatning

Att genomfora vardtyngdsmitningar pavisar patienternas behov av hilso- och
sjukvardsinsatser. I oktober genomférdes mitning, det vill siga skattningar, av
sjukskoterskeinsatser och resultaten visar att tyngden/poidngantalet for de
sjukskoterskor som har boenden med ildre och multisjuka patienter blir hogre.
Insatserna och vardtyngden skiftar dock snabbt men Socialférvaltningen har en
6kad andel dldre inom verksamheten som behéver métas upp framat.
Virdtyngdsmatning ger mojlighet att fordela om resurserna utifran patienternas
behov av tillginglig vard. I dagsldget finns det inte ndgra bra instrument for att
mita vardtyngden for arbetsterapeuter och fysioterapeuter, men dir sker i stillet en
kontinuerlig dialog 1 gruppen.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Apoteket AB genomfor kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen och f6r
Socialférvaltningen sker det vartannat ar. Denna sammanfattas 1 rapporter med
atgirdsforslag for att 6ka patientsikerheten kopplad till likemedelshanteringen.

Delegering av héalso- och sjukvardsinsatser

Delegeringar ges enligt forfattningar och lokala riktlinjer. Det finns maojlighet for
legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent personal. En
delegering ska alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegrinsad. Varje enhet ska
enligt hilso- och sjukvardslagen vara bemannad med kompetent personal i den
omfattning som beh6vs for att bedriva god och siker vard.
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Sjukskoterskor haller 1 likemedelsutbildning som ér 2,5 timmar och innehaller det
viktigaste for att kunna overricka likemedel till patienten pa ett sakert sitt.
Likemedelsutbildning pagar kontinuerligt for att 6ka tillgdngligheten for
vardpersonalen. Fokus ér pa det som dr viktigt i den praktiska hanteringen sasom
kontroller mot likemedelslista, administreringssitt och hantering av likemedel,
signeringslistor med mera bade i utbildningen och vid delegeringstillfillet.

Efter utférd likemedelsutbildning triffar medarbetaren en sjukskoterska for ett
delegeringstillfille didr man i mindre grupper gir igenom delegeringsunderlaget for
att sikerstilla den reella kunskapen.

Under 2021 inf6rs digitala signeringslistor for samtliga HSL-insatser som delegeras
till baspersonal vilket kommer att 6ka patientsidkerheten. Via en app i mobilen
signeras atgirden och appen signalerar om atgirden ej utforts pa angiven tidpunkt
av den legitimerade personalen. I appen kan dven kommunikation ske avseende
behov av pafyllnad av likemedel osv. Avvikelserapporter skapas digitalt och kan
foljas upp och analyseras av arbetsgruppen for ytterligare forbattringsatgirder.

Lakemedelsautomat

Likemedelsautomaten ger patienten ett mer sjilvstindigt liv och en siker
likemedelshantering. En forutsittning for att kunna anvinda en
likemedelsautomat dr att man 4r ansluten till APO-dos, dvs att man far sin
medicin dispenserad i en rulle som kommer fran apoteket var 14:de dag. Efter att
man har placerat dosrullen i automaten, lidser automaten av dosrullen med en liten
kamera som ir placerad inne i automaten, sd att det dr ritt dosrulle som man har
placerat i automaten.

Idag har Socialférvaltningen i Kalmar kommun tre automater ute i drift (5 stycken
2019). Anledningen till detta édr fortsatt behov av 6kad kunskap kring
likemedelsautomat hos medarbetare men ocksa att de fa patienter som erbjudits
tackat nej. Infér 2021 behover utékat samarbete ske mellan sjukskoterskor och
baspersonal for att identifiera vilka patienter som kan tinkas vara positiva till
denna insats och ge 6kad sjalvstindighet 1 vardagen. I de fall likemedelsrobot
anvinds dr det hog féljsamhet till ordination, 99,6%.

Basala Hygienrutiner

Basala hygienrutiner dr en grundférutsittning f6r god vard och omsorg.
Malsittningen dr att de basala hygienrutinerna foljs f6r att férhindra smittspridning
mellan medarbetare och patienter med behov av vird och omsorg. Under 2020 har
samtliga medarbetare inom Socialférvaltningens medarbetare har under aret
genomgitt utbildning 1 basala hygienrutiner, skyddsklider och personlig
skyddsutrustning. Syftet har varit att beskriva vikten av basala hygienrutiner och att
Oka foljsamheten till dessa. Utbildningsinsatsen har kontinuerligt f6ljts upp
veckovis 1 Corona-avstimningar inom varje verksamhetsomrade.
Forvaltningsledningen har under 2020 systematiskt arbetat med Corona pandemin
med utgingspunkt i riskanalyser f6r brukare/patienter och riskbedomningar. All
information och linkat material har samlats lattillgingligt pa socialférvaltningens
intranit.
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Palliativ vard

Palliativ vard ges till patienter 1 livets slutskede. Malet f6r den palliativa varden dr
att ge hogsta mojliga livskvalitet f6r bade patienten och de narstaende. Palliativ
vard ska enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) tillgodose fysiska, psykiska,
sociala och andliga eller existentiella behov.

Den palliativa varden omfattar alla personer, oavsett diagnos, med sjukdom som
inte gar att bota och som ger allt svirare symtom med dodligt forlopp inom en
begrinsad tid. Malet med palliativ vird ar varken att forkorta eller forlinga livet
utan att skapa forutsittningar for basta mojliga livskvalitet. Palliativ vard syftar till
en helhetsvird av hela manniskan och dennes anhériga fram till déden. Personen
ska fa hjalp att leva ett sa aktivt liv som mojligt under den sista tiden av livet.
Situationen i livets slutskede kan se mycket olika ut. I vissa fall krivs kvalificerade
palliativa insatser dygnet runt. I andra fall kridvs inga specifika palliativa insatser.
Virden i livets slutskede en naturlig fortsittning pa den vard patienten fatt i ett
tidigare skede. Inom Socialforvaltningen har under ar 2020 sammanlagt tre
personer avlidit inom verksamheterna. Enligt det palliativa registret finns ett 100-
procentigt resultat f6r ordination av injektion av stark opioid vid smirtgenombrott,
ordination av injektion angestdimpande vid behov, 50% har utvecklat trycksar.
HSIL-teamets sjukskoterskor bedriver kompetensutveckling inom palliativ vard.

Skyddsatgarder

Hilso- och sjukvardslagen, lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
och socialtjanstlagen bygger pa frivillighet, och innebar att man inte kan vidta
atgiarder mot den enskildes vilja. Verksamheten ska utga fran respekt for den
enskildes sjalvbestimmande och integritet. Som ett komplement till de insatser
som vi kan erbjuda anvinds ibland individuellt f6rskrivna hjilpmedel for att
skydda den enskilde fran att komma till skada, sa kallade skyddsatgirder.
Skyddsatgirder ska sa langt som det dr mojligt forebyggas. En skyddsatgird kraver
en vardplanering och endast under férutsittningar att den enskilde samtycker till
atgirden och att syftet med atgirden dr att skydda, hjilpa eller stédja den enskilde 1
aktiviteten. Sarskild matris finns utarbetad och ska anvindas. Beslut om
skyddsatgirder ska utga fran den enskildes behov och byggas pa individuella
bedémningar.

Till skyddsatgirder riknas till exempel bilten, grenselar, bodies, singgrindar och
rorelselarm.

Forflyttningskunskap

En bra arbetsteknik dr en forutsittning inom vérd- och omsorgsarbete, dir det ofta
férekommer tunga arbetsmoment. Arbetsmiljon blir bittre och patientsakerheten
stirks med en personal med god kunskap om arbetsteknik.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter genomfor arligen en
halvdagsutbildning/introduktion i forflyttningskunskap f6r samtliga drygt 100
semestervikarier. I ar stilldes utbildningen i forflyttningskunskap for
semestervikarier in. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter fick hjilp av
kommunikat6rer i kommunen att istillet spela in utbildningsfilmer i
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torflyttningskunskap samt i hur hjalpmedel ska anvindas. Varje enhetschef
ansvarade for att formedla filmerna till sina semestervikarier. Utvirdering visade
att firre personer an vanligt tog del av forflyttningsutbildningen 1 denna form dn
vad som sker i vanliga fall (39 semestervikarier). Saknaden av att praktiskt trina i
tekniker och testa hjilpmedel pa riktigt, papekades vid utvirderingen fran de som
tog del av utbildningsmaterialet. Det ska podngteras att en digital utbildning i
torflyttningsteknik aldrig gér att ersitta en fysisk sidan da det ar och ska vara en
praktisk kurs for att sikerstilla patientsikerheten.

Den planerade utbildningssatsningen i forflyttningskunskap for ordinarie personal
inom vira verksamheter har inte kunnat genomféras under 2020.

Medicintekniska produkter (MTP)

Medicintekniska produkter, MTP, anvinds inom Socialférvaltningens
verksamheter. Dessa skall anvindas pa ritt sitt, pa ritt indikation och av kunnig
personal. Produkterna ar individuellt utprovade och férskrivs av arbetsterapeut,
fysioterapeut eller sjukskoterska. Forskrivningen journalfors och registreras i
WebSesam.

Det finns en tydlig rutin for ansvar, underhall och kontroll av medicintekniska
produkter. Arbetsterapeut och/eller fysioterapeut ansvarar for arlig genomging av
de vanligaste forekommande tekniska hjalpmedlen for baspersonalen, dir de dven
ger information om rutin kring hjalpmedel som varit kontakt med smitta. Dessa
genomgangar fick stillas in efter covid-19-utbrottet dd det inte lingre var
genomforbart att besoka personalgrupper.

Funktionskontroll av hjilpmedel skall gbras fére varje anvandning och utférs av
baspersonal som anvinder det. All baspersonal har ett ansvar for att veta hur ett
hjalpmedel fungerar, och riskerna som finns kring anvindandet, innan man
anvinder det. I ansvaret ingar ocksa att rapportera till forskrivare om ett
hjalpmedel inte fungerar optimalt, ér trasigt eller slitet.

Nir produkten limnas ut skall en bruksanvisning f6lja hjilpmedlet. Ansvarig
forskrivare utbildar och instruerar berérd patient och/eller personal i hur
hjalpmedlet ska anvindas.

Prioriterat arbete gillande tekniska hjilpmedel under pandemiaret 2020 har varit
att se till att drenden gillande forflyttningsproblematik eller trasiga hjalpmedel har
utforts. Pa tekniska hjdlpmedel, som lyftar, gors en regelbunden besiktning av
tekniskt utbildad personal.

Utbildningar/forelasningar/handledning

Kunskapséverforingar kring sirskilda diagnoser och hilsotillstind har delgetts
baspersonal ute pa boenden och dagliga verksamheter av de olika professionerna i
HSL-teamet, ibland tillsammans i team och ibland av en enskild profession. Detta
har efter pandemiutbrottet skett digitalt.
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HSI-teamets sjukskoterskor bedriver kompetensutveckling inom palliativ vard for
baspersonal.

Tva sjukskoterskor givits mojlighet av arbetsgivaren att ldsa specialistutbildning pa
avancerad niva inom psykiatri (titel Psykiatrisjukskoterska) med syfte att sikra
kompetensen pa omradet.

En av arbetsterapeuterna som ldst in en magisterexamen i arbetsterapi har under
aret foreldst i personalgrupper inom vara verksamheter kring hur personer med
intellektuell funktionsnedsittning ser pa begreppet sjilvstindig och vilka
upplevelser de har av att kiinna sig sjilvstindiga kontra inte sjalvstindiga.
Foreldsningen bygger pa en studie som gjordes som examensarbete for
Magisterutbildningen 1 Arbetsterapi. Tid f6r gruppreflektioner har vivts in under
foreldsningarna. Innan pandemiutbrottet skedde foreldsningarna fysiskt men efter
utbrottet har en foreldsning skett digitalt via Teams

Sdrskilt forbattringsarbete gillande forskrivningsprocessen vid forskrivning av
egenmandévrerade elrullstolar har under 2020 paborjats mellan arbetsterapeuter 1
regionens habilitering och kommunens HSL.-team, med utgangspunkt fran bade
personens/brukarens/patientens samt de professionellas perspektiv.

Forebyggande arbete gallande fysisk aktivitet under 2020

Under 2020 blev manga grupptrianingar och fysiska aktiviteter instillda pga. Covid
—19. Det innebar en 6kad risk for ohilsa hos vira patienter. Fysioterapeuterna har
darfor under aret sammanstallt tips pa trining och fysiska aktiviteter, som gar att
gbra utomhus eller i hemmet. Dessa rorelsetips har skickats manadsvis till cheferna
for vidarebefordran till alla boenden. Under sommarmanaderna gjordes en digital
sommarutmaning via Teams, med en ny utmaning varje vecka. Det var tinkt som
en hjilp till personalen, for att locka patienterna att komma ut och réra pa sig.
Fysioterapeuterna har dven arbetat med individuella 16sningar for att sikerstilla att
patienterna far moijlighet till trining och fysisk aktivitet under pandemin.

Dokumentation

I Kalmar kommun har de legitimerade yrkesgrupperna en gemensam journal enligt
ICF. ICF star f6r Internationell Klassifikation av funktionstillstind,
funktionshinder och hilsa. Syftet med ICF ir att ge en vetenskaplig grund for att
torstd och studera hilsa och hilsorelaterade tillstind och deras konsekvenser for
olika yrkeskategorier. ICF har ett nationellt gemensamt sprik och mo6jliggor
jamforelser av data mellan olika delar av hilso- och sjukvirden och att skapa ett
systematiskt kodschema for hilsoinformationssystem.

Allt som dokumenteras om patienten ldses i samma journal av alla tre legitimerade
yrkesgrupperna vilket medfér att en helhet skapas kring patientens vard.
Inférandet av ICF har Okat allas kunskaper fo6r vad en journal ska innehélla. For att
styra och sikra innehallet i hilso- och sjukvardsjournalen finns
dokumentationsgrupper. En gemensam f6r hela HSL, bestaende av systemansvarig
sjukskoterska, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, verksamhetschef
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HSL och enhetschefer i HSL. samt MAS och MAR.

Ett utbildningsmaterial i dokumentationen for arbetsterapeuter och fysioterapeuter
och sjukskoterskor har utarbetats. All legitimerad personal, dven semestervikarier,
utbildas i dokumentationen. Utbildningen innehaller bade information kring ICF
och mer specifik utbildning kring var information ska dokumenteras.

I bedémningsmodulen i Procapita finns bedémningsinstrumenten Abbey pain
scale, ADL-trappan, Downtown Fall Risk Index, GMF, Modifierad Nortonskala,
S-COVS, SF MNA och en vardtyngdsmaitning for sjukskoterskor.

Klassifikation av vardatgard (KVA)

Nya foreskrifter tridde i kraft den 1 januari 2019, Socialstyrelsens foreskrifter
(HSLF-FS 2017:67) om uppgiftsskyldighet till register Gver insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvirden. Foreskrifterna innebér bland annat att
kommunerna ska komplettera de patientuppgifter de limnar till Socialstyrelsen i
dag med nya uppgifter om vardatgirder som vidtagits (utférts) av legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal och dir kommunen ér vardgivare. Virdatgirderna
ska vara klassificerade enligt den mest detaljerade nivan i KVA.

Frin 1 januari levererar Kalmar kommun statistik till Socialstyrelsen pa utférda
ordinationer.

Journalsystem haller pa att uppdateras av Tieto, och nar detta ar infért kommer
HSL-teamet att leverera statistik pa utforda atgirder fran hela journalen.

Digital kommunikation SoL — HSL

I kommunen styrs vard och omvardnad av tva olika lagrum, Hilso- och
sjukvardslagen och Socialtjanstlagen och man f6r journaler var for sig.

Alltfler personer som har insatser fran Socialférvaltningens Halso- och
sjukvardsteam har 6kade virdbehov och dirmed fler delegerade insatser.
Baspersonal ir hilso- och sjukvirds-personal nir de utfor delegerade uppgifter och
styrs dd av Hilso- och sjukvardslagen.

For att ge basta mojliga vard och omsorg till vara omsorgstagare édr det viktigt med
samarbete och en vil fungerande kommunikation mellan HSL-personal och SoL-
personal. Det dr ett gemensamt ansvar att kommunicera med varandra. 1
Omsorgsforvaltningen genomfordes varen 2019 ett pilotprojekt pa tre enheter pa
vard- och omsorgsboende med digital kommunikation mellan HSL och SoL. 1
hilso- och sjukvardsjournalen lades tva rubriker till f6r kommunikation mellan
HSL och SoL, dir legitimerad personal dokumenterar sadan information som de
vill f6rmedla till omvardnadspersonal och omvardnadspersonal kan dokumentera
resultat frin en ordination/instruktion. Efter utvirdering beslutades om att inféra
digital kommunikation mellan HSL och SoL pa samtliga vard- och
omsorgsboenden i Omsorgsférvaltningen.
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En diskussion om att aven inféra detta 1 Socialférvaltningen har paborjats under
2019.

Nationell Patient Oversikt (NPO)

Sedan hosten 2012 har Kalmar kommun tillgang till Nationell Patient Oversikt
(NPO). Kalmar kommun ir bland Sveriges mest aktiva konsumenter i systemet.
Innan inférandet av NPO genomgick samtlig legitimerad personal en utbildning
kring Patientdatalagen. Reglerna for behandling av personuppgifter inom halso-
och sjukvarden samlas i patientdatalagen. Lagen reglerar bland annat
sammanhallen journalféring, inre sekretess, patienternas mojlighet att sparra
uppgifter och hur patienten kan fa direktatkomst.

Sedan april 2019 4ir Kalmar kommun bide producent och konsument i NPO.

Informationsséakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Informationssikerhet innebir att information som ir viktig identifieras och
skyddas pa ett siakert sitt. Informationssakerhet handlar om att ritt anvandare ska
ha ritt information vid ritt tillfalle. Det ar viktigt att det 4r mojligt att f6lja hur, nir
och vem som tagit del av information.

Kalmar kommun har en 6vergripande framtagen klassningsmodell som alla
anstallda kan na i var verksamhetshandbok. Inventering har gjorts av vara
informationsmingder dir informationsmangden klassas enligt konfidentialitet,
riktighet och tillganglighet. Utifran den klassningen anvinds SKR:s verktyg
KLASSA fo6r att kontrollera att verksamheten skyddar informationsmingderna ratt
och far dir ut en handlingsplan vad som behéver atgirdas. Inom
Socialférvaltningen har relevanta verksamhetssystem klassificerats via Kalmar
kommuns framtagna modell f6r informationssikerhetsklassning. Vid behov har
risk- och sarbarhetsanalys eller KILASSA genomforts och direfter handlingsplaner
upprittats. Socialférvaltningen har dialog med systemleverantorer i fraigor som
berér dessa.

Under 2020 genomférde IVO en tillsyn enligt lagen om informationssikerhet f6r
samhillsviktiga och digitala tjanster (2018:1174), LIS, avseende Kalmar
kommunssystematiska informationssikerhetsarbete med utgangspunkt i hilso- och
sjukvirden och bedémde att det finns 6vergripande styrning av det systematiska
och riskbaserade informationssikerhetsarbetet.

GDPR

Forvaltningen arbetar med nya rutiner fOr efterlevnad av nya
Dataskyddsférordningen (GDPR) som tridde i kraft 2018-05-25. Forvaltningen
har gitt igenom alla register och system som hanterar personuppgifter och anmalt
dessa i programmet Draftit.
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SITHS kort inloggning/ID-kort

SITHS ir en nationell elektronisk sikerhetslésning som uppfyller Patientdatalagens
krav pa siker identifiering. All legitimerad personal anvander SITHS-kort vid
inloggning i vardsystemen Pascal, Cosmic Link, Nationell Patientéversikt (NPO),
utfirdande av tandvardskort samt kvalitetsregister.

Loggkorning

Systematiska loggkorningar i hilso- och sjukvirdsjournalen Procapita, Kalmar lins
landstings I'T- baserade miljé Cosmic Link samt NPO genomférs, for att
sikerstilla, att inga obehoriga haft tilltride till journaler eller system samt att
behoriga 1 systemen inte tagit obehorig del av journaler. I avtalet med Region 1
Kalmar lin och med Inera, leverantéren av NPO, har kommunen férbundit sig att
genomfora loggkérningar i Cosmic Link och NPO.

24



Resultat och Analys

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Killa Resultat
Avvikelserapporter 2020 Lakemedelsavvikelser: 141 st (202 st, 2019)
Likemedel Antalet ldkemedelsavvikelser har minskat i

jamforelse med foregdende ar. Farre antal
avvikelser beror troligen pa att bade HSL-
personal och baspersonal minskat sin
registrering pa grund av arbetsbelastning under
pagdende pandemi. Atgarder for 2021 ar
aktiviteter i samband med inférande av digitala
signeringslistor.

Avvikelserapporter 2020
Fall

Fall: 96 st (225 st, 2020)

Som orsakat fysisk skada: 5 st, varav 1
fotledsfraktur, 1 skallskada, samt 3 sarskador.
Utan kognitiv paverkan (pa boenden): 48 st
Fall utomhus som orsakat skada: 0

Analys ar att underrapportering skett under
pandemiaret. Fallavvikelsearbetet har fortsatt
om dock i mindre omfattning dn vad som var
planerat och dnskvart. Checklistan "Riskfaktorer
och atgarder” framtagen av Socialstyrelsen, har
anvants for patienter som fallit, for att identifiera
riskfaktorer och satta in atgéarder for att
forhindra ytterligare fall.

Avvikelserapporter 2020
Medicinsktekniska produkter

Som orsakat skada under: 0

LISA - avvikelser 2020

Skickade handelser till Region Kalmar lan: 11
Mottagna handelser fran Region Kalmar Lan: 3

Avvikelserna beror bade barn och vuxna,
somatisk och psykiatrisk slutenvard samt
primarvard. Aterkommande systemfel kan ej
identifieras men orsaker som rapporterats ar
brister i kommunikation, oklarheter i
overenskomna arbetssatt och att rutiner inte
foljs. Avvikelserna hanteras inom respektive
organisation och ska lyftas sedan pa
samverkansmoten. Regional arbetsgrupp
bevakar systemavvikelser for lanets rakning.

MAS-utredningar IVO 2020

Svarat pa 0 arende som anhoriga anmalt till [IVO
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Mal och strategier fér kommande ar

Indikatorer for 2021 ar:

Kunskapsbaserad

Saker

Kompetens utifran bésta tillgingliga kunskap

Alla sjukskoterskor ska under 2020 auskultera i regionens diabetesvard.
Alla arbetsterapeuter och fysioterapeuter ska under 2020 auskultera inom relevant
omride inom regionen.

®  Jimlik vird och hélsa med samordning

Syftet med indikatorn dr att halsan f6r méinniskor med funktionsnedsittning ska
forbattras. Genom att HSL teamet initierar alternativt medverkar vid SIP:ar kan
den enskildes behov ringas in bredare och tillginglige6r ritt vard och vardniva.
Under 2021 vill vi se en 6kande trend 1 deltagande fran HSL teamet. Vid utgangen
av 2021 ska ett matvirde finnas som sedan blir utgangspunkt for 2022.

Minskat antal allvarliga likemedelsavvikelser

Antalet allvarliga lakemedelsavvikelser ska minska under 2021 (ddremot inte
rapportering om allvarliga avvikelser faktiskt intriffar)

Okad patientsikerhet med Senior Alert

Indikatorn syftar till att arbeta strukturerat och férebyggande med risker gillande
trycksar, nutrition, fall och ohalsa i munnen.

Stérkt hilsa genom vardplan

Syftet med indikatorn dr att halsan f6r minniskor med funktionsnedsittning ska
forbattras. Alla patienter ska ha en aktuell vardplan f6r samtliga HSL- insatser.

Individanpassad

Inga indikatorer under 2021 f6r malomradet.

Effektiv

Utveckling av digitala arbetssdtt
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Indikatorn syftar till effektivitetsvinst genom anvandande av digitala
signeringslistor. Samtliga delegerade HSL-insatser sker digitalt.

o Effektiv likemedelshantering genom likemedelsantomat
Tio likemedelsrobotar finns utplacerade hos enskilda patienter.
Jamlik
Inga indikatorer under 2021 f6r malomradet.

Tillganglig vard och omsorg

®  Tillgangliga resurser anvéinds pa effektivt satt

Okat antal avvikelser kring bristande féljsamhet av hemsjukvardsavtal.

o Okad tillginglighet till sjnkskiterskeresurs

Indikatorn syftar till att sjukskoterska i direkt patientarbete kan arbeta ostort.
Tillginglighet gentemot baspersonal 6kar. Upplevelse av 6kad ostérd nirvaro och
tillgénglighet fran patient och personal

Ovriga aktiviteter

Under 2021 planeras ytterligare aktiviteter for att 6ka patientsikerheten och
kvaliteten inom Socialférvaltningens hilso- och sjukvard. Implementera ny
nationell handlingsplan for patientsikerhet “Agera for siker vird 2020-2024 ", arshjul
tor patientsikerhet och 6versyn av kvalitetsregistrering.
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TJANSTESKRIVELSE
Handlaggare Datum Arendebeteckning

Nadja Widéhn 2021-01-26 SN 2021/0022.11.01
0480-45 27 86

Socialnamnden

Kvalitetsuppfoljning Birgittagarden 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 f6r att sikerstilla kvaliteten i
verksamheterna och att tecknat avtal f6ljs.

Kvalitetsuppfoljning av Birgittagardens verksamhet gjordes av socialnimnden
2020-12-03. Bedomningen ir att verksamheten pd samma sitt som tidigare
haller en god kvalitet till kirn-verksamhet utifran brukarnas behov savil som
till yttre krav utifran foreskrifter och allméinna rad. Verksamheten har pa grund
av renovering haft utmaningar i ekonomin under senaste tva aren. Som efter-
fragat har verksamheten utifrain den ekonomiska situationen dven under varen
2020 inkommit med beskrivning fér hur verksamheten fortlopt utifran ett bru-
karfokus. Under drets kvalitetsuppfoljning framgar att de ekonomiska svarig-
heterna kvarstar och verksamheten efterfragar ekonomiskt stéd fran kommu-
nen. Birgittagirden ombeds att enligt avtal senast 3:e juni 2021 inkomma med
ars- och verksamhetsberittelse som utéver ekonomisk redogorelse ocksa be-
skriver aktiviteter och hindelser av vikt under 2020, samt eventuell planering
som finns for framtiden.

Nadja Widéhn Teresa Tolic Trossmo
Verksamhetsutvecklare Verksamhetschef
Bilagor

Kvalitetsuppfoljning Birgittagarden 2020

Socialforvaltningen Enhetschef funktionsneds insat 5 * a Kalmar kommun

Tel 0480-45 00 00 vx | eva-lena.karlsson@kalmar.se WWW.KALMAR.SE



Rapport: Birgittagarden

Kvalitetsuppféljning i avtalad
verksamhet: Daglig verksamhet, boende

och sysselsattning enligt SoL och LSS
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Kvalitetsuppféljning i avtalad verksamhet: Daglig
verksamhet, boende och sysselsattning enligt
SoL och LSS

Basuppagifter

Datum for kvalitetsuppfoljning
2020-12-03

Verksamhetens namn
Birgittagarden

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

Forestandare/verksamhetsansvarig
Sara Fogelstrom

Kontaktperson pa socialférvaltningen
Tidigare verksamhetschef Niklas Hermansson har varit verksamhetens kontakt-
person men har avslutat sin tjanst. Kvalitetsgranskare dterkommer till verksam-
het med uppgift om ny kontaktperson.

Telefon
0480-49 01 10

Hemsida
Nej

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

Antal brukare i verksamheten
5 st

Kvalitetsuppfoljningen utford av
Verksamhetsutvecklare Nadja Widéhn.

Vid kvalitetsuppfoljningen medverkade fran verksamheten
Sara Fogelstrom forestandare, Staffan Gezelius 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 pa grund av renovering haft utmaningar i ekonomin under senaste tva
aren. Verksamheten redogor for detta i drsberittelse. Som efterfrdgat har verk-
samheten utifrdn den ekonomiska situationen d&ven inkommit under varen 2020
med beskrivning for hur verksamheten fortlopt utifran ett brukarfokus. Under
arets kvalitetsuppfoljning framgar att de ekonomiska svarigheterna kvarstar
och verksamheten efterfrdgar ekonomiskt stod frdn kommunen.

Foretradare for verksamheten berittar att det for dem liksom for andra verk-
samheter har uppstatt utmaningar i och med pagdende pandemi. Verksam-
heten har gjort anpassningar och skérpt rutiner kring hygien. Brukarna har
ocksd kunnat delta i sin sysselsdttning som vanligt. Sociala aktiviteter for bru-
karna har dock blivit lidande och de har inte kunnat umgas sa som de dr vana
att gora.

Forbattringsomraden
Ingen handlingsplan efterfragas i ar.

Birgittagdrden ombeds emellertid att enligt avtal senast 3:e juni inkomma med ars- och
verksamhetsberittelse som utdver ekonomisk redogorelse ocksa beskriver aktiviteter och
héndelser av vikt under 2020, samt eventuell planering som finns for framtiden.

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. Socialndimnden har dock ett
ansvar att f6lja 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. Mélet &r sdker-
stalld kvalitet.

Metod

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



Verksamhetens mal

Vilka &r verksamhetsmalen och hur arbetar man med dem? Att folja den kristna
etiken. Ingen alkohol eller tobak fortédrs i boendet. Kyrkobesok pa sondagar (fri-
villigt). Inget krav pd att brukaren skall vara kristen. Representant fran kyrkan i
styrelsen.

Kunskapsbaserad verksamhet

Ledning

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

Utbildad forskoleldrare. Arbetat som forskoleldrare i sju ar och dd &ven inom
specialpedagogiskt omrade. Varit forestdndare pa Birgittagdrden i atta ar.

Personal
Vilka kompetenskrav stills pa ordinarie personal?
Vilka kompetenskrav stills pa ordinarie personal? Underskoterske-utbildning.

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

Nej. Foretradarna for verksamheten uppger att senaste medarbetarsamtal dar
kompetensutveckling togs upp var for tva ar sedan. De har deltagit i digital
kompetensutveckling under 2020. I tidigare kvalitetsuppfoljningar framgar det
att personalen far dokumentations-utbildning Iopande genom verksamhetens
dokumentationssystem. Verksamheten 6nskar tips frdn kommunen pa utbild-
ningssammankomster. Kvalitetsuppfoljaren fran kommunen gjorde ett utskick
2019 med sammanstéllning av webbutbildningar som kommunen anvinder sig
av. Kvalitetsuppfoljaren kommer uppdatera denna forteckning och skicka ut till
samtliga externa verksamheter i januari 2021.

Skriftliga rutiner for introduktion av nyanstillda finns och tillaimpas?
Ja.
Trygghet och sakerhet

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

Ja.



Samtliga enskilda pa enheten har en sdrskild kontaktman
bland personalen.

Ja.

Har verksamheten en ansvarsforsikring?

Ja.

Personal

Hur mdnga personer omriknat till heltidstjanster dr anstillda i
verksamheten.

5,2 st

Hur manga personer dr anstillda?
5 st

Hur manga personer har arbetat minst ett ar?
5 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.

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

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. Foretradarna berdttar att de hanterar synpunkter direkt nar de kommer.
Brukarna tar upp sina synpunkter i samtal med personalen. Foretradarna och
kvalitetsgranskaren diskuterar mojlighet till att dokumentera synpunkter, for
att kunna gora sammanstéllningar och analyser vid behov. Verksamheten gor
inte detta idag. Verksamheten har boendemoéten for brukarna. Det &r dd en bru-
kare som antecknar. Dessa moten dokumenteras darfor inte pa ett sddant satt
att de med sdkerhet speglar allas synpunkter. Kvalitetsgranskaren foljer upp
dessa fragor nésta kvalitetsuppfoljning.

HSL/egenvard

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

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

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

Skriftliga rutiner for hantering av likemedel finns och tillimpas.
Nej, ej aktuellt.

Lokaler
Lokalerna ir utrustade med brandlarm.

Ja.



Rutiner finns for utrymning vid brand eller annan fara.

Ja.

Utrymningsovningar genomfors regelbundet.

Ja.

Tidpunkt for senaste brandskyddskontroll?
3 november 2020.

Delaktighet och inflytande
Samtliga enskilda har varit delaktiga i upprittandet av genomférandeplan.

Ja.

Regelbundna méten halls (borad i boende och arbetsplatstriffar pa DV) dar
de enskilda dr med och bestimmer i gemensamma fragor.
Ja, under boendemoten varje vecka.

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.

Sjalvbestaimmande och integritet

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

Ja verksamheten har deltagit i kommunens brukarundersokning, men inte an-
vént resultaten. Verksamheten fick inte ett eget resultat da det var farre &n fem
i verksamheten som svarade. Verksamheten kommer erbjudas att delta i kom-
munens brukarundersokning 2021.

Oppna fragor

Hur fungerar samarbetet med bestillaren?

Foretradarna for verksamheten uppger att samarbete med bestillaren fungerar
bra.

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



Hur ser man pa framtiden?
Verksamheten uppger att de dr beroende av att f4 ekonomiskt stod fran kommu-
nen. De har darfor sokt kontakt med verksamhetschefen for VO funktionsstod pa

socialforvaltningen.



B Kalmar kommun, Box 611, 391 26 Kalmar

RS 0480-45 00 00 @ kommun@kalmar.se
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TJANSTESKRIVELSE
Handlaggare Datum Arendebeteckning

Eva-Lena Karlsson 2021-01-20 SN 2021/0023.11.01
Verksamhetsutvecklare

Socialnamnden

Kvalitetsuppfoljning Miniprint 2020

Forslag till beslut
Socialndmnden 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 SOSFS 2011:9. Socialndmnden har ett
ansvar att folja upp denna verksambhet for att sakerstilla kvaliteten i verksam-
heterna och att tecknat avtal f6ljs.

12020 ars kvalitetsuppfoljning gors bedomningen att verksamheten pa samma
satt som tidigare héller en god kvalitet till kirnverksamhet utifran brukarnas
behov savil som till yttre krav utifran féreskrifter, allminna rad och avtal.

Det dr kvalitetsgranskarens uppfattning att det dr av stor vikt att den externa
verksamheten och kommunens foretradare och verksamheter samverkar dven
fortsittningsvis for den enskildes basta. Detta innebir dven att ge tips 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 frin

verksamheten.

Eva-Lena Katlsson Teresa Tolic Trossmo
Verksamhetsutvecklare Verksamhetschef
Bilagor

Rapport kvalitetsuppfoljning Miniprint 2020

Socialforvaltningen Enhetschef funktionsneds insat 5 * a Kalmar kommun

Tel 0480-45 00 00 vx | eva-lena.karlsson@kalmar.se WWW.KALMAR.SE



Rapport: Miniprint

Kvalitetsuppféljning i avtalad
verksamhet: Daglig verksamhet, boende

och sysselsattning enligt SoL och LSS
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Kvalitetsuppféljning i avtalad verksamhet: Daglig
verksamhet, boende och sysselsattning enligt
SoL och LSS

Basuppagifter

Datum for kvalitetsuppfoljning
2020-11-19

Verksamhetens namn
Miniprint

Utforare (bolag, stiftelse, entreprenad etc.)
Ekonomisk forening

Forestandare/verksamhetsansvarig
Omradeschef Emeli Stedt, tel nr 0470-50 01 90

Kontaktperson pa socialférvaltningen
Annelie Liljegren, telefon: 0480-45 08 66

Telefon
0480-40 32 58

Hemsida
Nej

Verksamhetens inriktning (boende, korttidsboende,

dagverksamhet, sysselsittning)

Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder. Personkrets 1 och2i1 §
LSS. Friskvard, skapande verksamhet, sing och musik, nutidsorientering.

Antal brukare i verksamheten
6 st

Kvalitetsuppfoljningen utford av
Verksamhetsutvecklare Eva-Lena Karlsson.

Vid kvalitetsuppfoljningen medverkade fran verksamheten
Louise Ek forestdndare, Goran Stridsberg styrelserepresentanter.



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, allmdnna rdd och avtal.

Det dr kvalitetsgranskarens uppfattning att det dr av stor vikt att den externa
verksamheten och kommunens foretradare och verksamheter samverkar dven
fortsattningsvis for den enskildes bésta. Detta innebér dven att ge tips om ny
kunskap och bra utbildningstillfallen.

Verksamheten har ocksa inkommit med innehallsrik och vilformulerad verk-
samhetsberittelse.

Forbattringsomraden

Arets kvalitetsuppfoljning fordrar ingen handlingsplan fran verksamheten. Det
dr daremot av vikt att det finns en fortsatt god kontakt mellan verksamheten
och kommunens utsedda kontaktperson, for att sédkerstdlla en helhetssyn kring
den enskilde.

Kalmar socialférvaltning haller pa att implementera arbetsséttet IBIC bade av-
seende utredningsmetodik, dokumentation och arbetssitt. Det dr viktigt att de
verksamheter som Kalmar socialférvaltning har avtal med att utfora tjanster for
personer med funktionsnedsattning ocksd har kunskap om detta arbetssétt. So-
cialforvaltningen kommer dérfor att ta initiativ till ett sadant forbattringsarbete.

Rapport fran kvalitetsgranskare skickas till forestandare/verksamhetsansvarig
i avtalad verksamhet senast tva veckor efter kvalitetsgranskning. Rapport och
handlingsplan redovisas av tjansteman i socialnamnden.

Vidtagna atgarder foljs upp av kvalitetsgranskare vid nésta arliga kvalitetsupp-
foljning eller tidigare vid behov.

Bakgrund

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



Syfte och mal

Syftet dr att folja upp hur utforaren foljer 6verenskommet avtal.
Malet &r sédkerstdlld kvalitet.

Metod

Infor besoket granskas avtal, verksamhetsberittelse, arsredovisning, till-stand,
handlingsplan, tidigare kvalitetsuppfoljning samt att verksamheten ombeds
fylla i en enkit utifran dessa. Kvalitetsuppfoljningen 2020 har med anledning av
rddande pandemi skett digitalt via Teams-mote.

Verksamhetens mal

Vilka ar verksamhetsmalen och hur arbetar man med dem?
Att utgora en utvecklande och ldarande miljo och verksamhet f6r personer med
funktionsnedsattning.

Kunskapsbaserad verksamhet

Ledning

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

Louise Ek har en trearig hogskoleutbildning till fritidspedagog samt 20 &rs erfa-
renhet av arbete inom gruppboende LSS och daglig verksamhet.

Personal

Vilka kompetenskrav stills pa ordinarie personal?

Verksamhetens krav dr kompetens anpassad till verksamheten och kunskap
om LSS. Verksamheten lagger stor vikt vid erfarenhet, personlig lamplighet och
kdnnedom om brukarna. Verksamheten har tva tillsvidareanstéllda och har inte
anstdllt ndgon ny sedan 2013. Miniprint samarbetar mycket med gruppbosta-
den Calmia vad giller timvikarier, vilket skapar god kontinuitet f6r brukarna
och bra forutsattningar for ovanstdende kompetenskrav.

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

Nej. Miniprint arbetar utifran en generell kompetensplan for verksamheten. De
anstillda bevakar sjilva behov och méjligheter till kompetensutveckling. Aven
handledning som en del av kompetensutvecklingen kan vid behov képas in.



Skriftliga rutiner for introduktion av nyanstallda finns och tillimpas?
Ja. Introduktion av ny personal skedde sist 2013. Verksamheten har nyligen
introducerat en ny nikarie.

Trygghet och sakerhet

De enskilda
Den enskilde far muntlig och skriftlig information da insatsen pabdérjas.
Det har inte varit aktuellt, dd det inte borjat ndgon ny sedan 2004.

Samtliga enskilda pa enheten har en sdrskild kontaktman

bland personalen.

Nej. De tva anstidllda har gemensamt ansvar gentemot samtliga brukare men
delar upp ansvaret ndr det gédller dokumentation.

Har verksamheten en ansvarsforsakring?

Ja.

Personal

Hur mdnga personer omriknat till heltidstjanster dr anstillda i
verksamheten.

2st

Hur manga personer dr anstillda?
3 st, samt 2-4 st timvikarier.

Hur manga personer har arbetat minst ett ar?
Alla. 1 vikarie har arbetat pa boendet men inte pd miniprint

Rutin for information om sekretess och tystnadsplikt finns och tillimpas.
Muntlig information ges och en skriftlig sekretessforbindelse undertecknas av
anstédlld personal.

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.

- Antal lex Sarah rapporter inlimnade 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. Verksamheten har ocksa tagit fram ett intervjuformuldr som anvands &rli-
gen.

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

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

Nej ingen sammanstillning. Protokoll skrivs vid varje brukarmote dér de flesta
synpunkter och klagomal framkommer.

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

Ja.

Delegerade HSL-uppgifter finns i verksamheten.
Ej aktuellt for ndrvarande men kontakt med ansvarig sjukskoterska finns, som
har varit ute i verksamheten pd besok.



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.

Ja.

Tidpunkt for senaste brandskyddskontroll?
Véren 2020. Det sker kontinuerligt genom avtal med Brandab.

Delaktighet och inflytande

Samtliga enskilda har varit delaktiga i upprittandet av genomforandeplan.
Ja. Personalen uppréttar genomférande planerna 2 ggr om dret baserat pa den
enskildes behov och kunskaper. Personalen har kontinuerligt méten med de
enskilda om dagliga schemat och 6nskemal denne vill framféra som blir som
underlag i genomfdrandeplanerna.

Regelbundna méten halls (borad i boende och arbetsplatstriffar pa DV) dar
de enskilda dr med och bestimmer i gemensamma fragor.
Ja en gang per vecka. Dessa protokollfors ocksa.

Tillganglighet

Har enheten nédvindiga hjdlpmedel till de brukare som behover det?

Ja. En brukare har rullator vilket fungerar bra i lokalerna. Samma brukare an-
vander rullstol utomhus.

Sjalvbestammande och integritet

Enheten har haft en eller flera personer som har dvergatt fran daglig
verksambhet till forvirvsarbete under det senaste aret eller sedan foregaende
uppfoljning.

Nej.

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

Ja, verksamheten ingdr i samverkan med kommunen och 6vriga externa verk-
samheter i en nationell brukarundersokning som &r organiserad av SKR (Sveri-
ges kommuner och regioner). Forestdndaren for Miniprint har under de senaste



aren fungerat som frageassistent i kommunens egna och andra verksamheter.
Resultatet gar att ldsa enhetsvis men ocksa i jamforelse inom kommunen och i
landet i stort. Resultatet anvinds till att utveckla verksamheten. Arets resultat
har inte publicerats dnnu.

En gdng per termin har arbetstagaren “egen tid” med en av personalen under
en halvdag. Den enskilde bestimmer dd aktivitet. Synpunkter och behov fram-
kommer ocksa vid den arliga uppfoljningsintervjun. Utifrdn rddande pandemi
har verksamheten sdkrat upp egentiden utifran ett smittskyddsperspektiv. Det
innebar att egentiden t ex inte blir i folksamlingar, utan i mer enskildhet.

Oppna fragor

Hur fungerar samarbetet med bestillaren?

Bra, samarbetet kring brukarundersckningen fungerar mycket bra. Verksam-
heten 6nskar ett fortsatt gott samarbete pa liknande sitt. Onskar garna kunna ta
del av t ex foreldsningar som anordnas. Verksamheten har haft kontakt med den
kontaktperson de blev tilldelade forra aret och kontakten fungerar bra.

Hur fungerar samarbetet med handliggaren?
Har ej varit behov av kontakt.

Hur ser man pa framtiden? Hur lang tid dr det kvar pa avtalet?
Forutsattningar for fortsiattning?

Verksamhetsforetradare framhdller att verksamheten stiandigt utvecklas och att
brukarna ar trygga. Mdlet dr att ge varje arbetstagare en meningsfull dag varje
dag och mycket glddje. Avtalet 16per pa tillsvidare (ej tidsbestamt) och det finns
gemensamt onskemal om fortsittning liksom tidigare.
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Handlaggare Datum Arendebeteckning
Eva-Lena Karlsson 2021-01-20 SN 2021/0024.11.01
Verksamhetsutvecklare

Socialnamnden

Kvalitetsuppfoljning Lustgarden 2020

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

Bakgrund

Den vird- 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. Socialnamnden har ett
ansvar att folja upp denna verksambhet for att sakerstilla kvaliteten i verksam-
heterna och att tecknat avtal f6ljs.

Kvalitetsuppfoljning i Lustgarden har genomforts enligt bilagd rapport 2020-
11-03.

Verksamheten har under flera ar arbetat med att skapa ett kvalitetsledningssy-
stem utifrin de rekommendationer som de har fatt vid tidigare kvalitetsupp-
foljningar. Bedémningen ir att verksamheten har hamnat pa 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 Lust-
garden har fattats.

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

e Tortsatt god samverkan mellan socialférvaltningens verksamheter och
Lustgarden.

e Socialférvaltningens ansvar ir att f6lja upp de brukare som har insatsen
med placering pa Lustgarden.

e Socialférvaltningen behover tydliggora innehallet i socialférvaltningens
kontakt i forhallande till externa verksamheter, sisom Lustgarden.

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

Socialforvaltningen Enhetschef funktionsneds insat 5 * a Kalmar kommun

Tel 0480-45 00 00 vx | eva-lena.karlsson@kalmar.se WWW.KALMAR.SE



SN 2021/0024

e Lustgarden behéver fortydliga hur den ekonomiska situationen paver-
kar kvaliteten 1 verksamheten och fortydliga hur de kommer tillritta
med kvalitetsbrister 1 verksamheten.

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

Eva-Lena Katrlsson Teresa Tolic Trossmo
Verksamhetsutvecklare Verksamhetschef
Bilagor

Rapport kvalitetsuppfoljning Lustgarden 2020
Handlingsplan Lustgarden 2020

2 (2)



Rapport: Lustgarden

Kvalitetsuppféljning i avtalad
verksamhet: Daglig verksamhet, boende

och sysselsattning enligt SoL och LSS

ey
=% Kalmar kommun kalmar.se/omsorg-och-stod




Kvalitetsuppféljning i avtalad verksamhet: Daglig
verksamhet, boende och sysselsattning enligt
SoL och LSS

Basuppagifter

Datum for kvalitetsuppfoljning
2020-11-03

Verksamhetens namn
Lustgarden i Lovshult
Lovshult 157, 388 93 Ljungbyholm

Utforare (bolag, stiftelse, entreprenad etc.)
Enskild firma

Forestandare/verksamhetsansvarig
Lena Karlsson

Telefon
0480-52 08 7, epost: lovhultgarden@telia.com

Hemsida
http:/ /lustgardenilovshult.com/

Kontakt pa socialférvaltningen
Johanna Fermskog, tel: 0480-45 02 89

Verksamhetens inriktning (boende, korttidsboende,
dagverksambhet, sysselsittning)
Daglig verksamhet i lantlig miljo.

Antal omsorgstagare i verksamheten

For ndrvarande 8 st inskrivna pa heltid, 6 st inskrivna pa 5-dagars, 1 st pa
4-dagars och 2 st inskrivna pd 2-dagars. Det finns fortfarande plats for ytterliga-
re 2 st pd heltid alternativt, efter 6verenskommelse, delade dagar. Lustgarden
har tillstdnd att bedriva verksamhet for 10 st platser.

Kvalitetsuppfoljningen utford av
Verksamhetsutvecklare Eva-Lena Karlsson

Vid kvalitetsuppfoljningen medverkade fran verksamheten
Lena Karlsson och Kim Karlsson Tack



Sammanfattande intryck och slutsatser med eventuella
forbattringsomraden

Intryck och slutsatser

Verksamheten har under flera ar arbetat med att skapa ett kvalitetslednings-
system utifrdn de rekommendationer som de har fatt vid tidigare kvalitets-
uppfdljningar. Bedomningen dr att verksamheten har hamnat pd en niva, som
dr acceptabel utifrdn den verksamhet de bedriver. Det finns en 6nskan och en
kunskap att vilja gora ratt. De yttre kraven utifran foreskrifter och allménna rad
upprétthalls. Fokus for verksamheten dr brukarnas basta. Det dr av stor vikt for
en verksamhet som Lustgdrden att det finns goda kontaktytor till andra viktiga
personer och institutioner kring den enskilde brukaren. Bedomningen &r att
verksamheten foljer de krav som dr uppstillda utifran avtal efter upphandling.

Forbattringsomraden

Samverkan med socialforvaltningens representanter behver bibehallas for att
verka for en god kvalitet for bade befintliga brukare och for nya. Det dr ocksa
viktigt for de enskilda brukarna att Lustgarden har god kontakt med boende-
personalen, gode mén och/eller andra foretrddare for brukaren. Det dr ocksa
socialforvaltningens ansvar att ha en kontinuerlig kontakt med bade forestan-
dare och brukare. Det avser bdde uppfoljning av beslut om insats liksom att
ansvariga for boenden dar individen bor har en regelbunden kontakt med
Lustgarden. Socialfoérvaltningen behtver ocksa ta initiativ till att tydliggora vad
socialforvaltningens kontakt har for uppdrag i forhallande till Lustgarden.

Kalmar socialforvaltning héller pd att implementera arbetsséattet IBIC bade av-
seende utredningsmetodik, dokumentation och arbetssitt. Det dr viktigt att de
verksamheter som Kalmar socialférvaltning har avtal med att utfora tjanster for
personer med funktionsnedsattning ocksa har kunskap om detta arbetssitt. So-
cialforvaltningen kommer darfor att ta initiativ till ett sddant forbattringsarbete.

Forestdndarens oro for den ekonomiska situationen med anledning av att verk-
samhetens alla platser inte nyttjas av socialforvaltningen behover beskrivas.
Den upphandling som genomfordes nyligen ger enligt forestandaren en for-
samrad ekonomisk tackningsgrad. Lustgarden behover dérfor i en handlings-
plan beskriva hur den forandrade ekonomiska situationen riskerar att forsamra
verksamhetens kvalitet under 2020 samt forslag pd eventuella dtgarder for att
komma till ratta med eventuella kvalitetsbrister infor 2021.

Handlingsplan

Rapport fran kvalitetsgranskare skickas till forestandare i avtalad verksamhet senast tvéd
veckor efter kvalitetsgranskning. En handlingsplan upprittas av forestandaren i avtalad
verksamhet. Handlingsplanen ska innehalla forslag till dtgarder for det som framkom-



mit under rubriken forbattringsomraden. Handlingsplanen skickas per e-post till ansva-
rig kvalitetsgranskare senast (4) veckor efter att rapporten mottagits, vilket innebar den
4 december 2020.

Rapport och handlingsplan redovisas av tjansteman i socialndmnden.

Vidtagna atgéarder foljs upp av kvalitetsgranskare vid nista drliga kvalitetsuppfoljning
eller tidigare vid behov.

Bakgrund

Den vard- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, som socialnimnden
i Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksamhet), ska sjdlva gora
egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSFS 2011:9. Socialndmnden har dock ett
ansvar att folja upp denna verksamhet for att sédkerstilla 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 verksamhetsberittelse, drsredovisning, tillstdnd, tidigare
kvalitetsuppfoljning samt avtal. Med anledning av pagaende pandemi foretogs
inget besok i verksamheten. Intervju med foretrdadare for verksamheten skedde
via digitalt mote.

Verksamhetens mal

Vilka dr verksamhetsmalen och hur arbetar man med dem?

Meningsfull sysselsadttning i stimulerande miljo med nérhet till djur och natur.
Verksamheten bedrivs pa landet och brukaren ska ingd i en gemenskap och ha
ansvarsomraden.

Kunskapsbaserad verksamhet

Ledning

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

Fritidsassistent, fritidsledarutbildning, ridinstruktdr inom handikappridning,
27 ars erfarenhet fran baskursen vid Hogalids Folkhogskola och 14 ars erfaren-
het som verksamhetschef vid Lustgdrden. Sammanlagt drygt 40 ars yrkeserfa-
renhet med malgruppen.



Personal

Vilka kompetenskrav stills pa ordinarie personal?

Att personal ar allsidig - kunskap och erfarenhet ménniskor med funktionsned-
sdttningar samt erfarenhet av gards-och djurskotsel. Ett professionellt forhall-
ningssédtt, humanistisk manniskosyn, medmaénsklighet och ett gott bemotande
gentemot brukarna dr det viktigaste.

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

Individuell kompetensutvecklingsplan finns. Verksamheten uppdaterar de an-
stdlldas kompetens utifran tillgangliga webbutbildningar och/eller foreldsningar.

Skriftliga rutiner for introduktion av nyanstallda finns och tillimpas?

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.

Nej. Verksamheten har ett ftal anstédllda och de arbetar ndra brukarna. De har
ett gemensamt kontaktmannaskap, om inget annat dr bestimt. De dokumente-
rar i den sociala journalen eller annat dokument.

Har verksamheten en ansvarsforsakring?

Ja.

Personal

Hur mdnga personer omriknat till heltidstjanster dr anstillda i
verksamheten.

Kim Karlsson Téck och Lena Karlsson arbetar for tillfillet heltid. Frida Karlsson
dr fordldraledig och berdknas komma tillbaka efter sommaren.

Hur manga personer dr anstillda?
2 st

Hur manga personer har arbetat minst ett ar?
3 st



Rutin for information om sekretess och tystnadsplikt finns och tillimpas.

Ja.

Dokumentation

Aktuell (utifrdn behov och situation idag) genomfoérandeplan finns for

varje enskild.

Genomforandeplan finns for varje brukare. Det dr tydligt vid granskning att
dessa revideras och foljs upp kontinuerligt. Minst var sjdtte ménad har perso-
nalen ett utvecklingssamtal enligt en skriftlig mall med varje brukare. Frdgorna
berdr trivsel, onskemal samt uppfattning om: aktiviteter, mat, resor, medbe-
stdimmande mm. Genomforandeplanen revideras i samband med och utifrdn
vad som kommer fram i utvecklingssamtalet.

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

Ja.

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

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

Ja.

Sammanstillning och analys av lex Sarah-rapporteringar samt vid-tagna
atgarder har gjorts under senaste aret.
Nej.

Rapportering enligt lex Sarah har gjorts under det senaste aret?

- Antal lex Sarah rapporter inlaimnade till socialnaimnden under sen-aste
aret? (Skyldighet enl. 14 kap 5 § SoL och 24 d § LSS)

Inga rapporter under 2020.

Synpunkter och klagomal

Skriftliga rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns och tillimpas.
I utvecklingssamtalet som halls var sjdtte manad dokumenteras brukarens syn-
punkter och 6nskemal. Det finns dven skriftlig rutin.

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.

Verksamheten bygger pa ett fatal brukare och tva personal. I direkta samtal
med brukarna och vid utvecklingssamtalen framkommer brukarnas synpunk-
ter. Det finns en stor tillit till varandra och alla kan prata 6ppet med personalen
om de synpunkter och klagomal som finns. I och med denna nérhet till en liten
grupp har personalen god kdinnedom om varje deltagares situation och behov
av utveckling. De kan utifrdn detta se om det skulle uppsta dterkommande
monster i synpunkterna. De anser i och med detta att sammanstéllning gors och
att synpunkterna analyseras.

HSL/egenvard

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

Ja. Det finns angivet i den enskildes sociala dokumentation vilken HSL-perso-
nal som dr aktuell.

Delegerade HSL-uppgifter finns i verksamheten.
Nej. Ej aktuellt.

Skriftliga rutiner for hantering av likemedel finns och tillimpas.
Nej. Ej aktuellt.

Lokaler
Lokalerna ir utrustade med brandlarm.
Ja, ssmmankopplade larm.

Rutiner finns for utrymning vid brand eller annan fara.

Ja.

Utrymningsovningar genomfors regelbundet.
Egenkontroll av brandskydd gors varannan manad. Brandovning 2 ganger om
aret. Genomgang av samlingsplats vid brand med alla nya deltagare.

Tidpunkt for senaste brandskyddskontroll?
2018-01-29. Vi har dagliga kontroller 6ver egendomen samt atgardar eventuella
skaderisker omedelbart.

Delaktighet och inflytande
Samtliga enskilda har varit delaktiga i upprittandet av genomforandeplan.

Ja.



Regelbundna moten halls (arbetsplatstriffar pa DV) didr de enskilda dr med
och bestimmer i gemensamma fragor.

Ja. For oss dr delaktighet och inflytande viktigt for att alla ska trivas och ma bra
pa sin arbetsplats. Vi utfor darfor vad vi kallar for utvecklingssamtal 2 gang-

er per ar, vi har en forslagsldda dar alla kan lamna forslag pa aktiviteter, mat,
utflykter m.m. I denna lada kan man dven ldgga klagomal.

Varje morgon har vi morgonméten och gar igenom dagen sa alla dr néjda med
sina uppgifter. Vid lunch gar vi igenom férmiddagen. Och vid eftermiddagsfi-
kan gdr vi igenom eftermiddagen.

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

Ja.

Tillganglighet
Har enheten nédvindiga hjdlpmedel till de brukare som behover det?
Ej aktuellt.

Finns det minst 2 handikappvinliga hastar och ytterligare tva tamdjursarter?
Ja. Pa garden finns det 2 handikappvénliga islandshéstar och 2 shetlandspon-
nys. Ett stort antal hons, 2 marsvin, 3 minigrisar, 2 katter, 5 hundar, 2 skoldpad-
dor och fiskar.

Enheten dr 6ppen utover fyra veckor pa sommaren och helgdagar?

Ja.

Kan enheten (sa langt det dr mojligt) erbjuda kost utifran individens
onskemadl utifran hilso-, etniska eller religiosa skal?

Ja.

Finns det (utover matsal) sdrskilt rum for rast och vila?

Ja.

Sjalvbestammande och integritet

Enheten (avser DV) har haft en eller flera personer som har 6vergatt fran
daglig verksambhet till forvirvsarbete under det senaste aret eller sedan
foregaende uppfoljning.

Nej.

Enheten har gjort brukarundersokning under det senaste aret och anvant
resultatet till att utveckla verksamheten?
Ja. Lustgarden deltar emellertid i SKR:s nationella brukarundersckning tillsam-



mans med Kalmar kommun, vilket gors regelbundet/cykliskt men inte arligen,
detta anpassat utifrdn omfattningen pa socialférvaltningens insatsomraden som
behover inga i brukarundersokningen varje ar.

Det dr viktigt att varje deltagare far vara med och bestimma sitt dagliga arbete.
Detta diskuterar vi under varje individs utvecklingssamtal.

Har ni nagot uppdrag som forvaltare eller god man till ndgon deltagare i
verksamheten?
Ne;j.

Oppna fragor

Hur fungerar samarbetet med bestillaren?

I verksamhetsberittelsen for 2019 redogor verksamheten for att de under dret
tagit emot besok fran Slussen for uppfoljning av deltagare samt f6r eventuella
nya deltagare.

Samverkan med brukarnas boendepersonal fungerar bra. Det dr viktigt att ta en
kontakt, for att samverka for den enskildes basta.

Under 2020 har en ny upphandling genomférts och Lustgarden har enligt egen
uppgift lagt sig pa ett anbud, som i praktiken medfor en lidgre kostnadstackning.
Vid ldgre beldggningsgrad medfor detta ligre intdkter.

Hur fungerar samarbetet med handliggaren?
Lite kontakter finns med Slussen, vilket fungerar bra.

Hur fungerar samverkan med sdrskola? (Praktik sdarskoleelever).
I verksamhetsberéttelsen f6r 2019 redogor verksamheten for att de inte tagit
praktikant fran Jenny Nystromskolan.

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

Hur ser man pa framtiden? Hur lang tid dr det kvar pa avtalet?
Forutsattningar for fortsiattning?

Verksamhetens foretrdadare ser ljust pa framtiden och anser sig ha alla forutsétt-
ningar att ge personer med funktionsnedsittning en bra arbetsdag och det &r
det viktigaste for verksamheten.
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Har nagon brukare varit frainvarande mer dn en manad?
Nej.

Har enheten anlitat nigon underleverantor?
Nej.

Har enheten ndgot kvalitetsledningssystem?

Verksamheten har en parm med innehdll som efterfragas i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Forestandaren har tidigare genomgatt Kun-
skapsguidens webbutbildning och uppdaterar sig kontinuerligt. Det dr en liten
verksamhet, som bygger pa narhet med brukarna och de forsoker att ldgga
ambitionsnivdn kring kvalitetsledningssystemet, sa att det gagnar brukarna och
verksamhetens kvalitet.

Ovriga synpunkter/aterkoppling till bestillaren?

Verksamhetens foretradare ger uttryck for att det finns ett behov av en tydlighet
deras kontaktyta med Socialférvaltningen. I kontakten med brukares anhéoriga,
godeman och personal inom boendet har verksamheten en direktkontakt. I sam-
band med studiebesok pa Lustgdrden for eventuellt nya brukare har Lustgarden
kontakt med Slussen. I 6vriga fragor vander sig verksamheten till denna som ar
utsedd som Socialférvaltningens kontakt. Verksamhetens foretradare uttrycker
att de t ex ndr Socialforvaltningens kontakt har kortare franvaro har behov av en
stéllforetradande kontakt.
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Handlingsplan Lustgarden i I6vshult

Trots att vi missuppfattade prissattningen pa det nya avtalet har vi en stabil ekonomi helt under
kontroll som inte kommer paverka varan verksamhet.

Vi kommer kunna erbjuda samma kvalité pa var dagliga verksamhet som innan.

Vi kommer alltsa arbeta pa som vanligt da inga kvalitetsbrister kommer uppsta 2020/2021.

Lovshult 201120
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Handlaggare Datum Arendebeteckning

Eva-Lena Karlsson 2021-02-05 SN 2021/0025.11.01
Verksamhetsutvecklare

Socialnamnden

Kvalitetsuppfoljning Mossegarden 2020

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

Bakgrund

Den vird- 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. Socialnamnden har ett
ansvar att folja upp denna verksambhet for att sakerstilla kvaliteten i verksam-
heterna och att tecknat avtal f6ljs.

Kvalitetsuppfoljning i Mossegarden har genomférts enligt bilagd rapport 2020-
11-25.

Mossegarden framstar som en verksamhet med genuin kinsla och omsorg f6r
deltagarnas intresse och behov. Verksamheten ir vilfungerande vad giller
karnverksamhet och dven till de yttre kraven pa verksamheten sdsom systema-
tiskt forbattringsarbete och dokumentation. Detta tack vare att verksamheten
kontinuerligt efterstrivar bista tillgingliga kunskap och god kvalitet. I likhet
med tidigare ar har verksamheten lagt stort fokus pa fortbildning savil som
brukarnas delaktighet i dagligt uppligg samt i genomforandeplan. Verksamhet-
en har nyligen slutit ett nytt avtal med Kalmar kommun efter ett upphandlings-
forfarande enligt LOU.

I kvalitetsuppfoljningsrapporten redogors for de forbattringsomraden som
undertecknade anser att det utifran drets uppfoljning finns behov av:

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

e Bifoga exempel av genomférandeplan.

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

Socialforvaltningen Enhetschef funktionsneds insat 5 * a Kalmar kommun

Tel 0480-45 00 00 vx | eva-lena.karlsson@kalmar.se WWW.KALMAR.SE
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Kvalitetsuppféljning i avtalad verksamhet: Daglig
verksamhet, boende och sysselsattning enligt
SoL och LSS

Basuppagifter

Datum for kvalitetsuppfoljning
2020-11-25

Verksamhetens namn
Mossegarden daglig verksamhet

Utforare (bolag, stiftelse, entreprenad etc.)
Enskild firma

Forestandare/verksamhetsansvarig
Nina Niétbring

Kontaktperson pa kommunen
Johanna Fermskog Tel: 0480-45 02 89, Epost: johanna.fermskog@kalmar.se

Verksamhetens inriktning (boende, korttidsboende,
dagverksamhet, sysselsittning)
Daglig verksamhet

Antal brukare i verksamheten
9 brukare - varav 6 heltid, 8 platser

Kvalitetsuppfoljningen utford av
Verksamhetsutvecklare VO Funktionsstod Vuxen Eva-Lena Karlsson.

Vid kvalitetsuppfoljningen medverkade fran verksamheten
Nina Nétbring Benlow, Jessica Eliasson (timanstélld) och Emma Rosengvist.



Sammanfattande intryck och slutsatser med eventuella
forbattringsomraden

Intryck och slutsatser

Mossegarden framstdr som en verksamhet med genuin kinsla och omsorg for
deltagarnas intresse och behov. Verksamheten dr vdlfungerande vad giller
karnverksamhet och dven till de yttre kraven pa verksamheten sdsom systema-
tiskt forbattringsarbete och dokumentation. Detta tack vare att verksamheten
kontinuerligt efterstravar bésta tillgéngliga kunskap och god kvalitet. I likhet
med tidigare dr har verksamheten lagt stort fokus pa fortbildning savil som
brukarnas delaktighet i dagligt uppldgg samt i genomforandeplan. Verksam-
heten har nyligen slutit ett nytt avtal med Kalmar kommun efter ett upphand-
lingsforfarande enligt LOU.

Forbattringsomraden

Kalmar socialférvaltning haller pa att implementera arbetssattet IBIC bade avseende ut-
redningsmetodik, dokumentation och arbetssitt. Det dr viktigt att de verksamheter som
Kalmar socialférvaltning har avtal med att utféra tjanster for personer med funktions-
nedsittning ocksa har kunskap om detta arbetssitt. Socialforvaltningen kommer dérfor
att ta initiativ till ett sadant forbattringsarbete.

Ta del av utbildningserbjudande fran bestéllaren i arbets- och synsittet Individens
behov i centrum (IBIC).
Bifoga exempel av genomférandeplan.

Handlingsplan

Rapport fran kvalitetsgranskare skickas till forestandare i avtalad verksamhet
senast tva veckor efter kvalitetsgranskning. En handlingsplan uppréttas av
forestdndaren i avtalad verksamhet. Handlingsplanen ska innehalla forslag till
atgdarder for det som framkommit under rubriken forbéttringsomrdden. Hand-
lingsplanen skickas per e-post till ansvarig kvalitetsgranskare senast (4) veckor
efter att rapporten mottagits, vilket innebdr den 28 december 2020.

Rapport och handlingsplan redovisas av tjansteman i socialndmnden.

Vidtagna atgarder f6ljs upp av kvalitetsgranskare vid nasta drliga kvalitetsupp-
foljning eller tidigare vid behov.



Bakgrund

Den vard- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, som socialnimnden
i Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksamhet), ska sjdlva gora
egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSFS 2011:9. Socialndmnden har dock ett
ansvar att folja upp denna verksamhet for att sédkerstilla 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 verksamhetsberittelse, drsredovisning, tidigare kvali-
tetsuppfoljning samt tillstdnd. Besok i verksamheten och intervju med foretra-
dare och medarbetare.

Verksamhetens mal

Vilka ar verksamhetsmalen och hur arbetar man med dem?
Strédva efter att brukaren ska bli sjdlvstandig. Ha en givande dag. Att kidnna sig
behovd. Djuren pa garden dr den viktigaste delen for att uppfylla malen.

Kunskapsbaserad verksamhet

Ledning

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

Ettdrig vardutbildning med inriktning utvecklingsstérning GPU/APU. Nina
har nédra 40 ars erfarenhet inom LSS omradet. Senaste 22 dren har hon arbetat i
Kalmar kommun varav 18 dr i egen regi. Nina har stor erfarenhet av héstar och
har arbetat som handikappinstruktor och ridinstruktor pa ridskola. Hon har
anlitats som foreldsare av LRF avseende Gron omsorg,.



Personal

Vilka kompetenskrav stills pa ordinarie personal?

En adekvat vardutbildning. Anstillning sker efter personlig lamplighet med
hoga krav pa gott bemotande och formdga att arbeta med malgruppen och for
deltagarnas individuella utvecklingsmdl med en meningsfull syssels&ttning.
Likval stélls det hoga krav pd erfarenhet och formaga att arbeta med djuren
tillsammans med deltagarna sdsom handikappvanliga hastar.

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

Nej. Foretradarna uppger dock att de anvander sig av de kunskapskallor de fatt
tips om tidigare kvalitetsuppfoljningar. De soker ocksa kontinuerligt egna ka-
naler med exempelvis webbutbildning frdn Kunskapsguiden. Linn Benlow har
genomgatt webbutbildning i kvalitetsledningssystem samt SIP utbildning. Linn
har dven utbildat sig till HLR instruktdr och kommer halla &rliga utbildningar
for resterande personal. Samtliga tre i personalstyrkan har genomgatt TAKK
kurs pa habiliteringen (tecken som stod) och anvander sig av bildstod i kommu-
nikationen med brukare. Jessica Eliasson dr timanstilld. Hon dr underskoterska
och har erfarenhet av arbete som personlig assistent.

Skriftliga rutiner for introduktion av nyanstallda finns och tillimpas?

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.

Enligt tidigare uppfoljning: Alla har samma kontaktman. Den som &r forestan-
dare &r kontaktman.

Har verksamheten en ansvarsforsikring?

Ja.

Personal

Hur manga personer omriknat till heltidstjanster dr anstallda i
verksamheten.

2 st



Hur manga personer dr anstillda?
3 st.

Hur manga personer har arbetat minst ett ar?
Verksamhetens bas har arbetat minst ett ar.

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 ilast arkivskap.

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.
Ne;j.

Rapportering enligt lex Sarah har gjorts under det senaste aret.

- Antal lex Sarah rapporter inlimnade till socialnimnden under sen-aste aret?
(Skyldighet enl. 14 kap 5 § SoL och 24 d § LSS)

Inga.

Synpunkter och klagomal

Skriftliga rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns och tillimpas.
Verksamheten redogor emellertid noggrant och tydligt for hur synpunkter sam-
las och tillvaratas i olika sammanhang.



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

Inte skriftligen men muntligen. Verksamheten forklarar att deltagarna vander
sig direkt till personalen med synpunkter, samt att det framkommer synpunk-
ter vid uppfoljning av genomforandeplanen var tredje ménad.

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

HSL/egenvard

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

Verksamheten har ftt en lista for de brukare som har en kommunsjukskoterska
och kontaktuppgifter till vederboérande. Kontakt har aldrig behovts tas. Verk-
samheten kontaktar i stdllet brukarens boende som dé har kontakt med aktuell
sjukskoterska.

Delegerade HSL-uppgifter finns i verksamheten.
Nej, inte for ndrvarande.

Skriftliga rutiner for hantering av likemedel finns och tillimpas.
Enligt tidigare uppfoljning: Ja. Skriftlig rutin finns i brukarens parm.

Lokaler
Lokalerna ir utrustade med brandlarm.

Ja.

Rutiner finns for utrymning vid brand eller annan fara.

Ja.

Utrymningsovningar genomfors regelbundet.

Ja.

Tidpunkt for senaste brandskyddskontroll?
Kontrolleras drligen av Brandab. Senast varvintern 2020.

Delaktighet och inflytande

Samtliga enskilda har varit delaktiga i upprittandet av genomférandeplan.
Ja utifran deltagarnas forutsiattningar. De deltar i uppfoljning av genomféran-
deplan var tredje manad men ibland kompletteras detta med att synpunkter
och signaler fdngas upp i vardagen. Detta kan behovas eftersom deltagarna kan
uppleva det som pressande med direkta fragor i samband med



genomforandeplanen, samt ibland dven missuppfatta och tolka situationen
med genomforandeplanen sa som att det handlar om huruvida de klarat av att
prestera till utsatta krav.

Regelbundna moten halls (husmote) dér de enskilda d&r med och bestimmer i
gemensamma fragor. En gdng i manaden sker ett mote med enskilda brukarna
med agendan ” vad vill brukaren gora pa verksamheten”. Varje morgon hélls
ocksd mote for att

“kdnna av” schemat som satts for dagen, utifran brukarens 6nskemal och dags-
form. Utover detta halls individuella utvecklingssamtal en géng i halvaret, samt
i grupp en gang per halvér. Infor utvecklingssamtalen anviander verksamheten
en samtalsmatta med bilder.

Verksamheten har under den senare tiden genomgatt utbildning i tecken som
stod och anvénder sig av bildstod, som de ser &r ett bra komplement till den
verbala kommunikationen. Bilden kompletterar talet och gor det mer begrip-
ligt/ visuellt for brukaren. Det &r viktigt att brukarna far och kan férmedla sina
asikter och synpunkter, for att verksamheten standigt ska forbattras.

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

Ja.

Tillganglighet

Har enheten nédvindiga hjdlpmedel till de brukare som behover det?
Verksamheten dr handikappanpassad med ramper till lokalen och

infor ridning.

Finns det minst 2 handikappvinliga hastar och ytterligare tva tamdjursarter?

Ja.

Enheten dr 6ppen utover fyra veckor pa sommaren och helgdagar?

Ja.

Kan enheten (sa langt det dr mojligt) erbjuda kost utifrdn individens 6nske-
mal utifran hilsoetniska eller religiosa skal?

Ja.



Sjalvbestammande och integritet

Enheten har haft en eller flera personer som har dvergatt fran daglig
verksambhet till forvirvsarbete under det senaste aret eller sedan foregaende
uppfoljning.

Nej.

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

Verksamheten har samverkat med kommunen egna och ¢vriga externa verk-
samheter i en nationell brukarundersokning arrangerad av Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR). Resultatet gar att ldsa enhetsvis men ocksa i jamforelse
inom kommunen och i landet i stort. Kommunen kommer upprepa brukar-
undersdkningen i intervall for att kunna folja resultat 6ver tid. Verksamheten
har deltagit i drets brukarundersokning, men resultatet har inte kommit dnnu.

En gdng per termin har arbetstagaren “egen tid” med en av personalen under
en halvdag. Den enskilde bestimmer dé aktivitet. Synpunkter och behov fram-
kommer ocksa vid den arliga uppfoljningsintervjun. Utifrdn rddande pandemi
har verksamheten sdkrat upp egentiden utifran ett smittskyddsperspektiv. Det
innebar att egentiden t ex inte blir i folksamlingar, utan i mer enskildhet.

Oppna fragor

Hur fungerar samarbetet med bestillaren?

Samarbetet med socialférvaltningen fungerar bra. I samband med att den nuva-
rande kontaktman blev socialférvaltningens kontakt med Mossegarden, sa har de
fatt mer kontakt. Kontakten har varit positiv med goda moijligheter att ringa och
ta stod. Idag &r kontakten med brukarnas personal pa boendena ocksa kontinuer-
lig och god, vilket dr en forutsdttning for att hela dagen ska bli bra f6r brukaren.

Hur fungerar samarbetet med handliggaren?
Bra.

Hur fungerar samverkan med sirskola? (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.
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Hur ser man pa framtiden? Hur lang tid dr det kvar pa avtalet? Forutsiattningar
for fortsiattning?

Verksamheten har under aret varit med i en upphandling kring daglig verk-
samhet och slutit avtal med Kalmar kommun for en ny avtalsperiod om

24r (+ 1+1 ar).

Har ndgon brukare varit frinvarande mer dn en manad?
I samband med pandemin har brukare i riskgruppen stannat hemma frdn den
dagliga verksamheten, for att inte riskera bli smittade.

Har enheten anlitat nagon underleverantor?

Nej.

Har enheten ndgot kvalitetsledningssystem?

Ja. Linn har genomgatt webbutbildning f6r &ndamalet. Detta for att sdkerhets-

stdlla att verksamheten uppnar kraven.

Ovriga synpunkter/aterkoppling till bestillaren?
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TJANSTESKRIVELSE
Handlaggare Datum Arendebeteckning

Eva-Lena Karlsson 2021-01-20 SN 2021/0026.11.01
Verksamhetsutvecklare

Socialnamnden

Kvalitetsuppfoljning Del-Ta 2020

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

Bakgrund

Den vird- 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 verksam-
heterna och att tecknat avtal f6ljs.

Kvalitetsuppfoljning pa DEL-TA har genomférts enligt bilagd rapport 2020-
11-12.

Vid kvalitetsuppfoljningen ger verksamheten liksom tidigare intrycket av att
vara mycket vilfungerande. DEL-TA har i sin totala verksamhet en bred mal-
grupp som fordrar variation pa anpassning och utbud. DEL-TA redovisar ett
koncept som gir ut pa att virna mangfald i kompetens, bakgrund och funkt-
ionsniva hos verksamhetens malgrupp.

Under senaste aren har DEL-TA utformat goda férutsittningar for systema-
tiskt kvalitetsarbete for verksamhet enligt Lag om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS, och Socialtjinstlagen, SoL.. DEL-TA har ansékt om
tillstand hos Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO, och fatt besked att f6re-
standaren inte uppfyller kompetenskraven. Beslutet ar 6verklagat av DEL-TA.

Det som frimst ligger 1 framtiden ar en eventuell férindring i dgandestruk-
turen. Del-Ta 1 Kalmar kan komma att bli ett heligt kommunalt bolag.

De forbittringsomraden som har framkommit ar att folja upp forindring i
agandestrukturen, information och utbildning i Individens behov i centrum
(IBIC) samt besked om tillstand fran IVO. Ett negativ besked utifran DEL-
TA:s 6verklagade av IVO:s beslut kommer att krdva nagon form av férindring
av vem som férestar verksamheten. DEL-TA och Kalmar socialférvaltning
kommer i den situationen att gemensamt ansvara for att ta fram en plan for
forindringen.

Socialforvaltningen Enhetschef funktionsneds insat 5 * a Kalmar kommun

Tel 0480-45 00 00 vx | eva-lena.karlsson@kalmar.se WWW.KALMAR.SE
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Kvalitetsuppféljning i avtalad verksamhet: Daglig
verksamhet, boende och sysselsattning enligt
SoL och LSS

Basuppagifter

Datum for kvalitetsuppfoljning
2020-11-12

Verksamhetens namn
DEL-TA Produktion AB

Utforare (bolag, stiftelse, entreprenad etc.)
Socialt foretag som drivs i aktiebolagsform. (Kalmar Kommun, Nybro Kommun
och DEL-TA personalforening).

Forestandare/verksamhetsansvarig
Ola Bengtsson (VD), tel: 0480-42 57 00

Hemsida
http:/ /www.Del-Ta.se

Kontaktperson pa kommunen
Annelie Liljegren, tel: 0480-45 08 66
Epost: annelie.liljegren@kalmar.se

Verksamhetens inriktning (boende, korttidsboende,

dagverksambhet, sysselsittning)

Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder. Personkrets 1 och 2, 1§
LSS eller beslut om dagverksamhet enligt SoL. Enligt foregdende uppfoljning
med inriktning legoproduktion.

Antal brukare i verksamheten
27 st i daglig verksambhet.

Kvalitetsuppfoljningen utford av
Eva-Lena Karlsson, verksamhetsutvecklare VO funktionsnedsattning och HSL.

Vid kvalitetsuppfoljningen medverkade fran verksamheten
Mats Olsson personalchef och Jonas Lager gruppledare.



Sammanfattande intryck och slutsatser med eventuella
forbattringsomraden

Intryck och slutsatser

DEL-TA produktion dgs av en ideell forening som bestdr av Kalmar kommun,
Nybro kommun samt DEL-TA:s personalforening. Verksamheten erbjuder
personer som star 1dngt ifran arbetsmarknaden mojlighet till praktik och ar-
betsrehabiliterande atgarder. Mycket samverkan sker med huvudman sasom
kommun, Arbetsformedling, Forsakringskassan, Migrationsverket och krimi-
nalvard. Den dagliga verksamheten med 27 platser utgor en liten del av detta.
Vid kvalitetsuppfoljningen ger den dagliga verksamheten liksom tidigare ar
intrycket av att vara mycket valfungerande. DEL-TA har i sin totala verksam-
het en bred mélgrupp som fordrar variation pd anpassning och utbud. DEL-TA
redovisar ett koncept som gar ut pd att varna mangfald i kompetens, bakgrund
och funktionsniva hos verksamhetens malgrupp.

De senaste aren har DEL-TA utformat goda forutséttningar for systematiskt
kvalitetsarbete for verksamhet enligt LSS och SoL. Fragan om tillstand fran IVO
for DEL-TA att bedriva daglig verksamhet har under flera ar varit en aktuell
fradga. Det finns fortfarande inget klart svar fran IVO i denna frdga. Det finns ett
beslut fran lansstyrelsen fran 2003 (dd lansstyrelsen ansvarade for tillsyn) om
att tillstdnd inte fordras med hanvisning till att avtalet med kommunen omfat-
tar den kvalitet som skulle krévas vid tillstdnd. Oavsett detta, sa finns det nu
pagdende forandringar i verksamheten, som kommer att medfora att tillstand
via IVO att bedriva daglig verksamhet ska anstkas om. I samband med denna
forandring blir det aktuellt med en 6versyn av avtalet mellan DEL-TA och Kal-
mar socialforvaltning.

Under 2020 har DEL-TA rekryterat en ny gruppledare till den dagliga verk-
samheten med bred kompetens inom bdde LSS och byggbranschen. Detta har
skapat mojligheter att utveckla verksamheten fran en rent produktionsinriktad
verksambhet till en mer individinriktad verksamhet. Det finns ocksa en god sam-
verkan med den foretagsgrupp och dess handledare som finns pad DEL-TA.

Det har under de senaste tva dren genomforts ett mycket bra arbete med att

alla brukare har aktuella genomforandeplaner. Det finns etablerad kontakt med
bade bistdindshandldggare och enhetschefer, for att kunna samverka fér den
enskildes basta. Under kommande ar kommer DEL-TA att erbjudas utbildning i
Individens Behov i Centrum (IBIC) via Kalmar socialforvaltning.

Forbattringsomraden
Fragan om tillstand av IVO att bedriva daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS samt dag-
verksamhet enligt 7 kap. 1 § 4 SoL har varit en aktuell fraga under flera 4r. I samband



med en eventuell forandring i dgarstrukturen kommer det att innebira att tillstand
kravs for verksamheten. Det dr darfor viktigt att bestillaren far information kring for-
dndringen. Socialforvaltningen kommer att planera for den pagaende férandringen, ddr
en Oversyn av avtalet kan bli aktuellt.

Kalmar socialférvaltning haller pa att implementera arbetssattet IBIC bade avseende ut-
redningsmetodik, dokumentation och arbetssitt. Det dr viktigt att de verksamheter som
Kalmar socialférvaltning har avtal med att utféra tjanster for personer med funktions-
nedsittning ocksa har kunskap om detta arbetssitt. Socialforvaltningen kommer dérfor
att ta initiativ till ett sadant forbattringsarbete.

Uppdatera bestillaren med information kring besked om pagdende férandring i dgar-
strukturen.

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

Kalmar socialférvaltning féljer utvecklingen kring den pagaende fordndringen i
agarstrukturen i DEL-TA och dr uppdaterad utifran rollen som bestéllare av daglig
verksamhet/dagverksamhet.

Handlingsplan

Rapporten fran kvalitetsgranskare skickas till forestandare/verksamhetsansva-
rig i avtalad verksamhet senast tva veckor efter kvalitetsgranskning. En hand-
lingsplan upprittas i avtalad verksamhet. Handlingsplanen ska innehalla vilka
korrigerande och forebyggande atgdrder verksamheteten planerar att vidta och
ndr dessa berdknas vara klara.

Handlingsplanen skickas per mail till ansvarig kvalitetsgranskare senast fyra (4)
veckor efter att rapporten mottagits, d.v.s. senast 18 december 2020.

Rapport och handlingsplan redovisas av tjansteman i socialndmnden.

Bakgrund

Den vard- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, som socialndimnden
i Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksamhet), ska sjdlva gora
egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSFS 2011:9. Socialndmnden har dock ett
ansvar att folja upp denna verksamhet for att sékerstdlla 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 samt tidigare kvalitetsuppfoljning med handlings-
plan.

Verksamhetens mal

Vilka ir verksamhetsmalen och hur arbetar man med dem?

Att utgora en vaxtplats for manniskor som av olika skal star langt fran arbets-
marknaden.

Kunskapsbaserad verksamhet

Ledning

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

Ola Bengtsson har mangdrig erfarenhet som produktionschef och VD inom
DEL-TA.

Personal

Vilka kompetenskrav stills pa ordinarie personal?

Enligt avtal ska utforaren ha personal med adekvat kompetens och personlig
lamplighet. Sedan foregdende kvalitetsuppfoljning har ny gruppledare an-
stéllts; Jonas Lager. Han har erfarenhet bade inom byggbranschen och inom
kommunal LSS-verksamhet. I den kommunala LSS-verksamheten i Kalmar ar-
betade Jonas som omsorgsansvarig underskoterska bade med unga och vuxna
ménniskor med funktionsnedsattningar. Jonas har kurser och kortare utbild-
ningar inom Specialpedagogik, tydliggorande pedagogik, tecken som alternativ
kompletterande kommunikation, lagaffektivt bemotande studio III, angest och
tvangssyndrom mm.

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

Nej. Den nuvarande innehavaren av tjansten som gruppledare har endast varit
anstdlld sedan vdren 2020. Verksamheten har som mal att inférskaffa ny kun-
skap nér sa behovs utifran de behov som finns.

Generellt giller foljande for DEL-TA:

DEL-TA &r ett socialt foretag och den mesta rekryteringen till hogre befatt-
ningar sker internt. Da fasts storst vikt vid personlig lamplighet. Detta géller
overgripande for produktionen pd DEL-TA. For personal med administrativa
tjanster sker rekryteringen externt med krav pa akademisk utbildning for res-
pektive omrade.



Skriftliga rutiner for introduktion av nyanstallda finns och tillimpas?

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. Gruppledaren fungerar som sarskild kontaktman. Gruppledarna samarbetar,
men det dr aktuell gruppledare som ansvarar for den enskildes dokumentation.

Har verksamheten en ansvarsforsikring?
Ja for anstéllda i verksamheten. For deltagarna/ brukarna tecknas ansvarsfor-
sdakring via bestillaren enligt avtal.

Personal

Hur mdnga personer omriknat till heltidstjanster dr anstillda i
verksamheten.

Verksamheten har 75 anstillda varav 69,2 arbetar heltid.

Hur manga personer dr anstillda?
Se ovan.

Hur manga personer har arbetat minst ett ar?
61 personer.

Rutin for information om sekretess och tystnadsplikt finns och tillimpas.

Ja.

Dokumentation

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

Arbetet paborjades i borjan av 2019 med att upprétta genomférandeplaner och
alla hade 2019 en aktuell genomforandeplan. Regelbundna individuella “med-
arbetarsamtal” genomfors med brukarna for att skapa ett underlag och delak-
tighet i genomforandeplanen. Med anledning av Covid-19 sé finns i dagsldaget
inte alla omsorgstagare pa plats for att ha kunnat genomféra den arliga upp-



foljningen av genomférandeplanen pa DEL-TA. I vissa fall saknas besluten av
insatsen/placeringen pa Delta. Mdlet dr att ha allt klart under 2020.

Dialog fors kontinuerligt med Slussen som DEL-TA upplever &r ingangen till
socialforvaltningen i relationen till de enskilda. Slussen har ocksa formedlat
kontaktuppgifter till berdrda bistdindshandldggare och enhetschefer pd social-
forvaltningen. Om ingen handlaggare finns for den aktuella brukaren finns en
kontaktyta mot enhetschefen {for bistdindshandldggarna. DEL-TA anser att detta
samarbete fungerar mycket bra.

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

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.

Rutin dr uppradttad men fragan om tillstdnd och ddarmed anmalningsplikt &r
annu inte fardigbehandlad hos IVO (Inspektionen for vard och omsorg).

Sammanstillning och analys av lex Sarah-rapporteringar samt vid-tagna
atgarder har gjorts under senaste aret.
Nej, ej aktuellt. Se ovan.

Rapportering enligt lex Sarah har gjorts under det senaste aret?

- Antal lex Sarah rapporter inlaimnade till socialnaimnden under sen-aste
aret? (Skyldighet enl. 14 kap 5 § SoL och 24 d § LSS)

Nej, ej aktuellt. Se ovan.

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.

De synpunkter och klagomal som inkommer hanteras oftast i stunden eller pad
de regelbundna moten som finns. Verksamheten bestdr av 27 deltagare och
DEL-TA anser att de har god oversikt 6ver de synpunkter och klagomal som
kommer och att det darfor inte finns behov av sammanstillning och analys.

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

Ja.

Delegerade HSL-uppgifter finns i verksamheten.
Ne;j.

Skriftliga rutiner for hantering av likemedel finns och tillimpas.
Nej. Inte aktuellt.

Lokaler
Lokalerna ir utrustade med brandlarm.

Ja.

Rutiner finns for utrymning vid brand eller annan fara.

Ja.

Utrymningsovningar genomfors regelbundet.

Ja.

Tidpunkt for senaste brandskyddskontroll?
April 2020

Delaktighet och inflytande
Samtliga enskilda har varit delaktiga i upprittandet av genomférandeplan.
Ja. Se rubrik genomfoérandeplan.

Regelbundna méten halls dir de enskilda dr med och bestimmer i
gemensamma fragor.
Ja gruppmoten halls var 14:e dag, stormote halls fyra ganger per ar.

Tillganglighet
Har enheten nédvindiga hjdlpmedel till de brukare som behover det?

Ja.



Finns det (utover matsal) sarskilt rum for rast och vila?

Ja.

Sjalvbestammande och integritet

Enheten har haft en eller flera personer som har évergatt fran daglig
verksambhet till forvirvsarbete under det senaste aret eller sedan féregaende
uppfoljning. Ja, en person ifran Kalmar kommuns foéretagsgrupp har

slutat och gatt vidare till annan verksamhet, och en ny person har borjat i
foretagsgruppen. I DEL-TAs dagliga verksamhet har en person utdkat sin
arbetstid med syfte att vianja sig med mera arbetstid for att borja studera. En
person har avslutat sin placering hér och 4 har tillkommit.

Enheten har gjort brukarundersokning under det senaste aret och anvant
resultatet till att utveckla verksamheten?

Vi vantar pa resultatet av den genomforda brukarundersskningen. Svar kom-
mer den 17 december.

Oppna fragor
Hur fungerar samarbetet med bestillaren?
Bra samarbete med Slussen och dess enhetschef samt kommunens kontaktperson.

Under 2019 har &dven ett dialogmote med socialforvaltningens verksamhetschef
(omradet for funktionsnedsattning och hilso- och sjukvérd) Niklas Hermansson
genomforts med anledning av fragan om avtalet. En inbjudan till eftertradaren
har skickats for att visa DEL-TAs verksamhet.

Hur fungerar samarbetet med handliggaren?
Bistandshandldggare ringer och gor uppfoljningar pa besluten for den aktuella
brukaren. Skulle behov uppsta fér mer kontakt géllande en brukare tas den da.

Forandringar och franvaro?

Det har under pdgaende pandemi varit mycket fokus pd basala hygienrutiner. Li-
kasa hur inflodet av monteringsarbeten varit under aret. Nya gruppledare inom
Omsorgen och foretagsgruppen.

Har verksamheten anlitat underentreprenor?
Nej.

Hur ser man pa framtiden?
Samverkan mellan den dagliga verksamheten och foretagsgruppen pa DEL-TA
och personalen emellan fungerar mycket bra och fortsitter att utvecklas.
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Det som framst ligger i framtiden &r en eventuell forandring i dgandestrukturen.
Verksamheterna i Nybro och Kalmar kommer att formodligen att foreslds bli tva
olika verksamheter och Del-Ta i Kalmar kan komma att bli ett heldgt kommunalt
bolag.

Ovriga synpunkter/aterkoppling till bestillaren?
Nej



B Kalmar kommun, Box 611, 391 26 Kalmar

RS 0480-45 00 00 @ kommun@kalmar.se
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Handlingsplan: Kvalitetsuppfoljning Kalmar kommun 2020

Atgird/insatts Delmal Mal Ansvarig Klart nar
”Uppdatera bestallaren med Delge Kalmar kommun Nar ev beslut ar taget om delning Jonas Lopande
information kring besked om information kring ev delning | av DEL-TA meddela Kalmar Mats

pagaende forandring i l6pande nar den kommer kommun.

dgarstrukturen”

” Ta del av Ga erbjudna utbildningar Jonas

utbildningserbjudande fran

bestadllaren i arbets- och

synsattet Individens behov i

centrum (IBIC).”

Uppratta handlingsplan och Riskbedomning pga Tydlig handlingsplan for DEL-TA

tidsplan i samverkan med
Kalmar kommun for
forandring i agarstruktur om
det blir en sadan

forandring i verksamheten

Utred fraga om nytt avtal
gadllande Dagligverksamhet
§9:10 personkrets 1,2.

tillvagagangssatt for 6vergang

Kalmar kommun




Hej,

| syfte att férenkla handldggningen och narma sig malet om en digitaliserad process har IVO:s
tillstandsavdelning beslutat att verga till beslut som inte stéller krav pa underskrift. Detta innebar
att vara beslut fattas utan att de dr fysiskt undertecknade av féredragande och beslutsfattare.

Med vanlig hélsning

Fehime Cello

Utredare

Direkt: 010-788 56 72

Telefonvaxel: 010-788 00 00

Inspektionen for vard och omsorg

Box 45183

104 30 Stockholm

Besoksadress: Solnavigen 4, plan 9, Stockholm
WWW.ivo.se

SOCIALFORVALTNINGEN |

Kalmar

2020 -17- 0
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/r\ BESLUT

Inspektionen for vard och omsorg 2020-12-01 Dnr4.1.1-15856/2019  1(4)
Avdelningen for tillstandsprévning DEL-TA Produktion AB
Kungsgardsvagen 70
393 66 Kalmar
Arendet

DEL-TA Produktion AB, med organisationsnummer 556442-5154, har ansokt om tillstand
att bedriva daglig verksamhet enligt 9 § 10 lagen (1993:387) om sttd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Ansokan giller verksamheten DEL-TA Produktion AB.
Verksamheten ska viinda sig till personer med utvecklingsstorning, autism eller
autismliknande tillstand, personkrets 1 enligt 1 § 1 LSS samt personer med betydande och
bestdende begivningsmissigt funktionshinder efter hjdrnskada i vuxen alder foranledd av
yttre vald eller kroppslig sjukdom, personkrets 2 enligt 1 § 1 LSS. Verksamheten ska ta
emot 26 personer.

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, avslar DEL-TA Produktion AB:s ansokan. IVO
avslar ansdkan med stod av 3 § forordningen (1993:1090) om stdd och service till viss
funktionshindrade, LSS-forordningen.

Skalen for beslutet
Vid en sammantagen bedémning finner IVO att DEL-TA Produktion AB inte har
forutsittningar att bedriva verksamheten med god kvalitet enligt 6 § LSS. Skiilen till IVO
bedémning &r att:
e Den person som avses foresta verksamheten inte uppfyller de krav som stills enligt
3 § LSS-forordningen.

Forestandarens kompetens

IVO:s sammantagna bedomning &r att verksamheten, med Jonas Lager som forestandare,
inte har forutsittningar att uppfylla kravet pa god kvalitet enligt 6 § LSS. Skiilet till IVO:s
beddmning &r att Jonas Lager inte genom sin utbildning eller erfarenhet har erhéllit den
sammantagna kompetens som krivs for att vara forestandare i verksamheten. Om en
foreslagen forestandare inte fullt ut har en limplig utbildning kan 1ang och gedigen
erfarenhet av arbete med malgruppen viga upp eventuella brister i utbildningen

Jonas Lager har ingen hdgskoleutbildning och hans arbetslivserfarenhet dr inte heller
sadan att den kan viga upp bristen pa lamplig utbildning. Vidare saknar Jonas Lager
erfarenhet av att arbeta i ledande stillning och han har inte heller i tillrdcklig omfattning
sadan kunskap och erfarenhet av malgruppen som utgdrs av personkrets 1. Inte heller har
han nagon erfarenhet av LSS personkrets 2.

Den dagliga verksamhetens ska ha 26 deltagare med en malgrupp fran bade personkrets 1
och 2 enligt LSS vilken omfattar personer med olika funktionsnedsittningar som

Inspektionen for vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Fax 010-788 56 37

Box 451 83

registrator tillstand@ivo.se Org.nr 202100-6537

104 30 Stockholm WWW.ivo.se
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viisentligt skiljer sig at. Det innebir i sin tur att personerna i malgruppen har olika behov
och forutsittningar avseende bemdtande samt stdd och service.
Det iir en stor och omfattande daglig verksamhet for nigon som inte har nagon erfarenhet
och kunskap av bada personkretsarna och liknande verksamhet.

Det framgér av ansokan att Jonas Lager har ldst vard-och omsorgsutbildning pd Komvux.
Han har arbetat som boendepedagog pa ungdomsboende inriktning hogfungerande
autism/asperger mellan 2015-2019. Déremellan har han under sex manader arbetat som
omsorgsassistent pa ett boende med inriktning autism och utvecklingsstorning.

Sikanden har fatt mojlighet att komplettera sin ansokan gillande den tilltdnkta
forestindarens utbildning och erfarenhet samt fatt mojlighet att yttra sig Sver
omstindigheterna som #r av betydelse for detta beslut.

DEL-TA Produktion AB har valt att inte yttra sig i de kommunicerade uppgifterna.

Enligt 6 § LSS ska det i LSS-verksamheter finnas den personal som behovs for att ett gott
stod och en god service och omvardnad ska kunna ges.

Av 3 § LSS-forordningen framgar att for daglig verksamhet ska det finnas en person med
limplig utbildning som forestar verksamheten samt den personal som i ovrigt behvs for
en dndamalsenlig verksamhet. Det saknas foreskrifter och allminna rad om daglig
verksamhet, men av kammarrittens dom i mal 23 30-19 framgar:

*Vid bedomningen kan, som forvaliningsrdtten ocksd ansett, viss ledning sokas i de
namnda fireskrifier som Socialstyrelsen utféirdat for bostad med sdrskild service. Det
behiver dock beaktas att verksamheterna skiljer sig at och att olika krav aktualiseras
beroende pd verksamheternas inrikining. Grundliggande for all verksamhet

som bedrivs inom ramen for LSS bor emellertid, enligt kammarrdttens bedomning, vara
att den person som dr utsedd att vara férestandare ska ha tillrdcklig kunskap och
kompetens for att bl.a. kunna ansvara for att arbetet organiseras sa att den enskilde
genom omvardnaden tillforsckras goda levnadsvillkor.”

Ledning kan ocksa tas av kammarritten i Goteborgs dom 2012-01-23 i mél nr 2511-11 dar
det framgar att Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om bostad med sérskild
service for vuxna SOSFS 2002:9 kan ge viss ledning for vilka krav som ska stillas pa en
forestandare for daglig verksamhet. Av 5 § i dessa foreskrifter framgér att en person i
ledarskapsfunktion ska ansvara for att:

arbetet organiseras sa att den enskilde genom omvardnaden tillforsdkras goda
levnadsvillkor,
e omvardnaden kinnetecknas av en god etik och ett virdigt bemdtande,
e omvardnaden for varje boende planeras, dokumenteras och f6ljs upp,
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e kommunens eventuella dvriga krav pa eller riktlinjer for vad som ska dokumenteras
verkstills,

rutiner finns for att hantera synpunkter och klagomal,

personalen har den kunskap som behdvs for en dndamélsenlig verksamhet,
personalens behov av handledning tillgodoses,

personalens behov av kompetensutveckling bevakas och stéds,

personal rekryteras och introduceras,

¢ verksamheten planeras, utvecklas och utvérderas,

e verksamhetens resultat formedlas till dverordnade och politiker, och

e verksamheten utvecklas i takt med #ndrad lagstifining och nya forskningsresultat.

Verksamheten uppfyller i évrigt de krav som stélls for ett tillstand

[VO beddmer att DEL-TA Produktion AB i 6vrigt uppfyller de krav som stiills pa kvalitet
vad avser innehall, hur verksamheten ska beakta den enskildes inflytande och personalens
kompetens och lokalernas dndamalsenlighet.

[VO:s sammantagna bedomning ér att DEL-TA Produktion AB:s foretridare uppfyller
lamplighetskraven i 23 § andra och tredje stycket LSS och har forutsittningar att bedriva
verksamheten med god kvalitet i enlighet med 6 § LSS. IVO bedémer ocksa att DEL-TA
Produktion AB har ekonomiska forutsdttningar att folja de foreskrifter som géller for
verksamheten, vilket dr ett krav enligt 23 a § LSS.

VO beddmer att DEL-TA Produktion AB:s foretréidare har insikt och &r lampliga i dvrigt
att bedriva den aktuella verksamheten. Det beror pa att foretrédarna sammantaget bedéms
ha forvirvat insikt och kunskap om de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten.
Detta har de skaffat sig genom flerarig erfarenhet av att bedriva daglig verksamhet.

DEL-TA Produktion AB bedoms fiven ha ekonomiska forutsédttningar att bedriva
verksamheten genom granskning av arsredovisningar.

DEL-TA Produktion AB ir ett socialt foretag dgt av Kalmar- och Nybro kommun samt
Personalforeningen som har omsorgsavtal med Kalmar kommun.

Verksamhetens innehall

Verksamhetens innehall dr legoproduktion och habiliterande insatser. Legoproduktionen
bestér av att genom externa kunder far uppdrag i olika svarighetsgrader dér den dagliga
verksamheten paketerar enkla pasar till att man bygger avancerade styrspakar och
elektronik. Legoproduktionen delas upp i moment sa att alla kan gora sin del i produkten.
Habiliterande insatser kan vara att bevara en funktion eller att hitta strategier/hjélpmedel
for personen sa denne kan utféra arbetet, med fokus att se till vad som fungerar.

En genomfbrandeplanen upprittas tillsammans med omsorgstagaren och berdrd
gruppledare. Omsorgstagaren kan vélja att dennes godman/forvaltare eller liknande
foretrider omsorgstagaren vid upprittandet av genomforandeplanen. Eller att foretrddaren
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deltar under upprittandet. Genomftrandeplanen innehaller bestillning pa insatsen, rutiner
och mél. Genomftrandeplanen revideras vid behov och ska f6ljas upp en gang om aret.

Bemanning
Vid rekrytering kommer verksamheten anstilla omsorgsassistenter.
Bemanningen kommer att anpassas efter de boendes behov.

Verksamhetens lokaler

Den dagliga verksamheten ligger i natursként omrade med goda forbindelser med
kommunala bussar och firdtjinst. Den dagliga verksamheten ska bedrivas pa plan ett dér
det finns flera ingangar som #r handikappanpassade. Den totala ytan pa lokalen dr 4800
kvm. Den dagliga verksamheten kan delta i samtliga lokaler men har 100 kvm disponibelt
for enskild verksamhet om sa énskas. Det finns vilrum i lokalen. Det finns kok med ett
tiotal mikrovagsugnar, vanlig spis ugn samt storre viirmeskap.

DEL-TA Produktion AB har i ansékan uppgett att brandskyddsdokumentation finns for
den aktuella verksamheten.

Underlag
IVO har utgétt fran foljande underlag:

e Ansdkan, bilagor och kompletteringar

o Utdrag fran Bolagsverket, Skatteverket, Kronofogden och Polismyndigheten om
DEL-TA Produktion AB och de personer som stér bakom DEL-TA Produktion AB

e Kommunicering samt bolagets yttrande som inkom till IVO den 26 november 2020

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Anna Persson. I den slutliga
handliggningen har juristen Greta Pettersson deltagit. Utredaren Fehime Cello har varit
foredragande.
For Inspektionen for vard och omsorg
Anna Persson

Fehime Cello

Hur man 6verklagar, se bilaga.

Kopia for kiinnedom till:
Socialnimnden i Kalmar
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Avdelning for tillstandsprévning

Sa har overklagar du

Nir du 6verklagar beslutet ska du skriva till forvaltningsritten men skrivelsen ska lamnas
eller skickas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Hér kan du ldsa vad du ska
skriva och hur lang tid du har pa dig.

Vad ska det sta?
I brevet ska det sta

e vilket beslut du vill 6verklaga, skriv diarienummer
e hur du vill att beslutet ska findras
e varfor du vill att beslutet ska dndras

Om det finns handlingar eller andra bevis som stddjer det du skriver ska du skicka med
dem ocksa.

Du har tre veckor pa dig

Ditt 6verklagande maste komma in till IVO inom tre veckor frin den dag du fick ditt
beslut. Om &verklagandet kommer in for sent, kan det inte provas.

Skicka dverklagandet till

Inspektionen for vard och omsorg
Avdelningen for tillstandsprévning
Box 45183

104 30 Stockholm

Vad hander nar vi har fatt in ditt verklagande?

Nir ditt 6verklagande har kommit in till IVO, prévar vi forst om det kommit in i ritt tid.
Sedan underscker vi om det finns nagot i §verklagandet som gor att vi ska dndra vart
beslut. Oavsett om vi dndrar ditt beslut eller inte skickar vi ditt verklagande vidare till
forvaltningsritten som provar dverklagandet. I de fall vi dndrar vart beslut skickar vi dven
dndringsbeslutet till férvaltningsritten, tillsammans med ditt 6verklagande.

Inspektionen fér vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Org.nr 202100-6537

Box 451 83

registrator tillstand@ivo.se

104 30 Stockholm WWW.ivo.se
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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

Rapport kvalitetsuppféljning Calmia 2020

Socialforvaltningen Enhetschef funktionsneds insat 5 * a Kalmar kommun

Tel 0480-45 00 00 vx | eva-lena.karlsson@kalmar.se WWW.KALMAR.SE
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Kvalitetsuppféljning i avtalad
verksamhet: Daglig verksamhet, boende

och sysselsattning enligt SoL och LSS
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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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Socialnamnden

Kvalitetsuppfoljning Humana 2020

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

Bakgrund

Den vird- 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. Socialnamnden har ett
ansvar att folja upp denna verksambhet for att sakerstilla kvaliteten i verksam-
heterna och att tecknat avtal f6ljs. Socialférvaltningen genomforde kvalitets-
uppfoljning med Humana 2020-10-22.

Vid kvalitetsuppféljningen ger Humana Assistans AB och entreprenad-
verksamheten av personlig assistans liksom foregaende ér intryck av en vil
uppbyged organisation fér kvalitetsledning 1 foretaget, som méjliggor stod till
bade medarbetare, chefer och brukare/kunder. De flesta av de utmaningar som
beskrivits i tidigare kvalitetsuppfoljning har tagit en positiv vindning. Ett ex-
empel pa detta dr det skede nir personal som varit med vid dvergangen tagit ett
aktivt val att stanna kvar 1 Humana. Humana har efter kvalitetsuppféljningen
inkommit med handlingsplan fér forbattringsomraden gallande utvecklingsar-
bete av genomférandeplan i tillimpat dokumentations-system, analys/ lirande
av inkomna avvikelser/ lex Sarah/ synpunkter pd évergtipande nivd, samt
behov kring individuell utvecklingsplan for personal.

Nadja Widéhn Eva-Lena Karlsson Laila Andersson
Verksamhetsutvecklare Verksamhetsutvecklare Utredningssekreterare

Teresa Tolic Trossmo
Verksamhetschef

Bilagor
Kvalitetsuppfoljning Humana 2020
Handlingsplan Humana 2020

Socialforvaltningen Enhetschef funktionsneds insat 5 * a Kalmar kommun

Tel 0480-45 00 00 vx | eva-lena.karlsson@kalmar.se WWW.KALMAR.SE
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Kvalitetsuppféljning i avtalad
verksamhet: Personlig assistans

enligt LSS och SFB
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Kvalitetsuppfoljning i avtalad verksamhet:
Personlig assistans enligt LSS och SFB

Basuppagifter

Datum for kvalitetsuppfoljning
2020-10-22

Verksamhetens namn
Humana Assistans AB

Utforare (bolag, stiftelse, entreprenad etc.)
Entreprenad

Ansvarig chef
Omradeschef Emeli Stedt, tel nr 0470-50 01 90

Antal brukare i verksamheten
27

Kvalitetsuppfoljningen utford av
Verksamhetsutvecklare Nadja Widéhn, utredningssekreterare Laila Andersson
och verksam-hetsutvecklare Eva-Lena Karlsson.

Vid kvalitetsuppfoljningen medverkade fran verksamheten
Emeli Stedt och 2 medarbetare; Helena Olsson, Adam Knutsson.



Sammanfattande bedomning och slutsatser med eventuella
forbattringsatgarder

Intryck och slutsatser

Vid kvalitetsuppfoljningen ger Humana Assistans AB och entreprenadverksam-
heten av personlig assistans liksom foregaende ar intryck av en vil uppbyggd
organisation for kvalitetsledning i foretaget, som mojliggor stod till bade med-
arbetare, chefer och brukare/kunder. De flesta av de utmaningar som beskrivits
i tidigare kvalitetsuppfoljning har tagit en positiv vandning. Ett exempel pa
detta dr det skede nér personal som varit med vid 6vergangen tagit ett aktivt
val att stanna kvar i Humana. De motsattningar och kulturkrockar som funnits
tidigare i arbetsgrupperna (pa grund av olika villkor och forutsittningar for
personal) har i stort sett forsvunnit. Samtidigt s& har det ocksd under en
begransad period inneburit pafrestning for kunderna i det skede dé personal
gatt tillbaka till kommunen, detta eftersom det innebér byte av assistenter och
nya assistenter.

Humana, liksom samhaéllet i stort fick snabbt stédlla om och anpassa verksam-
heten utifrdn spridningen av Covid-19. De var tidiga med att anpassa digitalt
for moten, arbetsplatstraffar mm. Verksamheten ordnade extra utbildning for
personal, samt ordnade akut-kit utifall att ndgon skulle borja uppvisa symtom.
Personal hos Humana tilldelas normalt sett inte med arbetskldder, men undan-
tag gjordes for personal som arbetar hos fler &n en kund. Under kvalitetsupp-
foljningen beskriver personalen att de kant sig véalinformerade pa sin arbets-
plats under Covid-19, och att arbetsgivaren gjort nodvandiga anpassningar och
forutsattningar for personal.

Efter foregdende ars kvalitetsuppfoljning uppréttade verksamheten en
handlingsplan utifran de forbattringsomrdden som identifierades. Vid arets
kvalitetsuppfoljning redogor verksamheten ocksd vil for hur de arbetar kring
dessa fragor.

Forbattringsomraden
Humana Assistans AB ombeds att uppritta en handlingsplan for foljande for-
battringsomraden:

Utvecklingsarbete av genomforandeplan i tillimpat dokumentationssystem.
Analys/ larande av inkomna avvikelser/ lex Sarah/ synpunkter pa dvergripande niva.
Behov kring individuell utvecklingsplan for personal.

Handlingsplan

Rapport fran kvalitetsgranskare skickas till forestandare/verksamhetsansvarig
i avtalad verksamhet senast tva veckor efter kvalitetsgranskning. En handlings-
plan upprittas av ansvarig chef i avtalad verksamhet. Handlingsplanen ska



innehdlla vilka korrigerande och forebyggande atgarder verksamheteten tanker
vidta och nér dessa ska vara klara.

Handlingsplanen skickas per mail till ansvarig kvalitetsgranskare senast fyra (4)
veckor efter att rapporten mottagits, vilket innebdr den 7 december 2020.
Rapport och handlingsplan redovisas av tjansteperson i socialndmnden. Vidtag-
na atgdrder foljs upp av kvalitetsgranskare vid nasta arliga kvalitetsuppfoljning
eller tidigare vid behov.

Bakgrund

Den vard- och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan, som socialndmn-
den i Kalmar kommun har tecknat avtal med (avtalad verksamhet), ska sjdlva
gora egenkontroll i sin verksamhet enligt SOSFS 2011:9. Socialndmnden har ett
ansvar att folja upp denna verksamhet for att sékerstilla 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.

Verksamhetens mal

Humanas malsédttning dr att vara den sjdlvklara utféraren av omsorgstjanster
for kunder, klienter och bestéllare med hoga kvalitetskrav. Humana Assistans
erbjuder personlig assistans till personer med funktionsneds&ttning med
visionen ”Alla har ratt till ett bra liv”. Humanas vardegrundsord &r “Gladje,
engagemang och ansvar”.

Kunskapsbaserad verksamhet

Ledning

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

Emeli Stedt dr personalvetare och har arbetat pA Humana Assistans AB sedan
2014. Hon har egen erfarenhet av att ha arbetat som personlig assistent.



Personal

Vilka kompetenskrav stills pa ordinarie personal?

Humana Assistans AB har inget generellt krav pa formell kompetens for de
personliga assistenterna. Rekryteringen utgar frdn kundens behov och 6nske-
mal ddr den personliga lampligheten &dr det som &r avgorande.

Har samtliga anstillda en skriftlig och individuell
kompetensutvecklingsplan som inte dr dldre dn ett ar. Be att fa se.

Samtliga nyanstédllda pd Humana Assistans AB ombeds att slutféra webbutbild-
ningar sasom Introduktionsutbildning for personliga assistenter, Vardegrunds-
utbildning, Hallbarhets-utbildning, utbildning inom dokumentationshanterings-
systemet Safe Doc, Social dokumentation, Utbildning for rapportorer i Humanas
avvikelsesystem DF Respons och Tvdngs-, begransnings- och skyddsatgarder.
Det finns flertalet 6vriga utbildningar som ér frivilliga att genomfora.

Dialog under arbetsplatstriffar har fokus pa kund och personal och anvéands
saledes inte till utbildning. Istéllet tillimpas handledning och storre vérde-
grundstréffar. Dessa har dock stillts in pga Covid-19.

Under kvalitetsuppfoljningen berdttar personal att det finns gott om webbut-
bildningar via Humana Academy att ga, men att det kan vara sa mycket att det
dr svart att sjdlv gora urval och planera. Personalrepresentanterna tycker det
vore bra om fler utbildningar var obligatoriska, samt om personalens utbild-
ning planerades utifran varje kunds behov.

Hur introduceras ny personal? Finns skriftliga rutiner for introduktion?
Tillimpas dessa? Be att fa se.

Rutiner, handlingsplaner, introduktionsplaner och genomférandeplaner finns
skapade individuellt hos varje kund utefter specifika kundbehov. Dessa &r
framtagna tillsammans med kunden, god man och/eller erfaren personal. Ny
personal introduceras av befintlig personal pa arbetsplatsen da det dr dessa som
har bast kdannedom om arbetsplatsen.

Trygghet och sakerhet

De enskilda

Hur introduceras en ny brukare i verksamheten (utifran aspekten trygghet
och sdkerhet)?

Informator for Humana kunden och gar igenom vad som é&r viktigt for den
enskilda personen. Tillsammans ldggs da en planering upp hur kunden vill
planera sin assistans och dd &dr ocksd kunden delaktig i upprattandet av en
budget om hur kostnader ska fordelas. Efter det motet bokas ett uppstartsmote



ddr narmaste ansvarig i drendet ger kunden ingdende information om Humana
samt ovrig information som denne behover.

Far den enskilde muntlig och skriftlig information da insatsen paborjas.

Ja

Har alla brukare en sdrskild kontaktperson bland personalen.
Ja, i vissa fall anhorig, i andra god man och i vissa en i personalgruppen.

Personal

Hur mdnga personer omriknat till heltidstjanster dr anstillda i
verksamheten.

81 personer

Hur mdnga personer ar anstdllda (heltid, deltid, timmar).
178 personer

Hur manga personer har arbetat minst ett ar
(anstidllda med anstidllning 50%-100%) under 2020.
119 personer

Hur sdkerstiller man att tystnadsplikt £6ljs?

Detta sdkerstills genom introduktion och egenkontroll. I den egenkontroll som
gors finns bl a rutiner f6r inkomna, atgdrdade och avslutade avvikelser samt
vad som i 6vrigt krdvs for att sidkerstélla kvalitetsbrister.

Finns rutin for information om sekretess och tystnadsplikt? Tillimpas den?
Se fragesvar ovan.

Ber man om utdrag ur belastningsregistret vid nyanstillning,.

Ja, for personal som arbetar med barn och unga som dr under 18 ar. I 6vriga fall
ar det en 6verenskommelse med kund/god man om de vill att vi gor utdrag ur
belastningsregistret.

Dokumentation

Vilken dokumentation fors kring varje brukare?

Det gors en genomforandeplan och utifran den ska personalen notera avvikel-
ser och hidndelser av betydelser.

Finns en aktuell (utifran behov och situation idag) genomférandeplan for
varje brukare? Be att fa se exempel.

Humana &r i uppstart av nytt system med helhetslosning for samtlig personal-
information, utbildning, avvikelsesystem, rutiner osv. Ledningsrepresentant



frdn Humana ser mojligheter for att fora in genomférandeplan och social doku-
mentation pa ett battre sdtt i det nya systemet.

Finns en (social) journal for varje brukare dar faktiska omstindigheter och
hindelser av betydelse dokumenteras.

Ja.

Hur forvaras dokumentationen? Pa ett betryggande sitt sa att inga obehoriga
far tillgang till den?
Det finns ett dokumentationssystem med personlig inlog.

Lex Sarah

Har det intrdffat ndgra hindelser som inneburit eller kunde ha inneburit ett
missforhallande for ndgon brukare under det senaste aret.

Nej, se svar nedan.

Har man skrivit nagon rapport enligt lex Sarah under det senaste aret.

Hur manga?

35 drenden ér registrerade och hanterade i Humanas avvikelsehanteringssystem
(DF-respons) under perioden 2019-10-01 - 2020-10-27. Utav dessa dr 26 dren-
den avvikelser (resterande dr arbetsmiljo eller GDPR-hédndelser). Utav dessa 26
avvikelser dr det tva stycken som har bedomts som allvarliga hédndelser, varpa
Humana har utrett dessa enligt Lex Sarah. Efter genomfor utredning framkom-
mer att ingen brist forekommit i Humans verksamhet vilket gor att utredning ej
anmalts vidare till IVO.

Hur manga av dessa har inlimnats till socialndmnden under senaste aret?

(Skyldighet enl. 14 kap 5 § SoL och 24 d § LSS)
Tva stycken.

Har man gjort en sammanstallning och analys av lex Sarah-rapporteringar
samt vidtagna atgdrder som gjorts under senaste aret. Be att fa se.

Hos Humana Assistans AB dr det enligt rapporteringsskyldigheten den anstall-
de som upptackt avvikelsen som rapporterar avvikelsen i Humanas avvikelse-
hanteringssystem. Avvikelsen kan ocksd tas upp genom att personal vander sig
med fragan till sin chef, och chefen anmaler avvikelsen. Kvalitetsavdelningen
gor en bedomning om det &dr en avvikelse eller en allvarlig hdandelse som enligt
bestimmelsen kring Lex Sarah skall vidarerapporteras. Avvikelserna {oljs av ett
team kring den enskilde och en dialog fors om avvikelsen och de forbattringar/
forandringar som behover goras vidtas av den ansvarige chefen. Dessa foljs upp
lopande pa arbetsplatsen av Humana Assistans AB.



Kvalitetsavdelning arbetar centralt tillsammans och kan pa detta sdtt samman-
stdlla underlag fran avvikelser och lex Sarohr. pa lokal sdvil som pa nationell
niva. Kvalitetsutredarna efterfragar skriftliga ssmmanstéllning och analyser
som kan anvédndas som ett larande for verksamheten pd 6vergripande niva.

Finns det rutiner som fo6ljer Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om
lex Sarah - SOSFS 2011:5? Tillimpas dessa? Be att fa se.
Ja. Se svar ovan.

Synpunkter och klagomal
Har man mottagit nagra synpunkter eller klagomal under det senaste aret?
(Fran brukare och/eller foretridare)

Ja.

Hur har dessa hanterats?

Emeli Stedt informerar att Humana Assistans AB ser varje synpunkt och klago-
mal som en mojlighet till att forbattra verksamheten och att Humana Assistans
AB uppmuntrar synpunkter/ klagomdl. Humana Assistans AB dr beroende av
sina kunder och att kunderna dr néjda med tjansten. Assistenter, kunder och
gode man kan ldmna synpunkter och klagomal elektroniskt till Humana
Assistans AB genom det nya systemet som haller pd att implementeras.

Har man gjort en sammanstallning och analys av inkomna synpunkter och
klagomal samt vidtagna atgarder som har gjorts under senaste dret.
Nej.

Finns det skriftliga rutiner for synpunkts- och klagomalshantering?
Be att fa se. Tillimpas dessa?
Se svar ovan.

Har man gett brukare information sa att denne vet vart han/hon ska vinda sig
for att limna synpunkter och klagomadl? Hur? Be att fa se skriftligt material.

Ja.

HSL/egenvard
Finns skriftliga rutiner for hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas?
Tillimpas dessa? Be att fa se.

Ja.

Finns det delegerade HSL-uppgifter i verksamheten?
Ja



Finns det skriftliga rutiner for hantering av likemedel? Tillimpas dessa?
Fragan stdlldes inte i ar.

Lokaler

Ar lokalerna utrustade med brandlarm.

Ja. Verksamheten bedrivs hemma hos kunden i kundens egen bostad. Humana
ansvarar for att sikerhetsstilla att brandvarnare, sldckare och brandfilt finns
pa plats. Om detta inte finns nér insatsen paborjas sa ombesorjer Humana att
det ordnas.

Nar gjordes senaste brandskyddskontroll? Be att fa se protokoll.
Brandskyddskontroll sker i drlig skyddsrond, vilket utfors vid olika tidpunkter
hemma hos kunderna.

Delaktighet och inflytande

Har samtliga brukare varit delaktiga i upprattandet av genomfoérandeplan?
Hur dokumenteras det? Be att fa se.

Ja, antingen sjdlva eller via gode man. Genomforandeplanen dokumenteras

i dokumentationssystem.

Halls regelbundna méten dir brukarna dr med och bestaimmer i
gemensamma fragor. Hur ofta?

Varje kund far vara delaktig i planeringen kring sin assistans. Denna dialog pa-
gar lopande mellan kund och/eller god man och kund- och assistentansvarig.

Sjalvbestammande och integritet

Har man gjort brukarundersokning under det senaste aret?

Ja, Humana samverkar med Socialférvaltningen i Kalmar i nationell brukar-
undersokning samordnad av SKR. Resultatet kommer publiceras i Kolada for
att kunna gora jamforelser med andra verksamheter, samt folja resultat 6ver tid.

Har resultatet anvints till att utveckla verksamheten?
Fragan kommer stillas nésta ar.

Oppna fragor
Hur fungerar samarbetet med bestillaren?
Mycket bra.

Hur fungerar samarbetet med handliggaren?
Fragan kommer stillas nésta ar.
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Hur ser man pa framtiden? Hur lang tid dr det kvar pa avtalet?
Forutsiattningar for fortsittning?

Avtalet inkluderat forlangningsoptiom strécker sig till september 2022. Huma-
nas ambition och forhoppning &dr att brukarnas och medborgarnas erfarenheter
och upplevelser av Humana dr sddana att de dven fortséttningsvis ser Humana
som det sjdlvklara valet i frdga om att bedriva och utfora personlig assistans i
Kalmar kommun.

Ovriga synpunkter/aterkoppling till bestillaren?

Ovriga fragor

I kvalitetsuppfoljningen beskriver personal att de trivs. De kdnner sig trygga
med sin arbetsgivare och upplever ledningen som nérvarande och lyhord. Vad
gdller forbattringsomraden finns 6nskemal om mer viagledning i planering av ut-
bildning i form av individuell utbildningsplan, gédrna infor att insats paborjas hos
kund. Det lyfts ocksa exempel pd pafrestande situationer for kund déar det kunde
behdvas mer riskanalys, som vid byte av forvaltare hos kund. Kvalitetsutvecklar-
na kommer darfor stdlla mer frdgor om riskanalys vid nésta kvalitetsuppfoljning.



B Kalmar kommun, Box 611, 391 26 Kalmar

RS 0480-45 00 00 @ kommun@kalmar.se
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