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Socialnamnd

Socialndmnden ansvarar f6r de uppgifter som kommunen har avseende;

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

¢ individ- och familjeomsorg sdsom missbruks- och beroendevard, ekonomiskt bistand,
sociala barn- och ungdomsvérd inom detta verksamhetsomrade

o familjeratt
e mottagande av ensamkommande barn

o tillstand och tillsyn for alkohol, tobak och receptfria ldkemedel

Prognos

Prognosen for socialndmnden efter augusti visar ett 6verskott med +7,5 mnkr. Pandemin har
under andra tertialet fortsatt pdverka flera verksamheter och medfort 6kade kostnader for
personal, smittskyddsutrustning och vaccinationer. Samtidigt har vissa kostnader minskat nar
verksamheterna fortsatt arbeta for att minska smittspridning, och en del ny verksamhet har
blivit forskjuten. Stor osdkerhet rader kring vilka effekter pandemin far pa socialndimndens
verksamheter pa langre sikt.

Arbetet fortsédtter med att implementera processorienterat syn- och arbetssétt for att f& okat
fokus pa individens behov i centrum, flodesorientering samt medarbetarstyrt stindigt
forbattringsarbete. Inom flera processer syns positiva effekter, bade pa kvalitet och ekonomi.

Vasentliga handelser

Socialforvaltningens arbete har paverkats av Coronapandemin dven under andra tertialet.
Fortsatt fokus har fatt ldggas pa att gora anpassningar i verksamheterna for att pa bésta sétt
uppratthélla god kvalitet och uppfylla socialndmndens mal och lagkrav utifran de forandrade
forutsattningarna som epidemin orsakar. Under maj méanad var samtliga brukare vaccinerade
med tva doser och vaccinationsteamet inom Hilso- och sjukvard kunde avvecklas.

Processarbetet har lett till att fler individer kan f& sina behov tillgodosedda med insatser pa
hemmaplan. Antalet externa HVB-placeringar fortsdtter att minska. Detta ligger helt i linje
med utvecklingen av god och ndra vard och socialtjanst. Samtidigt &r det en fortsatt stor
utmaning att rekrytera familjehem dd individernas behov &dr komplexa.

Under andra tertialet har flera satsningar gjorts som ett led i att arbeta mer med
kunskapsbaserad vdrd och omsorg. Detta har skett bl. a. genom utbildning av stodpedagoger
och uppstart av pedagogiskt ramverk med utbildning for alla medarbetare inom
verksamhetsomrade funktionsstdd vuxen. Inom verksamhetsomrade vuxen har man
utvecklat arbetet med systematisk uppfoljning som en viktig del av kunskapsbaserad vard och
omsorg.

Satsningar fortsdtter for &dr att digitalisera och tillgangliggora socialtjanstens tjanster mot
medborgarna. Utveckling pagar dven for att infora flera digitala arbetssitt.



Verksamhetsplan

Nedan foljer en redovisning av maluppfoljningen for det andra tertialet 2021. Gul rubrik avser
Kalmar kommunkoncerns fokusomraden. Under fokusomrddena finns de fullmaktigemal
som dr obligatoriska for nimnden.

Under fokusomradet "Hog kvalitet i vélfarden" och fullmaktigemdlet "Socialtjanst av hog
kvalitet" finns nimndens sex egna langsiktiga mal som tillsammans ska leda till en socialtjanst
av hog kvalitet. Har nedan redovisas en sammanfattande uppfoljningen av dessa.

Fran sidan 13 och framat i denna rapport kan man dock férdjupa sig i de langsiktiga malen
och vad bedomningen av dessa grundar sig pa.

FOKUSOMRADE - Ordning och reda i ekonomin

Nimndsmal Beskrivning Status
Andamélsenlig och Kommunkoncernens alla verksamheter ska bedrivas pa ett FakY
kostnadseffektiv dndamalsenligt och kostnadseffektivt satt.

verksamhet Socialndimnden inhdmtar underlag till uppféljning av detta

mal genom namndsmalet om att varden och omsorgen ska

vara effektiv och de indikatorer som &r kopplade till detta

mal.
For att leva upp till en effektiv socialtjanst av god kvalitet arbetar socialndmnden med sex
langsiktiga kvalitetsmal. Fokus &dr dandamalsenlighet och effektivitet.

FOKUSOMRADE - Ett grénare Kalmar

Nimndsmal Beskrivning Status

Fordon och transporter =~ Kommunkoncernens egna fordon och inkdpta transporter 'S Y
ska vara fossilbranslefria 2023.

Planen for utbyte av leasingbilar till el eller gas foljs sa langt det d&r mojligt. Problem har
uppstatt eftersom upphandlad leverantor inte kan leverera fossilbranslefria bussar och bilar
for langfardskorning vilket tidigare utlovades. Det innebdr att forutsdttningarna for att
uppfylla mélet har forsdamrats jamfort med tertial 1. Dialog fortsdtter att foras med
serviceforvaltningen angdende detta samt kring investeringsbehovet av laddstolpar.



FOKUSOMRADE - Ett vaxande, attraktivt Kalmar

Nimndsmal Beskrivning Status

Attraktiv kommun Kalmar ska vara topp tre i Sverige att besoka, att vixa upp,  #]a

bo och aldras i, i jimforelse med "liknande kommuner

overgripande" enligt SCB och vara jamforelsekommuner i

3KVH.

Socialforvaltningen bidrar till maluppfyllelse av malet

Attraktiv kommun genom att bedriva en effektiv och

dndamalsenlig tillsyn av och kunskapsférmedling om

alkoholservering for att uppna en sund och

konkurrenskraftig restaurangmiljo.

Foretagsklimat Kalmar ska vara topp tre avseende foretagsklimat i 'y

jamforelse med "liknande kommuner &vergripande" enligt

SCB och vara jamforelsekommuner i 3BKVH.

Socialndmnden bidrar till fullméktigemalet genom att

vidmakthalla eller 6ka ndjd kund index (NKI) for

serveringstillstdnd i Oppna jamforelser.
Tillstandsenheten har under perioden en kontinuerlig rapportering till undersckningen
"Oppna jamforelser av foretagsklimatet'. Under andra tertialet har tio ansokningar om nytt
permanent tillstdnd till allm&nheten behandlats av tillstindsenheten, varav fem &r
nyetablerade restauratorer i kommunen. Antalet mindre evenemang har dven ckat under 2021
i jamforelse med 2020. De storre evenemangen som tidigare planerats till vdr och sommaren
2021 har fatt stillas in med hanvisning till de restriktioner som fortfarande galler.

FOKUSOMRADE - Hég kvalitet i valfarden

Nimndsmal Beskrivning Status

E-hilsokommun Kalmar ska bli arets e-hilsokommun ar 2025. FIKY
Socialndamnden har tillsammans med
digitaliseringsledare och representanter for
Omsorgsforvaltningen, Sédermore och
Kommunledningskontoret, identifierat gemensamma
omraden med behov av utveckling for att skapa
forutsattningar for digitala arbetssitt inom omradet
e-hilsa och digitala valfardstjanster. Under 2021
skapas en prioriteringsordning for dessa omraden
och utvecklingsarbete paborjas.

De utvecklingsomraden som under tertial 1 redovisades ha pdborjats, fortgdr och berdknas
vara implementerade under 2021.Genomférande av till exempel Hackathon sker under
oktober. Utover de digitala arbetssdtt som angetts i foregdende tertial har foljande arbeten
paborjats:

e E-tjanster for kommunikation mellan verksamhet f6r 6verférmyndare och
socialforvaltningen

e Losning for siker digital kommunikation mellan sydostjouren och polis undersoks
¢ Digitalisering av personakter

Forutsdttningar och organisation for ett genomforande under 2021 finns pa plats och
fungerar vil. Samverkan med centrala funktioner sker 16pande for att skapa helhetstank och



smidiga floden Over organisationsgranser. Nyckeln for att na framgang i prioriterade
utvecklingsomraden bedoms vara den process som har skapats for att prioritera och infora
digitala arbetssdtt. Med stod av den far ledning information kring nytta och ddrmed
forutsattningar att prioritera och skapa en langsiktig planering for utveckling med hjélp av
digitalisering. Under tertial tre fortsitter arbete enligt plan.

FULLMAKTIGEMAL - SOCIALTJANST AV HOG KVALITET
For att leva upp till en socialtjanst av hog kvalitet har socialndmnden brutit ner malet i sex
langsiktiga kvalitetsmal.

Sammanfattningsvis gar utvecklingen som planerat ndr det giller malen om en
kunskapsbaserad, individanpassad, effektiv och jamlik vard och omsorg. Inom malen om en
sdker och tillganglig vard och omsorg finns det ddremot stora utmaningar i att nd mélvéardena
i tillhorande indikatorer. Déar krévs sdrskild kraftsamling for att sékra ratten god vard och
omsorg for placerade barn, starka patientsdkerhet inom kommunal hélso- och sjukvard samt
skapa effektiva och &andamdlsenliga ledtider for att, de vi finns till for, inte ska behova vanta
oskiligt linge pa beslut eller insats.

Kunskapsbaserad  Socialnimndens vard och omsorg ska baseras pd basta tillgingliga ~ #|a
vard och omsorg kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

Fokus dr implementering av evidensbaserade metoder och

systematiska arbetssétt och uppfoljning for att starka

verksamhetens kompetens i att bedriva en evidensbaserad praktik

dér den bésta tillgangliga kunskapen, den professionelles expertis

och den berorda personens situation, erfarenhet och 6nskemal

vdgs samman.

Den genomgdende utvecklingstrenden mot en alltmer kunskapsbaserad verksambhet &r positiv. Effekten
av utvecklingsarbeten som bedrivs &dr god. Den stora kompetensutvecklingsinsatsen i
utvecklingsomradet inom Funktionsstod Vuxen (Pedagogiskt ramverk), som startar under hosten,
forvantas ge goda effekter framover.

Siker vard och Socialndimndens vard och omsorg ska vara sidker. Riskforebyggande & 4
omsorg verksamhet ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksé priglas
av rattssdkerhet.
Fokus ér rdttssdkerhet, brukar- och patientsdkerhet och att stirka
verksamhetens riskbaserade tinkande.

Under forra tertialet gjordes ingen uppfoljning inom Hélso- och sjukvérdens utvecklingsomrade
gdllande patientsdkerhet. Brister &r identifierade inom detta omrade och utvecklingsarbete med
stod av nationell handlingsplan "Agera for siker vard" dr paborjat. Utvecklingsarbetet bedoms
dock medfora positiva effekter. Aven utvecklingsomradet “Placerade barn” har haft en negativ
utveckling. Det gor att utfallet i malet i sin helhet bedoms vara icke acceptabelt.



Individ- Socialndimndens vard och omsorg ska ges med respekt for kY
anpassad vard individens specifika behov, férvantningar och integritet. Individen
och omsorg ska ges mojlighet att vara delaktig.
Fokus ér att bedriva en flexibel och behovsstyrd vard och omsorg
dér den enskildes delaktighet och behov dr en barande del vid bade
bedomning, beslut, planering, genomférande och uppfoljning. Fokus
ska ocksa vara att tillsammans med den enskilde anpassa och
utforma insatser sé att de stdrker den enskildes formaga att leva ett
sjdlvstandigt liv.
Ingen direkt fordndrad bedomning i detta malomrade jamfort med tertial ett. Tre av de fyra
utvecklingsomraden samt ¢vriga indikatorer har en acceptabel eller god utveckling.
Det &r framforallt arbetet med att granska genomférandeplaner inom Funktionsstod Vuxen som
behover intensifieras for ett acceptabelt utfall i det utvecklingsomradet.

Effektiv vard Socialndmndens vard och omsorg ska utnyttja tillgéngliga resurser ¢4
och omsorg pa bésta satt for att uppna uppsatta mal.

Fokus &r hog kostnadseffektivitet genom att standigt forbéttra och

utveckla kvaliteten i vara arbetssétt samt ta vara pa

digitaliseringens mojligheter.
Under mélet om en effektiv vard och omsorg finns fyra utvecklingsomrdden och en méingd
indikatorer kopplade, alla med en god utveckling. Forbattringsarbeten som tar sin utgangspunkt i
fakta och som fér sitt logiska samband i processernas formaga att leverera det vérde de ska, skapar
en alltmer effektiv socialtjanst.

Jamlik vard  Socialndimndens vard och omsorg ska tillhandahallas och férdelas pa FaEY
och omsorg  lika villkor for alla.

Fokus é&r hilsa pa lika villkor och jamstélldhet mellan kvinnor och

man, flickor och pojkar.

Till mélet om en jamlik vard och omsorg finns inga utvecklingsomrdden kopplade. Medvetenheten
och aktiviteter for hilsa pd lika villkor och jamstalldhet pagar men utvecklingen dr konstant sedan
forra tertialet.



Tillganglig  Socialndmndens vard och omsorg ska vara tillganglig och ges i rimlig 'S
vard och tid. Ingen ska behova vianta oskélig tid pa den vard eller omsorg som
omsorg hon eller han har behov av.

Fokus dr andamalsenliga och effektiva ledtider.

Inom detta mal &r fyra utvecklingsomraden kopplade. Tre av dem har utfall som inte &r acceptabla
utifran indikatorernas malvarde. Trenden for ménga indikatorer dr dock positiv.

Sarskilt glddjande dr utvecklingsomradet “Rétt insats i réitt tid” som visar goda resultat och stark
utveckling sedan forra tertialet.

Namndsmal Fardig
grad

Jamstilldhetssdkrad Socialndmnden inhdmtar underlag till uppfoljning av

verksamhet detta mal genom ndmndsmalet om att varden och

omsorgen ska vara jamlik.

FOKUSOMRADE - Kalmar kommunkoncern som arbetsgivare

Nimndsmal Beskrivning Status

Digitalisering Utifrdn kommunens 6vergripande princip ska samtliga
processer arbeta med aktiviteter for att 6ka digitala
arbetssitt och vilfardstjanster.

Underlag for uppfoljning hamtas frdn malen Socialtjanst
av hog kvalitet och e-hédlsokommun.

Langtidssjukskrivningar  Antal langtidssjukskrivna medarbetare ska minska. '

Under aret har utvecklingen varit fortsatt positiv. Jamfort med tertial 1 har antalet
langtidssjukfranvarande medarbetare i férvaltningen minskat med ytterligare sju personer. Det dr
till stor del verksamhetsomrade vuxen som stér f6r minskningen. Det &r nu totalt 16 farre
langtidssjukfrdnvarande jamfort med november 2020.

Langtidssjukfranvaron ar fordelad enligt nedan (siffror i parentes avser jamférelsetal 2020):
Socialforvaltningen 49 (65)

Socialndimnd gemensamt 4 (7)

Verksamhetsomrade barn och familj 9 (14)

Verksamhetsomrade vuxen 4 (13)

Verksamhetsomrade funktionsstéd och HSL 28 (31)

Verksamhetsomrade HSL 2

Fran 1 januari 2021 ar HSL ett eget verksamhetsomrade och var tidigare en del av
verksamhetsomrdde funktionsstod

Medarbetarengagemang

Malet redovisas ej pa forvaltningsniva. Mélet f6ljs upp centralt och kommunéovergripande en gang
per ar.

Utrikesfodda

medarbetare

Malet redovisas €] pa forvaltningsniva. Malet {6ljs upp centralt och kommunévergripande en gang
per ar.



Vasentliga handelser

Coronapandemin

Socialforvaltningens arbete har under andra tertialet fortsatt paverkats av Coronapandemin.
Stort fokus har lagts pd att anpassningar i verksamheterna for att pa bésta sétt uppratthélla
god kvalitet och uppfylla socialnimndens mal och lagkrav utifran de fordndrade
forutsattningarna som epidemin orsakar.

Sedan januari har samtliga hemsjukvardspatienter/brukare (ca 450 patienter) vaccinerats for
covid- 19, i tva olika omgangar. I maj manad var samtliga vaccinerade med tva doser och
vaccinationsteamet inom Hélso- och sjukvard kunde avvecklas. Parallellt med vaccinationerna
har provtagningar pagatt for brukare med forkylningssymtom, dock ses effekter av
vaccinationerna och behovet av provtagningar har minskat. Inga sjukdomsfall sedan i borjan
av juni.

Precis som under ar 2020 har 2021 priglats av arbete med att forebygga smittspridning av
covid-19 i verksamheterna, t ex har vakanta arbetspass inte alltid resurstillsatts med vikarier
med syfte att minska smittspridning. Arbetet har sa har ldngt varit lyckosamt. Dock ses
tendenser till 6kad psykisk ohilsa inom vissa malgrupper, i likhet med det som rapporterats
pa nationell niva.

Utbetalning av ekonomiskt bistdnd har okat, dér det till viss del identifieras att pandemin
medfort att antalet aktiviteter pa arbetsmarknaden, for de som stdr utan arbete, har minskat
vilket dr direkt avgorande for utfallet av individer som behover bistand fran
socialférvaltningen. Under pandemin har det varit svart for Arbetsformedlingen och
Arbetsmarknadsenheten att skapa aktiviteter som syftar till att rusta individerna mot egen
forsorjning, och sdrskilt for de som star langt ifrdn arbetsmarknaden. Behov av ytterligare
samverkan har identifierats och forum skapas nu efter pandemin for att kanalisera de
behovsomraden som finns.

Ingen pandemieffekt identifieras &nnu inom processen "Mojliggora for kvinnor och min att
leva i relationer fria fran vald". Antal drenden ar lika i jimforelse med foregaende ar vid
samma tidpunkt.

Overlag riskerar pandemin att forstirka redan befintlig utsatthet sdsom dalig ekonomi,
valdsutsatthet och missbruk. Kostnader uppstdr i dessa fall som en sekundér konsekvens av
pandemin. Pandemin har ocksa satt ljus pa behov av fortsatt omstéllning for att stdrka
patientsdkerheten. Kostnader for skyddsutrustning och hilso- och sjukvardspersonal kommer
oka.

Komplexa behov bland barn och unga

Trots flera vidtagna atgarder dr det fortsatta svarigheter att rekrytera familjehem. Svarigheter
finns att rekrytera familjehem sa att en trygg och siker matchning kan goras. Uppdragen blir
mer och mer komplexa med barn och ungdomar med stora behov. Arbete har pdborjats med
att undersoka forutsattningarna for att utveckla arbete med forstarkt stod till familjehem.

Under védren har samarbetet inom verksamhetsomradet barn och familj utokats. Bl. a har extra
insatser satts in, bade pd korttids och i hemmet, for att undvika externa placeringar, vilket har
lett till goda resultat for barnet. Exempelvis har barn kunnat vara kvar i sin hemmiljo med
extra stod och med en trygg planering successivt skolats in pa korttids. Andra barn har fatt
mojlighet att bo heltid pa korttids under en period for att stodja familjen i arbete for att barnet
ska kunna bo hemma vixelvis med korttids.



Omstallning mot en god och nara vard och socialtjanst

Ett aktivt forbattringsarbete for att minska externa HVB-placeringar har pagétt under en
langre tid, vilket nu ger goda resultat bade nér det géller kostnad och kvalitet. Exempelvis har
ett fordjupat individuellt arbete med alla placerade ungdomar lett till att fler har kunnat flytta
hem. Arbete med tidiga samordnade insatser f6r barn och unga, TSI, pagar i samverkan med
skola och Regionen i form av tre delprojekt. Utvecklingsarbete pdgdr dven for en
sammanhallen god och nédra vard for barn och unga bland annat med att ge ratt stod, pa rétt
niva, i ratt tid.

Inom processen "Mojliggora ett liv fritt fran riskbruk, missbruk och beroende” identifieras att
individerna till stor del nu kan métas upp pd hemmaplan i stéllet for externa placeringar, med
hjalp av egen stodboendeform eller HVB. De externa placeringar som genomfors &r
motiverade och planerade utifrdn behov och tydliga mal fér behandlingen mot 6kad
sjdlvstandighet. Att individerna sa langt det dr mojligt far sin vard pd hemmaplan dr en
kvalitetsaspekt for langsiktiga resultat pa individnivd. Utmaningen &dr de varierande behoven
och ddrmed att hitta de mest kostnadseffektiva losningarna 6ver tid inom heldygnsvéard.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Inom barn och familj har utbildningssatsningar gjorts, framst inom Oppenvdrden for
ungdomar, ddr behandlare anvander sig av olika behandlingsmetoder sdsom FFT (Funktionell
familjeterapi) och Kriminalitet som livsstil (anpassad for ungdomar) for att kunna anpassa
behandlingen utifrdn ungdomarnas behov.

Under védren har medarbetare inom barn tagit examen som stodpedagoger via
yrkeshogskolan. En modell kommer att provas under ett & med malsdttning att
stodpedagogerna ska sprida kunskap och ge végledning till 6vriga barnverksamheter sa att
barn med olika former av funktionsnedséttningar far sina behov bittre tillgodosedda. Fortsatt
satsning sker under hosten nir flera medarbetare i verksamhetsomradena funktionsstod
vuxen och vuxen paborjar utbildning till stodpedagog.

Under det forsta halvaret har verksamhetsomrddet Funktionsstod vuxen haft fokus pa
systematiskt kvalitetsarbete och att skapa ldarande kring hédndelser som uppmairksammas.
Under sommaren har ett flertal Lex Sarah-rapporter inkommit vilket kan ses som en effekt av
fokus pd kvalitet. Det dr bra att hdndelser uppmérksammas och rapporteras sd att
forbattringsarbeten kan identifieras och bedrivas for att minimera risken att de inte uppstar
igen. Intensivt arbete pagar for att komma till ratta med de rapporterade hdndelserna.

Det har uppmaiarksammats fran nationella myndigheter att det finns ett stort behov av att
starka kompetensen hos medarbetare som arbetar med LSS mélgrupper. Under forsta halvaret
2021 har forberedelse pagatt for att under hosten 2021 kunna erbjuda alla medarbetare inom
verksamheterna inom funktionsstod vuxen en gemensam grundutbildning kallad
Pedagogiskt ramverk. Utbildningen genomfors mestadels digitalt och paborjades i slutet av
augusti.

HSL- teamet har fortsatt fokusera pa patientsdkerhetsatgarder i form av att stodja enhetschefer
och vard- och omsorgspersonalen i verksamheterna kring basala hygienrutiner, skyddsklader
samt personlig skyddsutrustning.

Inom verksamhetsomrdde Vuxen ser man tydliga effekter av att styra med
kvalitetsparametrar och fa syn pa forbdttringsbehov i processerna med utgangspunkt i
systematisk uppfoljning. Systematisk uppfoljning inom samtliga processer syftar till att
identifiera vad som hjdlper manniskor som befinner sig i vara processer att leva mer
sjdlvstandiga liv. For att t ex synliggora och hitta orsaker till den volymokning som
identifierats de senaste dren inom omradet psykisk funktionsnedséttning sd har arbetet med



systematisk uppfoljning tagit fart. Omradet méter varfor brukare med boendestod avbokar
sitt stod, och hur effektiva och &ndamalsenliga vara korttidsbeslut dr gentemot uppsatta mal.

Digitalisering/ e-hélsa

Satsningar fortsétter for ar att digitalisera och tillgdngliggora socialtjanstens tjanster mot
medborgarna for en enklare vardag. Flera arbeten for utveckling av digitala arbetssétt har
pagatt under tertialet. Processen som skapats for att prioritera och infora digitala arbetssatt
fungerar vidl. Arbetet med planering av gemensamma aktiviteter tillsammans med
Linnéuniversitetet och eHealth Arena har fortsatt, och i oktober genomftrs hackaton for hopp
och hélsa.

Foréndring lagar

Tre lagforandringar har skett som far paverkan pd socialnamndens verksamheter. Den forsta
géller folkbokforing och innebdr skyldighet att lamna information till Folkbokftringen vid
oriktiga uppgifter, som ett led i att komma at vélfardsbrott. Barnrattsperspektiv starks genom
ny lag om informationssamtal och ett krav pd att forédldrar ska ha deltagit i ett sddant samtal
hos socialnimnden innan de framstéller ett tvistigt yrkande om vardnad, boende eller
umgange i domstol. Fran den 1 augusti tillkommer till socialndimndens uppgifter att verka for
att den som utsétter eller har utsatt narstaende for vald eller andra 6vergrepp ska &ndra sitt
beteende.

Prognos

Driftredovisning

Driftredovisning namnd Buaduggetz(\)/zI; Prof:;)sz(‘)/zli el LI
Intdkter -74 581 -79 931 5350
Personalkostnader 613 873 605123 8750
Lokalkostnader 72312 72312 0
Kapitalkostnader 1751 1751 0
Ovriga kostnader 267 594 274194 -6 600
Summa KOSTNADER 955 530 953 380 2150
Summa RESULTAT 880 949 873 449 7 500
Enhet: Tkr

Prognosen for socialndmnden efter augusti visar ett 6verskott med +7,5 mnkr. Pandemin
paverkar fortsatt flera verksamheter och medfér ©kade kostnader for personal,
smittskyddsutrustning och vaccinationer. Samtidigt minskar vissa kostnader nar
verksamheterna fortsatter arbeta for att minska smittspridning, och en del ny verksamhet blir
forskjuten. Stor osdkerhet rdder kring vilka effekter pandemin far pa socialndimndens
verksamheter pa langre sikt.

Personalkostnader visar overskott ndr verksamheter planerats om for att minska
smittspridning. Eftersom pandemin fortsatt har en del personer med beslut valt att avvakta
att komma igang, vilket medfor att budgeterade medel fér ny verksamhet dnnu inte
forbrukats. Overskott finns ocksa bland annat inom korttidsvistelse, ddr arbete pagar for att
sdnka kostnaderna. Underskott finns for familjehemsvard, bade inom personalkostnader och
ovriga kostnader, ndr antalet interna och konsulentstodda familjehem ckat. Det finns ett
underskott pd ovriga kostnader for externa placeringar inom den sociala barn- och
ungdomsvarden och inom missbruk, men kostnaderna har minskat jamfort med forra aret.



Negativ budgetavvikelse finns for hjalpmedel inom hilso- och sjukvard. Lokalkostnader och
kapitalkostnader é&r i balans. Overskott finns pa intiktssidan framst kopplat till dtersokning
fran Migrationsverket for kostnader for vissa LSS-insatser.

De ekonomiska konsekvenserna av pandemin bestdr av 6kade personalkostnader for t.ex.
personal som arbetat med vaccinationer och for sjuklonekostnader och vikariekostnader i
verksamheterna. Ovriga kostnader okar for arbetsklader och smittskyddsutrustning p.g.a.
pandemin. I prognosen &r ocksd inrdknat en avvikelse for ekonomiskt bistand kopplat till
svarigheten att rusta individerna mot egen forsorjning ndr antalet aktiviteter pa
arbetsmarknaden, for de som star utan arbete, har minskat. Det finns kostnader som minskar,
sasom utbildningskostnader nar utbildningar genomfors digitalt eller mdste senareldggas.
Underskott finns for reducerade intédkter for avgifter inom tillstdndsenheten.

Driftredovisning. tkr 2021
Budget Prognos Avvikelse

Yerkzamhet

LEDHINGS- O STODFUMKTIOMER 811992 68 742 13 250

BARN o FAMIL.J 190 289 196 789 -6 500
Gernenzamt barn o Famil| 13 455 13 405 a0
adja barn o ungas levnadsyillk 123389 131839 -7 850

frarn Barnets ratt 3955 370h 200

kAgjliggora utveckl hos barn o unga rm funktionsnedszattn 478 830 47 730 1100

FUNMKTIONSSTOD YUXEN 365 3M 363 80 1500
Gern kvinnor och man med funklionsn att leva som andra 13 332 13 832 -500
kAojliggora F kyvinnor o rnan m Funktionsn att leva som andra 346 963 344 5619 2000

HALSO- OCH SJUKYARD 17 047 18 797 -1750
Tillgodoze behow av halso- o sjukyvi 17 047 18 747 -1750

YLXEN 226 320 225 320 1000
Gernensamt vuxen 13 570 13570 400
rjliggora ett liv Fritt Fr rigskbruk, missbruk o beroende 34 851 35 451 -B00
Werka For att wuxna m pau Furktionsn kan leva =om andra 128 961 127 5N 1450
|treda o bedaorna ratt t ekonorniskt bist? 47 256 47 236 ]
rAGiliggara for kyvinmar o mnan att leva i relationer Fria frovad 1302 1662 =280

880 949 873 449 7 500

Inom lednings- och stodfunktioner prognostiseras ett 6verskott med +13,25 mnkr jamfort med
budget. Utbildningsbudget visar 6verskott nédr utbildning genomfors i digital form eller flyttas
fram pd grund av pandemin. Overskott for ny verksamhet finns sedan forra aret, da
efterfrigan minskade pd grund av pandemin. Overskott finns ocksd for atersokning fran
Migrationsverket for vissa LSS-insatser. Underskott finns inom Bemanningsservice pa grund
av personalkostnader under pandemin. Reducerade avgifter inom tillstandsenheten medfor
ocksa negativ budgetavvikelse.
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Verksamhetsomrddet barn och familj prognostiserar ett underskott med -6,5 mnkr.
Prognostiserat underskott inom processen Trygga, sdkra och stodja barn och ungas
levnadsvillkor har minskat da nagra externa institutionsplaceringar avslutats tidigare dn
berdknat. Underskott beror framst pa ckat antal barn placerade i familjehem, bade interna och
konsulentstodda. Inom verksamheten for ensamkommande ungdomar fortsitter arbetet med
att anpassa verksamheten efter minskat antal ungdomar, men det &r svart att minska
verksamheten ytterligare och dérfor prognostiseras ett underskott som tidigare. Processerna
Sdkra och fora fram barnets rdtt och Mojliggora utveckling hos barn och unga med
funktionsnedsattning visar overskott.

Inom funktionsstod vuxen prognostiseras ett 6verskott med +1,5 mnkr. Det finns kostnader,
bade for personal och utrustning, kopplat till pandemin. Samtidigt minskar behovet av
vikarier, framst inom daglig verksamhet, ndr verksamheterna stillt om for att minska
smittspridning.

Halso- och sjukvard prognostiserar en negativ avvikelse med -1,75 mnkr. Avvikelsen bestar
av kostnader for personal som genomfér vaccinationer, vikariekostnader kopplat till
pandemin samt kostnader for utbyte och uppgradering av hjadlpmedel.

Verksamhetsomrade vuxen prognostiserar ett ¢verskott med +1,0 mnkr. Inom processen
verka for vuxna med psykisk funktionsnedsdttning prognostiseras ett Overskott nar
verksamheterna fortsatt jobba annorlunda for att minska smittspridning. Samtidigt finns
kostnader relaterade till pandemin for vikarier och smittskyddsatgarder. Processen utreda och
bedoma rétt till ekonomiskt bistdnd balanserar budget. Hogre kostnader finns for ekonomiskt
bistdnd, men 6verskott finns pd personalsidan p.g.a. vakanser under vissa perioder. Okade
kostnader for bistdndet kan kopplas till att personers behov av bidrag kvarstar under langre
tid. Bedomningen &r att detta beror pd begransningar i arbetsmarknadsatgarder och i foretags
instdllning att ta emot personer under pandemin. Omstidllning pd AF pédverkar ocksa
socialforvaltningens grupper negativt dd manga av dessa &r i behov av stod fran AF for att
komma vidare. En viss 6kning av antalet hushdll méarks kopplat till inflyttning. Inom
mojliggora ett liv fritt fran riskbruk, missbruk och beroende prognostiseras ett underskott
framst kopplat till externa placeringar. Processen majliggora for kvinnor och mén att leva i
relationer fria frdn vald visar ett mindre underskott.

Investeringsredovisning

Investeringsredovisning nimnd Budget VR Prognos VR Avvikelse
aug 2021 aug 2021
Inkomster 0 0
Utgifter 1400 1400
Summa NETTOINVESTERINGAR 1400 1400 0
Enhet: Tkr

Investeringsbudgen forvantas balansera budgeten vid arets slut. Hittills i &r har
investeringsbudgeten anvénts for att fardigstdlla gruppbostad Sodra Langgatan samt till viss
utrustning. Arbete pagar med renovering av gemensamhetslokal och personalutrymme i
nagra befintliga bostdder, uppdatering av passersystem i nagra bostdder samt atgérder for
varmeutsatta boende.

Forandringsarbete pagar inom de verksamheter som redovisar underskott. Inom processen
trygga, sdkra och stodja barn och ungas levnadsvillkor fortsitter arbetet med att utveckla
arbetssdtt och insatser pa hemmaplan for att hdlla kvar en ligre nivd pa antalet externa
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placeringar, som uppnaddes forra aret. Inom ensamkommandeverksamheten fortsatter
omstéllningsarbetet for att minska verksamheten i takt med att ungdomsantalet minskar.

Personalredovisning

Personalsammansattning

2020 2020 2021 2021

Antal Antal Antal Antal

personer arsarbetare personer arsarbetare

Kvinnor 750 7459 760 756.7
Man 253 250.8 252 250.3
Totalt 1003 996.6 1012 1 006.9

Personalsammansittning redovisas for att ge en bild av om det har skett férandringar av
betydelse nar det giller antal medarbetare. Som véntat har inga storre forandringar skett nar
det gdller antalet medarbetare.

Sjukfranvaro
Sjukfrv %, Sjukfrv %, Sjukfrv %, Sjukfrv %,

ack valt ack valt ack valt ack valt

kalenderar kalenderar kalenderar kalenderar

2018 2019 2020 2021

Kvinnor 7.53% 8.25% 9.06% 7.72%
Min 4.13% 3.90% 5.92% 4.85%
Totalt 6.60% 711% 8.23% 6.97%

I juli var den ackumulerade sjukfrdnvaron totalt 6,97 %. Den korta sjukfrdnvaron (1 till 59
dagar) 3,61 % och den ldnga sjukfranvaron (mer &n 59 dagar) 3,36 %.

Under perioden januari till juli &r den ackumulerade sjukfranvaron fortsatt lagre jamfort med
motsvarande period de tva senaste dren. Att sjukfranvaron &r ldgre i ar kan till viss del vara
ett resultat av att socialforvaltningen inte haft nagon utbredd smittspridning och att
efterlevnaden av hygienrutiner har okat.
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Kvalitet, styrning och kontroll

Forvaltningen redovisar hanterade synpunkter, forbattringsforslag, lex-Sarah-utredningar, ej
verkstdllda beslut enligt faststallt arshjul. Det nya systemet for hdndelserapportering togs i
drift i mars 2021. Mellan mars och juli har 15 lex Sarah rapporter inkommit. Tre av dessa &r
vid denna redovisning bedémda som allvarliga och ddrmed rapporterade till IVO. Utover lex
Sarah har ytterligare 149 héndelser inrapporterats i det nya systemet. Brister i rattssdkerhet &r
de handelser som dr mest frekventa. Det ror sig da om upptdckta brister i
informationsoverforing och i den sociala dokumentationen.

Forvaltningens arbete mot processorientering har under tertialet fokuserats vid framtagning
av en strategi for fortsatt processorientering samt kartldggning av huvudprocessen som
handlar om serverings- och forsdljningstillstind for alkohol och tobak mm. Ovrigt
processarbete har borjat fokusera forvaltningens stodprocesser. De arbeten som &r pagaende
ar:

e Revidering av socialférvaltningens huvudprocesskarta

e Processkartldggning av "Framja ansvarsfull servering och forsiljning av alkohol och
tobak"

e Processkartldggning av "Mojliggora for kvinnor och mén att leva i relationer fria fran
vald"

e Processkartldggning av "Att informera effektivt och vélriktat" (inom
socialforvaltningen).

o Uppstart av "Att genom effektiv logistik skapa tekniska och fysiska forutséttningar
for karnverksamhetens genomforande". Detta arbete utfors tillsammans med
omsorgsforvaltningen.

o Forbattringsarbete av "Mojliggora for vuxna med funktionsnedséttning att leva som
andra" (Matcha intresse, formaga och behov med en sysselsittning).
Forbattringsarbetet syftar till att minska ej verkstillda beslut inom daglig
verksambhet.

Hittills under tertialet har forvaltningen genomfort arlig uppfoljning av processerna: Att
trygga, sikra och stodja barn och ungas levnadsvillkor, Sékra och fora fram barnets ritt, Att
mojliggora for kvinnor och mén att leva i relationer fria fran vald samt Méjliggora utveckling
hos barn med funktionsnedsdttning. Uppfoljningarna har lett till identifiering av
forbattringsomradden samt en samsyn i hur val processen fungerar.

Under juni presenterades resultaten fér Oppna jamforelser. Dessa har publicerats i kortformat
och med kommentar om Kalmars resultat i jimforelse med det nationella resultatet, saval for
namnden som for allmdnheten pa Kalmar kommuns externa hemsida.

Den interna kontrollplanen foljer upp identifierade risker i férvaltningens lednings, huvud-
och stodprocesser ddr uppfoljning och kontroll inte sker pa annat sdtt. Forvaltningens
identifierade risker foljs upp enligt det ramverk som faststillts avseende ledningssystemet for
kvalitet. Vid internkontrollgranskningen efter andra tertialet har en del avvikelser noterats.
Den samlade bedomningen &r dock att de avvikelser som konstaterats har dtgardats eller sa
finns planerade aktiviteter for hur risktalen ska minska framover.
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FUKLLMAKTIGEMAL - SOCIALTJANST AV HOG KVALITET

Har nedan foljer en fordjupad redovisning av hur det gar i varje langsiktigt mal,
utvecklingsomrdde och indikator. Varje malredovisning startar pa en ny sida.

* Kunskapsbaserad vard och omsorg sid 14
» Sdker vdrd och omsorg sid 18

» Effektiv vard och omsorg sid 30

* Jamlik vadrd och omsorg sid 42

» Tillgénglig vard och omsorg sid 44

For att leva upp till en socialtjanst av god kvalitet har socialndmnden brutit ner malet i sex
langsiktiga kvalitetsmal. I r har férvaltningen prioriterat 15 sarskilda utvecklingsomraden for
att fokusera utvecklingsarbetet. Utvecklingen f6ljs och méts med indikatorer. Ambitionen i de
sex langsiktiga malen hojs for varje ar.

Varje process har infor verksamhetsplanens uppréttande, tillsammans med politiken,
identifierat sdrskilda utvecklingsomrdden som man vill och behover ldgga extra fokus pa.
Dessa foljs upp och redovisas pa ett dvergripande sitt. Vill man veta vad bedomningen
grundar sig pa gar man ner till nédsta niva - indikatorerna. Dessa beskriver mer ingdende vad
som har gjorts och vad det &r man strdvar efter.

Utover dessa nivder finns ytterligare indikatorer som mer tjanar som processmatt. Det &r
indikatorer som &r angeldgna att f6lja, men som inte kraver ett fokuserat utvecklingsarbete.

Kunskapsbaserad  Socialndmndens vérd och omsorg ska baseras pa bista tillginglica ~ #]4
vard och omsorg kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

Fokus &r implementering av evidensbaserade metoder och

systematiska arbetssétt och uppfoljning for att starka

verksamhetens kompetens i att bedriva en evidensbaserad praktik

dér den bésta tillgdngliga kunskapen, den professionelles expertis

och den bertrda personens situation, erfarenhet och 6nskemal

vdgs samman.

Den genomgdende utvecklingstrenden mot en alltmer kunskapsbaserad verksambhet &r positiv. Effekten
av utvecklingsarbeten som bedrivs &dr god. Den stora kompetensutvecklingsinsatsen i
utvecklingsomrddet inom Funktionsstod Vuxen (Pedagogiskt ramverk), som startar under hosten,
forvéntas ge goda effekter framover.

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS LEVA SOM ANDRA - KOMPETENS
UTIFRAN BASTA TILLGANGLIGA KUNSKAP

Beskrivning:
Vi ska starka medarbetares kompetens att méta utmanande beteende sa att vi ger rétt stod utifran
behov.

Kommentar:

Den samlade bedémningen av utvecklingsomréadets indikatorer ar att den forviantade utvecklingen &r
mindre positiv dn védntat men att trenden dndd &r positiv. Orsaken hérleds dels till att fokus i
verksamheterna fortsatt har legat pa forebyggande pandemiarbete, dels till att man invintar den stora
kompetensutvecklingsinsatsen, pedagogiskt ramverk, som startar under hosten. En annan orsak ar att
implementeringen av det nya arbetssittet kring hidndelserapportering inte har ntt s langt an i
verksamheterna att det gar att utldsa effekter &n. En atgérd kommer att vara att alla medarbetare under
hosten kommer att delta i kompetensutvecklingsinsatsen Pedagogiskt ramverk, vilket torde ge goda
effekter pa helheten nir det giller kompetens utifran basta tillgingliga kunskap under tertial 3. En
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annan atgdrd &r att ledningsgruppen inom VO funktionsstod kommer att genomféra en gemensam
uppfoljning och genomgang av handelserapporteringssystemet.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process Leva som andra - Kompetens utifran basta
tillgangliga kunskap

- Kompetens utifran bista tillgingliga kunskap ah
Kommentar:

MALVARDE: Samtliga verksamheter ska genomféra en kompetensutvecklingsaktivitet utifran
Socialstyrelsens kunskapsstod kring utmanande beteende

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Nar det galler indikatorn kompetens utifrdn bésta tillgéngliga kunskap sa har det inte skett ndgon
ndrmare utveckling mellan tertial 1 och 2 ndr det giller enheternas arbete med Socialstyrelsen
kunskapsunderlag om att forebygga utmanande beteende inom LSS-verksamhet.

Orsaken hérleds till tva omraden. Enheterna ldgger fortfarande mycket tid pa forebyggande arbete
av smittspridning av covid-19 vilket tringer undan arbete med aktuellt kunskapsunderlag.
Enheterna invéntar den grundutbildning for alla medarbetare (pedagogiskt ramverk) som kommer
att ga av stapeln under hosten. Utbildningen &r planerad och kommer att genomforas under tertial
3.

- Tillbud som f6ljd av utmanande beteende

Beskrivning;:
Medarbetare med rétt kompetens kan pa ett béttre satt mota individen och darfor minska antalet
tillbud som uppstér utifran utmanande beteende.

Kommentar:

MALVARDE: Tillbud som f&ljd av utmanande beteende ska minska.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn tillbud som f6ljd av utmanande beteende ska minska visar att 37 av 56 inrapporterade
tillbud under perioden hiarleds till utmanande beteende. Trenden &r positiv i forhallande till
indikatorns mélvarde. Om trenden haller i sig &r bedomningen att tillbud till f6ljd av utmanande
beteende kommer att vara farre 2021 i jamforelse med 2020. Kompetensutvecklingsinsatsen
Pedagogiskt ramverk (beskriven under ovanstdende indikator) forvintas dven ge goda effekter pa
den hir indikatorn.

- Okat antal avvikelse som rapporterats utifrain utmanande beteende

Beskrivning:

Utifrdn antalet rapporterade tillbud som sker i samband med utmanande betydelse borde antalet
rapporterade avvikelser kring dessa hdndelser vara fler. Ett 6kat antal avvikelse kan hjdlpa oss
identifiera vilka forbattringsdtgédrder som behovs for att stirka kompetens och forutsattningar att
mota ett utmanande beteende. Antal avvikelse utifrdn utmanande beteende ska darfor 6ka under
2021.

Kommentar:

MALVARDE: Avvikelse som féljd av utmanande beteende ska ¢ka for att fa stod att identifiera
forbattringsatgarder.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Okat antal avvikelser som rapporterats utifrdn utmanande beteende visar att 51 handelser
har rapporterats mellan april och juli men att dessa hdndelser inte har kunnat sorteras och
kategoriserats dn. Orsaken till det &r att det &r ett nytt rapporteringssystem och det finns fortfarande
en viss osdkerhet i hanteringen hos rapportérerna och svarigheter att fa fram statistik. Som atgard for
att komma vidare kommer ledningsgruppen inom vo funktionsstod att genomfora en gemensam
uppfoljning och genomgang av handelserapporteringssystemet.

Ovriga indikatorer kopplade till Kunskapsbaserad vard och omsorg
- Individbaserad systematisk uppféljning

Kommentar:
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Mélvirde: Processens delprocesser med insatser ska ha formulerat en fragestillning per enhet for
systematisk uppfoljning, samlat in data, analyserat och tagit fram en handlingsplan utifran resultatet
VO BoF

Samlad bedomning: Arbetet med den systematiska uppfoljningen pagar enligt plan.

Orsak: Insamling av konsuppdelad data kring insatserna har paboérjats i Journal Digital. Beslut har
tagits om att fokusera pa insatsernas effekt och pa varfor insatser avslutas oplanerat, sa kallade
sammanbrott i insatsen. En forsta analys var planerad till efter sommaren, men det finns fortfarande
brister i den statistik som tas fram.

Atgiird: Fortsitta arbetet med att forfina insamlingen av data for att kunna genomfora en forsta riktig
analys under hosten.

-Individens behov i centrum styr vart arbete - Etablerat arbetssitt IBIC
i bedomning av behov

Beskrivning;:

Indikatorn syftar till att implementera IBIC som arbetssitt for att identifiera och beskriva individens
behov, resurser, mal och resultat. Indikatorn syftar ocksa till att forbereda for systematisk uppfoljning
genom att kunna plocka ut kvalitetsmatt pa individniva, sammanstilla dessa pa gruppniva och
anvéanda for verksamhetsutveckling.

Kommentar:

MALVARDE: Alla beslut gjorda i Procapita ska vara uppfsljda enligt IBIC enligt plan

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Malet dr s& gott som uppfyllt, d& alla uppfoljningar under aret &r gjorda i Life
Care.

Orsak: Anledningen till de f4 som ligger kvar i Procapita dr for att uppfoljningstiden inte gatt ut dannu.
Anledningen till att handldggarna ligger efter med sina uppfoéljningar dr att de haft en anstrangd
arbetssituation. Vissa insatser &r heller inte verkstidllda sdsom kontaktfamilj och avldsarservice vilket
paverkar planer for uppféljning.

Atgird: Bistandshandliggarna, enhetschefer och dokumentationsombud fortsitter det pagéende
arbetet. Under hosten kommer EC och handldggarna kontinuerligt f6lja upp arbetsbelastningen och
andra komponenter som paverkar arbetet med uppfoljningarna.

VO Vuxen/Verka for att vuxna med psykisk funktionsnedséttning ska kunna leva som andra
SAMLAD BEDOMNING: Mélet ej uppnétt men stegvis kommer vi ndrmare.

91 personer har kvar beslut i Procapita av 161 (56 %). Uppfoljda och 6verlagda ar 70/161= 43 %
Boendestodsbesluten &r uppfoljda och 6verlagda i nytt verksamhetssystem. 62 bostadsbeslut finns
kvar i ProCapita. Att virdet dr 91 i utfallet beror pa att flera brukare har fler &n ett beslut. Ovriga
beslut f6ljs upp samtidigt som bostadsbeslutet.

ORSAKER: Sommaren har pdverkat da bdde bistdndshandldggare och boendepersonal har haft
semester. Svdrare att boka in uppfoljningsmoten. Detsamma géller pandemin som fortfarande
paverkar.

ATGARDER: En ut6kning av bemanningen i handliggargruppen &r gjord. Enheten bestir nu av 6
bistandshandldggare. Vi har &ven haft en semestervikarie anstilld under sommaren som &ven jobbat
ca 20 % pa timmar under varen. En positiv effekt for att komma ndrmare mélet.

-Individens behov i centrum styr vart arbete Implementering av IBIC i
vara stodinsatser

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Samtliga personaktsgranskningar (19 st.) visar aktiviteter som &r tydligt
kopplade till malformuleringen.

Orsak: Samtliga verksamheter har prioriterat arbetet med att fardigstédlla genomférandeplanerna och
att arbeta utifran dessa.

Atgird: Fortsitta utvecklingsarbetet att dokumentera arbetet med malen i barnets dokumentation.
VO Vuxen/Verka for att vuxna med psykisk funktionsnedséttning ska kunna leva som andra
SAMLAD BEDOMNING: 33 av 39 (85 %) har en genomférandeplan inom 3 manader, avseende nya
eller uppfoljda beslut enligt IBIC.
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Finns genomfdrandeplan inom 3 manader i 33 drenden (11 kvinnor, 21 min, saknas
genomforandeplan i 6 drende (3 kvinnor och 3 min). Den samlade bedémningen &r dnda att
merparten av brukarna har en skapad genomférandeplan inom 3 manader.

ORSAK: Aktivt arbete med genomfsrandeplaner och utbildning.

ATGARD: Fortsatt arbete med genomforandeplaner samt att fler personal kommer utbildas under
hosten.

VO Funktionsnedsittning

Vid uppféljning i ledningsgruppen for vo funktionsstdd vuxen i augusti framgar att indikatorn
Individens behov i centrum styr vart arbete i vara stodinsatser visar att implementeringen sker i takt
med uppfoljning av beslut och utbildningsinsatser. Engagemanget och intresset har véxt. Ingen
statistik redovisas statistik i forhallande till malvirde d& det krdaver stor handpaldggning i varje
enskild drende for att se hur det gar i forhallande till malvardet.

- Okad kunskap om samtal med barn

Kommentar:

Malvirde: Okad kunskap om samtal med barn enligt enkét efter genomférd utbildning.

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Aktiviteterna utbildning i samtal med barn och internt utvecklingsarbete
bedoms ha effekt pd indikatorn och malet kunskapsbaserad vard och omsorg.

Orsak: Utvecklingsarbete har genomférts under vdren for att 6ka kompetensen och strukturen i
samtal med barn. Ett dokument har uppréttats som stod fér handlaggarna i samtal med barn.
Atgiird: Den planerade webutbildningen kommer att genomfcras under hosten. Dagar &r bokade for
respektive utbildningsavsnitt.

- Kompetens utifran bista tillgdngliga kunskap

Kommentar:

MALVARDE: Varje verksamhet ska ha genomgatt en utbildning inom sitt higst prioriterade
omrade for att stiarka den evidensbaserade kunskapen. 100% fullfoljd

VO Vuxen

Den samlade bedomningen ér att varje process inom verksamhetsomrddet har en plan for arets
kompetensutveckling. Flertalet planerar kompetensutveckling i olika férdjupningar for
malgrupperna och utifrdn specifika behov. Orsaken till detta &r den mangd kunskapsdokument
som kommit féregdende ar i form av Vard- och Insatsprogram samt andra riktade
webbutbildningar. Verksamhetsomradet kopte in en utbildning inom omradet rédttshaveristiskt
beteende vilket varit mycket uppskattad och uppfattningen &r att den nyvunna kunskapen ar
hjdlpsam i vardagen. Kompetensutvecklingen sker digitalt och sparar bade tid, miljo och pengar.
Atgirder framat dr att kartligga och planera kompetensinsatser gillande vald for olika
personalgrupper bdde inom VO Vuxen och évriga VO. Ovriga utbildningar och gemensamma
dagar som behover ske fysiskt dr bokade eller kommer paborjas planering kring under hosten.

-Individanpassat stod genom metoden Forutsittningar infor arbete

(FIA)

Kommentar:

MALVARDE: FIA 4r implementerat och anvinds av alla handliggare dér det bedoms vara aktuellt
VO Vuxen:

Samlad bedomning: Malvérde delvis uppnatt. Alla medarbetare har anvant metoden och har
utbildning i den. Vi behover samordna oss mer kring ndr metoden ldmpar sig samt om det &r
mojligt med uppfoljning av resultaten pa gruppniva.

Orsak: Metoden anvdnds men manga handldggare skulle sannolikt anvidnda den mer om vi hade
fler fysiska moten. For att ytterligare 6ka anvandningen sa skulle vi sannolikt behover prata mer om
i vilka skeden i ett d&rende metoden &r aktuell. Eventuellt &ven anvanda resultatet frdn FIA-
intervjuer vid systematisk uppféljning.

Atgird: Planera for uppfoljning av anvindandet av metoden. Planer for anvindning av SUE och ev
relatera detta till insamling av data med hjélp av FIA. Detta gors hosten 2021.
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Siker vard och Socialndimndens vard och omsorg ska vara sdker. Riskforebyggande & 4
omsorg verksamhet ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa préglas
av réttssidkerhet.
Fokus &r rittssdkerhet, brukar- och patientsikerhet och att starka
verksamhetens riskbaserade tinkande.

Under forra tertialet gjordes ingen uppf6ljning inom Hélso- och sjukvardens
utvecklingsomrade gillande patientsidkerhet. Brister dr identifierade inom detta omrade och
utvecklingsarbete med stod av nationell handlingsplan "Agera for sidker vard" dr paborjat.
Utvecklingsarbetet bedoms dock medfora positiva effekter. Aven utvecklingsomradet
“Placerade barn” har haft en negativ utveckling. Det gor att utfallet i malet i sin helhet bedoms
vara icke acceptabelt.

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS TRYGGA SAKRA BARN - PLACERADE
BARN

Beskrivning:

Vi ska sékra att placerade barn far den vérd och omsorg som de har ratt till

Kommentar:

Bedomningen &r att de flesta barn som &r placerade far den vard och omsorg de behover.
Dock ser vi en negativ utveckling inom utvecklingsomradet jaimfort med forra tertialet med
anledning av att ett flertal placeringar har avslutats oplanerat, att de konsulentstodda
familjehemmen har 6kat i anvindande och att fa har kunnat 6verga i egen regi.
Dokumenterade beslut om hilso- och munhélsoundersokningar ligger fortfarande lagt 4ven
om trenden dr att de okar. Natverksplaceringarna dr farre dn forra dret.

Skélet till de oplanerade avsluten av placeringar &r att barnens behov dr mycket komplexa
och stéller stora krav pa bade familjehem och HVB och god matchning &r svar att gora. Detta
har i sin tur lett till att ndgon minskning av konsulentstodda familjehem inte varit mojlig.
Hélsoundersokningar gors i stor grad i praktiken, men det finns fortfarande okunskap om
hur det ska dokumenteras och dérfor saknas korrekt underlag till uppfoljningen.

Under tertial tre behovs bl a ett aktivt arbete med att rekrytera och stodja familjehem som
klarar barn med funktionsneds&ttningar samt barn med komplexa och omfattande behov.
Ett arbete har paborjats med att undersoka forutsattningarna for att utveckla arbetet med
forstarkt stod till familjehem.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process Trygga séakra barn - Placerade barn

- Placeringar som avbrutits oplanerat - familjehem

Kommentar:

Malvirde: Farre an 10 % av avslutade familjehemsplaceringar ska avslutats oplanerat

VO Barn och famil;

Samlad bedomning: Under perioden har antalet oplanerade avslut i familjehem 6kat. Det har varit
manga sammanbrott och omplaceringar under varen. 15 placeringar har avslutats under perioden
210501-210721 av dessa har 7 avslutats oplanerat vilket inneb&r nira 50%.

Orsak: Analyserna av de oplanerade avsluten beskriver bl.a oférutsedda hindelser i
familjehemmen som ledde till oplanerade avslut. Misslyckade matchningar av familjehem och barn
dér behoven var for omfattande for vad familjehemmet/jourhemmet klarade av. Antalet barn med
stora behov och bl a neuropsykiatriska funktionsnedsattningar 6kar, och med den problematik det
innebar blir det allt svarare for familjehemmen att klara av sina uppdrag.

Atgarder: Fortsitta att utveckla arbetet med stod i den sammanslagning som skett mellan
placeringsenheten och familjehemsenheten. Aktivt arbeta med att rekrytera och stodja familjehem
som klarar barn med neuropsykiatriska funktionsnedséattningar samt barn med stora behov.
Fortsdtta overvéga nitverksplaceringar. Utveckla samverkan internt med stod till férdldrar som har
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barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar for att om mojligen minska behovet av en
familjehemsplacering i framtiden.

Sékerstilla att barnperspektivet alltid beaktas ndr det uppstar situationer i ett
familjehem/familjehemsutredning som kan innebéra att barnet inte kan vara kvar i sitt familjehem.

- Placeringar som avbrutits oplanerat - HVB -

Kommentar:

Malvarde: Farre dn 20 % av avslutade HVB placeringar ska avslutats oplanerat

VO Barn och familj

Samlad bedomning: 2 av 4 (jamfort med 0 forra tertialet) avslutade HVB-placeringar har avbrutits
oplanerat under perioden.

Orsak: Bdda sammanbrotten giller samma ungdom som har ett eget beteende med bland annat
hotfullhet och valdsamhet bade mot sig sjidlv och andra. Detta stéller stora krav pa ett HVB.

Barn och ungdomar som placeras pa HVB har en komplex problematik, och matchningen till ett
HVB som kan méta alla behoven kan vara svar.

Atgird: Fortsitta att arbeta med det processorienterade syn- och arbetssittet nir det géller infor,
under och efter placeringar. Infor en placering behdvs noggrannare matchningar, under pagaende
placeringar behdver handldggare ha kontinuerlig kontakt och uppfsljning med ungdomen och det
HVB som hen dr placerad pa. Arbetet med planerade hemtagningar i samverkan med
vardnadshavare och 6ppenvérd &r under utveckling.

- Minskad anvindning av konsulentstodda familjehem

Beskrivning;:
Syftet med indikatorn dr att antalet konsulentstodda familjehem endast ska anvidndas nér behov
foreligger sa att resurserna férdelas och anvands pa ett effektivt sétt.

Kommentar:

Malvarde: Alla nya placeringar i konsulentstodda familjehem ska vara motiverade utifrdn
vardbehovet

VO Barn och famil;

Samlad bedéomning: Av 12 nya placeringar som har gjorts under perioden har 5 gjorts i egen regi
och 7 (58%) i konsulentstott familjehem. I 6 av de 7 fallen dr det motiverat med konsulentstott
familjehem utifran drendets art i ndgra av fallen i kombination med behovet av en placering ldngt
ifran Kalmar. I det sjunde fallet, som bara blev en kort placering, var det en placering som behovde
ske omedelbart och d& det inte fanns plats i lampligt hem i vér egen regi tillfragades konsulent.
Orsak: Det har inte funnits tillrdckligt underlag for att kunna matcha barnens behov med egna
familjehem.

Atgzird: Fortsitta arbeta med att utveckla och forfina rekrytering av familjer som kan ta emot barn
med omfattande behov. Ett arbete har paborjats med att undersoka forutsiattningarna for att
utveckla arbetet med forstarkt stod till familjehem.

- Oka antalet konsulentstodda familjehem som 6vergar till egen regi -

Kommentar:

Maélvirde: Overvigande delen av de konsulentstddda familjehem har 6vergétt till kommunens regi
efter tvd ars placering

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Ett familjehem har 6vergatt i egen regi fran konsulentorganisation under
perioden. Géllande ett familjehem med tva placeringar ska kontakt tas med konsulent for
diskussion om 6vertagande. Det padgar en process gillande vardnadsoverflytt f6r tva barn och for
ytterligare tre barn kommer sddan process att paborjas.

Orsak: Manga familjehem som anslutit sig till en konsulentorganisation har uppdrag fran olika
kommuner. Konsulenten &r da den enda kontakt de behover ha gdllande samtliga sina uppdrag.
Den étgiard som bedoms ha storst effekt géllande 6vergdng till egen regi dr det aktiva arbetet som
sker gdllande vardnadsoverflytt av barn som varit placerade i mer &n tre ar, alltsa inte att 6verta de
konsulentstodda familjehemmen till egen regi.

Atgird: Fortsitta arbeta aktivt med att fa Sver familjehem i egen regi men framfor allt med
vardnadoverflyttar.
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- Jamlik hilsa

Kommentar:

Maélviarde: 100% av alla placerade barn ska ha ett beslut om en hélsoundersokning inom tre
manader.

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Ej uppnatt forvantat utfall. 16 nya placeringar har gjorts varav 7 barn har
beslut om hilsoundersokning och 6 barn har beslut om munhélsoundersokning (44 % och 25 %)
Orsak: Allt tyder pa att hédlso- och munhélsoundersokningar gors i praktiken. Det finns dock
fortfarande okunskap om hur det ska dokumenteras och darfor saknas korrekt underlag till
uppfoljningen. I ett par fall har det upptickts att hdlsoundersékning saknas och avvikelser har
skrivits och hanterats av utredningsenheterna.

Atgarder: I pigaende utbildning kring handliggning och dokumentation kommer tydlig
information ges kring hur dokumentationen ska ske. Avvikelser skrivs da det upptécks att
hilsoundersokning saknas. Barnhandlidggare undersoker om hilsoundersékning gjorts da ett
drende tas emot och det star 4ven som en kontrollfraga pa flaggningsblanketten. Enhetschefer
fortsatter att informera och paminna om rutinen.

- Okat antal nitverksplaceringar

Kommentar:

Malviarde: Antalet nédtverksplaceringar ska vara lika eller hogre d&n motsvarande period 2020.

VO Barn och familj

Samlad bedémning: Antal ndtverksplaceringar har minskat och &r féarre &n samma period ar 2020
da de utgjorde 18 %.

Orsak: I det akuta skedet anvinds ofta nédtverket som en tillfallig 16sning utan att det gors en
placering, dessa syns darfor inte i var statistik men &r en positiv effekt av vart satt att arbeta med
nétverken.

Atgirder: Svart att gora en tillricklig analys baserat p& underlaget, fordjupad analys behover géras
under hosten. Fortsitta att alltid 6verviga nétverksplaceringar.

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS TILLGODOSE BEHOV AV HALSO- OCH
SJUKVARD - OKAD PATIENTSAKERHET

Beskrivning:
Vi ska utveckla patientsidkerheten f6r dem vi finns till for. Detta omrade har inte f6ljts upp
under tertial ett.

Kommentar:

Den sammanlagda bedomningen &r att pagdende utvecklingsarbete i patientsdkerhet styr

mot uppsatta mal.

Implementeringsarbetet med Socialstyrelsens nationella handlingsplan i patientsidkerhet ” Agera
for saker vard” och dess nuldgesanalys, som genomfors i samarbete med Omsorgsforvaltningen
och Region Kalmar, ber6r och styr mot samtliga mal och indikatorer. Nulédgesanalysen
identifierar processens hinder, utmaningar och mojliggorare. Utifran detta kan prioriteringar och
insatser planeras. Uppsatta malvarden kommer inte uppnas f6r samtliga indikatorer med
anledning av att aktiviteter behtver prioriteras i strukturen for nuldgesanalysen innan de
genomfors. Det dr dock, redan i initialt skede av analysen, tydligt att de hinder och utmaningar
som identifieras linjerar val med redan befintliga indikatorer.

Implementeringen av den nationella handlingsplanen kommer stdrka kommunens
patientsikerhetsarbete, digitalisering, stodja omstéllningen till ndra vard samt sékerstilla en
tillganglig, effektiv, sdker, kunskapsbaserad, jamlik, individanpassad hélso- och sjukvard.
Arbetet kommer skapa en grund for framtagandet av en lokal kommunal handlingsplan i
patientsdkerhet samt ge forutsiattningar for att koppla samman foérvaltningens systematiska
kvalitetsarbete med patientsdkerhetsarbetet. Deluppdraget; ”en socialtjanst, en hélso- och
sjukvard”, som dr planerat till hosten 2021 gemensamt dver forvaltningarna, Socialférvaltningen
och Omsorgsforvaltningen, kommer genom sin éversyn och riskanalys tydliggora
ansvarsfordelningen mellan forvaltningarna, skapa samordningsvinster, helhetssyn och
tillvaratagande av gemensamma kompetenser. Aven detta arbete kommer bidra till ett
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patientsikerhetsarbetet till fordel for VO HSL, processen tillgodose behov av hilso- och sjukvard,
samt att kommunens resurser i sin helhet anvénds pa ett &ndamalsenligt och effektivt sétt.
Under hosten 2021 planeras presentation av nuldgesanalysens resultat, diskussion
med workshop i forvaltningsledningen samt prioritering och beslut om atgardspaket
utifran identifierade hinder och utmaningar.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process Tillgodose behov av hélso- och sjukvard - Okad
patientsakerhet

- Kompetens utifran bista tillgingliga kunskap

Kommentar:

MALVARDE: Varje verksamhet ska ha genomgatt en utbildning inom sitt hogst prioriterade
omrade for att stdrka den evidensbaserade kunskapen. 100% fullfoljd

Samlad bedéomning: Inga medarbetare inom hélso- och sjukvardsteamet har kunnat genomfora
auskultation under tertial 2 kopplat till pdgaende pandemi. Daremot har kompetens utifran basta
tillgangliga kunskap sdkerstillts genom andra kompetenshdjande aktiviteter, digitala samt interna.
Pagéende nuldgesanalys dar adekvat kunskap och kompetens samt hilso- och sjukvérdsteamets
yrkesmissiga kompetenssammanséttning analyseras kommer ge underlag for att starka den
evidensbaserade kunskapen.

Orsak: Auskultation har inte kunnat genomftras pa grund av pandemin.

Atgiird: Folja utvecklingen och genomfora auskultationer nir det &r majligt att genomfora. Fortsatt
genomfora hélso- och sjukvardsteamets utbildningsrad med manadsvisa méten for genomgang av
kompetenshdjande insatser och anmadlan till mojliga web-utbildningar for samtliga professioner.
Utifran nuldgesanalysens resultat planera for kommande atgédrdspaket dédribland
kompetensforsorjningsplan. Viktigt att stdrka den legitimerade personalens handledande roll till
baspersonal som en form av intern auskultation.

- Jamlik vard och hilsa med samordning

Kommentar:

Malvirde: Okat antal SIP som HSL-teamet medverkar i.

Samlad bedomning: Arbetet med att initiera alternativt medverka vid SIP ser ut att 6ka under 2021 i
jamforelse med tidigare ar. SIP som genomfors sker framst digitalt.

Orsak: HSL-teamet har tkat sin kunskap och erfarenhet samt 4r mer uppmaérksamma pa
anviandningen av SIP som redskap for samordning och ddrigenom forbattra hélsan f6r manniskor
med funktionsnedsittning.

Atgird: Folja utvecklingen av antal SIP som genomférs under aret. Antalet vid utgéngen av 2021
blir métvarde och utgangspunkt for 2022. Ta med resultat i analysarbetet for patientsékerhet,
fokusomrade; ”Tillforlitliga och sdkra processer” - i samordning och informationsdelning mellan
aktorer i den nara varden”. Oka synliggorande av SIP som verktyg, ka motivationsarbete genom
att lyfta in SIP, uppfoljning och diskussioner, som punkt p4 APT.

- Minskat antal allvarliga likemedelsavvikelser -

Kommentar:

Samlad bedomning: Det totala antalet likemedelsavvikelser for, Socialférvaltningen, tertial 2
(sokperioden 210501-210827) &r 121 stycken. Samtliga likemedelsavvikelser f6r samtliga VO:n har
da raknats in. Dérav &r allvarliga likemedelsavvikelser (patient med forsdmrat hélsotillstdnd samt
Klassificering 3 eller 4) tre. Rapporterade avvikelser dr fraimst kopplade till handelser kring
utebliven medicin. Foregdende &r, 2020, rapporterades enligt patientsidkerhetsberittelse totalt 141
stycken likemedelsavvikelser. Den generellt 6kade rapporteringen om avvikelser ses som en
positiv trend.

Orsak: Den tkade avvikelserapporteringen tros ha samband med intensifierat arbete kring
avvikelsehantering, informationsspridning och kunskapspafyllnad. En anledning till stora
variationer i antal avvikelser kan ocksa ha orsak i att urvalet vid sammanstéllning av
likemedelsavvikelser mojligen skiljer sig &t mellan saval tertial som ar.

Atgird: Behov av att sikerstilla metod, urval och begriansningar vad géller métning och
sammanstéllning kring lakemedelsavvikelser for att {4 tillforlitliga resultat. Behov av att skapa
rutiner och samsyn fér matning och sammanstéllning mellan samordnare i HSL-team och MAS.
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Ta med i analysarbetet for patientsdkerhet, fokusomrade ”6ka kunskap om intréiffade
vardskador”. Fortsatt kompetenssikra och motivera arbetsgruppen till att rapportera avvikelser
inom befintligt avvikelsesystem for HSL till dess att digitaliseringen av HSL-avvikelsesystem
genomfors som kommer underlétta analyser pa systemniva. Infor tertial 3 sammanstélla
ingangsvarde; totalt antal allvarliga likemedelavvikelser for 2020. Déarefter f& fram resultat
gidllande om antal allvarliga likemedelsavvikelser har minskat under 2021.

- Okad patientsikerhet med Senior Alert

Kommentar:

Malvirde: 100 procent av alla personer som flyttar in i sdrskilda bostdder enligt LSS under 2021 ska
erbjudas uppréttande en riskbedéomning i Senior Alert.

Samlad bedomning: Malvardet kommer inte att hinna uppnas under 2021. En 6versyn av vad som
kravs for att ansluta till kvalitetsregistret Senior Alert &r gjord och plan for utbildning paborjad.
Beslut taget om att avvakta inforandet av Senior Alert tills efter nuldgesanalysen, i samband med
implementeringen av den nationella handlingsplanen for patientsékerhet, d&r genomford.

Orsak: Inférandet av Senior Alert behover kopplas och prioriteras som aktivitet i pagadende
nuldgesanalys for att mota forvaltningens framsta hinder och utmaningar.

Atgird: Inférandet av Senior Alert ldggs in som atgird och aktivitet i nuligesanalysen under
fokusomrade 4, starka analys, larande och utveckling - tema 4.1 "uppfoljning av patientsdkerheten
genom insamling och sammanstillning av data fran flera killor” déar kvalitetsregister som Senior
Alert inkluderas.

Antalet fallavvikelser for tertial 2 (sokperioden 210501-210827) &r 33 stycken.

- Stdrkt hilsa genom vardplan

Kommentar:

Malvarde: Alla patienter ska ha en aktuell vardplan for samtliga HSL insatser (100 procent).
Samlad bedomning: Malvardet kommer inte hinna uppnas under 2021, arbetet med uppréttande av
vardplan har dnnu inte paborjats. Behov av samlat inférande och rutiner for detta.

Orsak: Analyseras i pagaende nuldgesanalys - nationella handlingsplanen i patientsédkerhet, i
flertalet omradden sdsom tillforlitliga och sdkra system och processer, samordning,
informationsdelning mellan vdrdaktorer, patientens medverkan och delaktighet i varden.
Atgéird: Arbetet med att alla patienter ska ha aktuell vardplan for samtliga HSL-insatser kommer
kopplas och prioriteras i atgdrdspaket med aktiviteter i arbetet med implementeringen av
nationella handlingsplanen i patientsdkerhet. Detta kommer ge forutsattningar for ett samlat
inférande och rutiner.

Ovriga indikatorer kopplade till Saker vard och omsorg
Barnets bista har beaktats vid domslut

Beskrivning;:

Syftet med indikatorn &r att sékra att barnets bdsta finns i fokus fér domstolens beslut.
Kommentar:

Maélvirde: 80% av domstolsbesluten (exl forlikningar) foljer familjerédttens forslag till beslut

VO Barn och familj

Samlad bedémning:16 domar har kommit till familjerdtten under 2021. Tva domar avslutades med
forlikning och i ett drende togs stimningsansdkan tillbaka av den ena fordlder. Av 13 domar f6ljde
tingsritten familjerédttens forslag i 10 domar vilket motsvarar 77 %.

Orsak: I tre domar foljde tingsrétten inte familjerdttens forslag. Det handlar om tva olika familjer. I
den ena familjen var fragestédllningen om att byta vecka frdn jamn till ojamn i samband med
arsskiftet med anledning av att aret hade 53 veckor. Det andra drendet handlade om att pappan
foreslogs som ensam vardnadshavare med anledning av mammas omsorgsbrister och
samarbetssvarigheter. Tiden mellan utredningen och huvudférhandling blev lang. Samarbetet
forbattrades mellan fordldrarna under tiden. Tingsrétten beslutade om gemensam vardnad.
Atgard: Fortsitta att ta upp varje utredning som nérmar sig avslut pa behandlingskonferenser for
att gemensamt titta pa bedomning och forslag till beslut.

-Fler uppnar malen i sina genomforandeplaner
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Beskrivning;:

Indikatorn syftar till att sédkerstilla att det finns forutsittningar i verksamheten, f6r den enskilde att
na malen i sin genomforandeplan.

Indikatorn redovisas konsuppdelat.

Kommentar:

MALVARDE: 1100% av alla granskade drenden ska en riskanalys ha gjorts.

Verka for att vuxna med psykisk funktionsnedséttning ska kunna leva som andra

SAMLAD BEDOMNING: Niéstan alla har genomfort personaktsgranskningar enligt plan och i 61
procent har riskanalyser uppriéttats. En del i pappersform men &ven i verksamhetssystemet LifeCare
eller ProCapita. Jamn fordelning mellan kvinnor och méan. Prognosen dr att vi utvecklas i arbetet
och detta kommer att bidra till att &nnu fler riskanalyser gors.

For T1 och T2 har 98 personaktsgranskningar genomforts. 60 riskanalyser har gjorts i dessa drenden,
dvs 61 %. Av dessa var 30% kvinnor och 27% maén, annan konsidentitet 1 %. 1 % hade ej angivit kon.
ORSAKER: Det dr ganska nyligen tillagt att riskanalyser ska goras i verksamhetssystemet och det
har dnnu inte gett full effekt.

ATGARDER: Fortsitter att arbeta med implementeringen. Medarbetarna behover fortsatt stod och
utbildning i att uppratta riskanalyser for att sdkerstilla att malet uppnas samt hoja kvalitén pa
analyserna.

Avvikelser dir matchning mellan behov och stod inte fallit val ut

Kommentar:

MALVARDE: 100% av avvikelserna har identifierat forbattringspunkter.

Samlad bedomning: Antalet inkomna rapporter for hela VO Vuxen dr under perioden 34 st (11
avslutade) vilket visar pa ett 6kat anviandande av hdndelserapportering. Implementering av nytt
héndelsesystem pagér vilket innebér att statistikuttaget inte alltid visar vilka atgdrder som ar
genomforda. Antalet STELLA-avvikelser (mellan kommun och region) dr for VO Vuxen (T1 + T2) 10
st ddr samtliga dr rapporterade fran socialforvaltningen och orsaker ar f.f.a. brister géllande
samverkan och kommunikation.

Orsak: Inférande av ett nytt system som fortfarande &r i implementeringsfas och i lirande for att fa
ut statistik pa bésta sétt. Samverkansproblem med regionen handlar i flera fall om bristande
kunskap om och férvéantningar pa socialtjanstens ansvar.

Atgird: Genomgang av sammanstillning pa ledningsgruppsméten for att visa utfall samt diskutera
hur dokumentation behover ske for att f& ut informativ statistik. Fortsatt diskussion med regionen
kring STELLA avvikelsesystemet pa lokal och regional niva.
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Individ- Socialndimndens vard och omsorg ska ges med respekt for Faky
anpassad vard individens specifika behov, férvantningar och integritet. Individen
och omsorg ska ges mojlighet att vara delaktig.

Fokus ér att bedriva en flexibel och behovsstyrd vard och omsorg

dér den enskildes delaktighet och behov dr en barande del vid

bade bedomning, beslut, planering, genomférande och

uppfoljning. Fokus ska ocksa vara att tillsammans med den

enskilde anpassa och utforma insatser sa att de stiarker den

enskildes formaga att leva ett sjalvstandigt liv.

Ingen direkt fordndrad bedomning i detta malomrade jamfort med tertial ett. Tre av de fyra
utvecklingsomraden samt ¢vriga indikatorer har en acceptabel eller god utveckling.

Det &r framforallt arbetet med att granska genomférandeplaner inom Funktionsstéd Vuxen som
behover intensifieras for ett acceptabelt utfall i det utvecklingsomradet.

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS LEVA SOM ANDRA -
GENOMFORANDEPLANER

Beskrivning:

Vi ska forbéttra hur individen kan paverka hur stodet ges - Genomférandeplaner

Kommentar:

Den samlade bedéomningen géllande utvecklingsomrédde genomférandeplaner &r att
utvecklingsarbete pagar inom hela verksamhetsomradet men att det &r for tidigt att utldsa nagot
resultat dn.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process Leva som andra - Genomférandeplaner

- Genomfoérandeplanen ir aktuell -

Beskrivning:

Indikatorns syftar till att sidkerstdlla att vi dokumenterat hur vart stod ska ges.

Kommentar:

MALVARDE: Alla brukare ska ha en aktuell genomfsrandeplan (aktuell = uppfsljd minst en ging det
senaste aret)

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn genomférandeplanen &r aktuell visar att 138 av 143 granskade genomftrandeplaner &r
aktuella. Malvardet har inte uppnatts da ALLA brukare ska ha en aktuell genomférandeplan. Orsaken till
att mélvardet inte uppnas kan vara en fordrojningseffekt fran tertial 1 da arbetet med granskningar kom
igdng sent ddr man dnnu inte hunnit i fas. De flesta enheter jobbar kontinuerligt med att 6ka kunskapen
kring genomférandeplanering i verksamheterna utifrdn kunskapsunderlag och granskningarna kommer
att fortgd resterande delen av &ret vilket 6kar mojligheten att nd malvardet.

FAKTA: 143 genomfdrandeplaner dr granskade under perioden april-juli.

- Genomforandeplanen beskriver aktiviteter utifran individens mal.

Beskrivning:
Indikatorns syftar till att sdkerstélla att vart stod utgér fran individens behov och malsittningar.

Kommentar:

MALVARDE: 100% Alla individer ska ha genomférandeplan med aktiviteter som utgér fran malsittning,
SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Genomforandeplanen beskriver aktiviteter utifran individens mal visar att malvardet inte
uppnas da 134 av 143 genomfoérda granskningar beskriver delmédl. Orsaken till att mélvardet inte uppnds
kan vara en fordrojningseffekt utifran att granskningsarbetet kom igang sent under tertial 1 och att man
dnnu inte har hunnit ikapp. De flesta enheter arbetar kontinuerligt med att 6ka kunskapen kring
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genomforandeplaneringen i verksamheterna utifrdn kunskapsunderlag och granskningarna kommer att
fortga under resterande del av aret vilket torde bidra till att komma ndrmare malvirdet.

FAKTA: 143 genomforandeplaner dr granskade under perioden april-juli.

- Genomforandeplanen beskriver hur individen varit delaktighet i planering av
sitt stod.

Beskrivning;:

Indikatorns syftar till att sdkerstélla att individen getts mojlighet att vara delaktig i planering av sitt stod.

Kommentar:

MALVARDE: 100% Alla individer ska getts mjlighet att vara delaktiga i planeringen av sitt std.
SAMLAD BEDOMING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Genomforandeplanen beskriver hur individen varit delaktig i planeringen av sitt stod visar att
malvardet inte uppnas da 133 av 142 granskade genomférandeplaner beskriver delaktigheten. Orsaken
till att malvardet inte uppnés kan vara en férdrojningseffekt utifran att granskningsarbetet kom igdng
sent under tertial 1 och att man &nnu inte har hunnit ikapp. De flesta enheter arbetar kontinuerligt med
att 6ka kunskapen kring genomférandeplaneringen i verksamheterna utifran kunskapsunderlag och
granskningarna kommer att fortga under resterande del av aret vilket torde bidra till att komma ndrmare
malvardet.

FAKTA: 143 genomforandeplaner dr granskade under perioden april-juli.

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS TRYGGA SAKRA BARN - BARN OCH
FORALDRARS DELAKTIGHET

Beskrivning:

Vi ska utveckla arbetet med att gora barn och fordldrar delaktiga genom hela processen
Kommentar:

Med anledning av att aktiviteter for att 6ka delaktighet pagar i alla enheter bedoms malet med att
barn och fordldrar dr delaktiga i processens alla delar bli uppfyllda under éret. Plan for att 6ka
kunskapen om att prata med barn &r reviderad och utbildning ska genomforas under hosten.
Personaktsgranskningar visar gott resultat nér det géller delaktighet i genomférandeplanering.
Resultat fran nojdhetsenkét inom 6ppenvarden dr dnnu inte tillgdnglig.

Indikatorer tull utvecklingsomrade inom process Trygga séakra barn - Barn och foraldrars delaktighet

- Okad kunskap om samtal med barn

Kommentar:

Mélvirde: Okad kunskap om samtal med barn enligt enkét efter genomford utbildning

Samlad bedéomning: Bedomningen dr att kunskapen i att samtala med barn har 6kat under perioden.
Enkétundersckning genomfors infor tertialuppfoljning 3.

Orsak: Den planerade fysiska utbildningen har inte varit mojlig att genomféra pd grund av pandemin.
Flera enheter har under perioden gjort egna kompetenssatsningar via aktuell litteratur eller digitala
utbildningar om barn inom socialtjansten, utifrdn enhetens uppdrag och behov.

Atgirder: I stillet for att genomfora egen utbildning kommer varje enhet genomfora en digital
utbildning. Gemensamma workshops for 2022 planeras under hosten for att skapa mer samverkan och
utveckling tillsammans.

- Delaktighet genom genomfoérandeplanering

Kommentar:

Malvérde: 0 avvikelser om delaktighet i personaktsgranskning. I alla granskade drenden enligt rutin ska
det ha dokumenterats hur den enskilde uttvat inflytande och delaktighet 6ver sin insats

Samlad bedémning: 1 38 av 42 granskningar framgar hur den enskilde varit delaktig i sin
genomfdrandeplanering. I de fyra avvikelserna dr forklaringen att genomférandeplanen dnnu inte &r
gjord eller finns i annan pagéende insats.

Orsak: Medarbetare har dokumenterat delaktighet i genomférandeplanerna i majoriteten av
genomforandeplanerna. Enhetscheferna har rapporterat in avvikelser och hanterat dessa enligt rutin.
Atgirder: Fortsitta utvecklingsarbetet med drendegang och genomférandeplanering for att
implementera arbetsséttet. Lyfta upp avvikelser pa APT for att ldra och dela kunskapen om hur barn kan
goras delaktiga.
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- Upplevelse av stod frin socialtjainsten dar god

Kommentar:

Malvérde: Utfallet av brukarundersokning ska vara hogre dn senaste undersokning (bibehalla 80 % nojda
annars hogre &n sist pa varje fraga)

Samlad bedémning: Inget underlag finns att rapportera dnnu.

Orsak: Alla enheter har skapat aktiviteter, sa som att alltid arbeta med ett av familjens egna mal i
handldggningen. Oppenvarden har arbetat fram arbetssitt i genomfoérandeplaneringen dir delaktighet i
framtagandet av delmal, nedbrutna huvudmal 4r en del av uppstartsfasen i insatsen, som bidrar till att
kunna 6ka familjens delaktighet att sjdlva beskriva sina behov och inflytande 6ver hur de ska nd mélen
med insatsen.

Inom Oppenvérden genomfors sedan arsskiftet en njdhetsenkit med avslutsfragor i alla uppdrag.
Resultatet av de ca 150 genomforda enkdterna gar dock inte att fa fram idag.

Atgéird: Fortsitta arbeta med framtagna aktiviteter. G& igenom hur avslutsfragorna i Journal Digital liggs
in och kopplas till uppdraget under hosten.

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS MOJLIGGORA UTVECKLING - BARN
OCH FORALDRARS DELAKTIGHET

Beskrivning:

Vi ska utveckla arbetet med att gora barn och forédldrar delaktiga genom hela processen
Kommentar:

Bedomningen &r att barn och fordldrars delaktighet okar i hela processen. De granskade
utredningarna visar att barnets bésta har beaktats. Resultat visar att det dr full delaktighet i
barnens genomforandeplanering. Resultat frdn brukarundersokning &r ej klart, men aktiviteter
pagar.

Alla verksamheter har metodhandledning som leder till 6kad forstaelse f6r barnen/ungdomarnas
kommunikation, formagor och svarigheter i syfte att stddja barnen/ungdomarna till skad
sjdlvstandighet och vdlmaende.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process Mdjliggéra utveckling - Barn och foraldrars delaktighet

- Barnets bista har beaktats

Beskrivning;:

Andel barndrenden dér barnets bésta har beaktats

Kommentar:

Malvirde: 100 % av drenden som handlagts enligt IBIC ska beskriva hur barnets basta beaktats.

VO Barn och familj

Samlad bedémning: Av 6 genomforda personaktsgranskningar visade samtliga hur barnets basta har
beaktats och dokumenterats i den samlade bedomningen.

Orsak: En aktivitet har varit att rubriken barnets bésta lagts in som frastext, for att detta inte ska missas.
Atgiird: Lyfta det dterkommande p& APT. Utfallet kommer att métas i méanatliga personaktsgranskningar
sa att det fortsétter i samma positiva riktning.

- Delaktighet genom genomforandeplanering

Kommentar:

Malvérde: I alla granskade drenden enligt rutin ska det ha dokumenterats hur den enskilde utévat
inflytande och delaktighet 6ver sin insats.

VO Barn och familj

Samlad bedémning: 16 av totalt 19 granskade personakter visar hur den enskilde varit delaktiga.

Orsak: Det framkommer fortfarande viss osdkerhet kring om hur barnets delaktighet ska dokumenteras,
dven om det blivit battre. Det &r av vikt att personal skriver under kommentar hur den unge varit
delaktig.

Atgird: Detta &r ett forbittringsomrade som kommer prioriteras under hosten. Avstimning kommer att
ske pd moten/ APT kring hur arbetet med delaktighet fortgar. P4 dokumentations-ombudstraffarna
kommer resonemang ske kring hur detaljerad man behover vara ndr man beskriver delaktigheten fran
barnen.
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- Upplevelse av stod frin socialtjainsten dar god

Kommentar:

Mélvirde: Utfallet av brukarundersokning ska vara hogre dn senaste undersokning

VO Barn och familj

Samlad bedémning: Det finns &nnu inte nagot resultat. Den ckade kunskapen om barnen/ungdomarna
kommer att leda till att upplevelsen av att stodet dr gott kommer att 6ka.

Orsak: Alla verksamheter har metodhandledning som leder till 6kad forstaelse for barnen/ungdomarnas
kommunikation, formagor och svarigheter i syfte att stodja barnen/ungdomarna till ckad sjadlvstandighet
och vidlméende.

Atgird: Resultat frén senaste brukarundersskningen kommer att analyseras under hostens
planeringsdagar och APT. Da kommer &ven resultatet gdllande skillnad i svar mellan pojkar och flickor
att analyseras.

En planerad &tgard &r att varje kontaktperson tar reda pd hur man arbetar med kommunikation med det
specifika barnet hemma och i skolan. Detta for att undvika att skapa forvirring genom att borja arbeta pa
ett annat sitt pa kortis, och for att inte ha onodigt lang vig till en bittre kommunikation.

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS ETT LIV FRITT FRAN MISSBRUK -
BRUKARDELAKTIGHET

Beskrivning;:

Vi ska utveckla vart arbete med brukarinflytande och delaktighet

Kommentar:

Den samlade bedomningen &r att VO Vuxen inom processen "Ett liv fritt fran missbruk" genomfor
arbetet med hog grad av brukardelaktighet och att flertalet medvetna aktiviteter dr skapade med
syfte att oka graden av delaktiga brukare ytterligare. En central aspekt av denna process ar att
matcha socialtjanstens och 6vriga tillgéngliga resurser med klientens forvantningar och
omstandigheter. Tydligt identifieras att med metodstdd och systematiska instrument sa blir detta
en alltmer betydelsefull del i arbetet. Med klienten som kunskapskélla och dennes tro pa insatsen
kan avgora insatsen blir genomforbar men ocksa effektiv och &ndamalsenlig for den enskilde.
Missbruk- och beroendevarden fortsétter att fokusera pa brukares delaktighet genom fortsatt
uppfoljning i form av personaktsgranskning, arbete i processteam for medarbetare inom
myndighet och insats samt identifiera forbattringspunkter som kommer utav brukarenkiter i
nationell undersokning och i egen regi och dérefter skapa fortsatta aktiviteter.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process Ett liv fritt fran missbruk - Brukardelaktighet

- Fler uppnar malen i sina genomfoérandeplaner

Beskrivning;:

Indikatorn syftar till att sédkerstélla att det finns forutsattningar i verksamheten, fér den enskilde att nd
malen i sin genomférandeplan.

Indikatorn redovisas konsuppdelat.

Kommentar:

MALVARDE: 1 100% av alla granskade &renden ska en riskanalys ha gjorts.

VO/"Liv fritt fran missbruk"

Samlad bedémning: Malvirde delvis uppnatt. Av 17 granskade genomforandeplaner (12 mén och 5
kvinnor) i de tre verksamheterna var 14 nya eller uppféljda och i 11 av dessa har riskanalys gjorts med
handlingsplan.

Orsak: Riskanalys finns nu under varje livsomrade i de nya genomférandeplanerna vilket dr tydligare
och underlattar identifiering av risker i dialogen med klienten/brukaren. En viss osidkerhet upplevs hos
medarbetare i nagon grupp kring riskanalysen.

Atgéird: Fortsatt arbete i grupperna pé att alla nya eller uppféljda genomférandeplaner ska ha riskanalys
dokumenterad. Férhoppningsvis kan fysiska méten genomforas under hosten som underlittar arbetet i
helgrupp med genomforandeplaner och riskanalyser.

- Delaktighet genom genomférandeplanering

Kommentar:
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Mélvirde: 100% av alla granskade drenden ska beskriva hur den enskilde ut6vat inflytande och
delaktighet 6ver sin insats.

VO/"Liv fritt fran Missbruk"

Samlad bedomning; Malvérde dr uppnatt dé det i alla granskade genomfsrandeplaner dr beskrivet hur
den enskilde varit delaktig (27/27=100%).

Orsak: I de nya genomférandeplanerna &r det tydligt att de ska beskriva hur den enskilde varit delaktig.
Atgird: Fortsatt arbete med genomforandeplaner i grupperna, fsrhoppningsvis kan fysiska moten ske
som underlittar arbetet i helgrupp. Processteamet "frdn uppdrag till genomférandet" kommer att
fortsétta att traffas under hosten. Dokumentationsombuden som ingar i gruppen kommer att vara ett
stod till sina arbetskamrater.

- Okat brukarinflytande

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 féreslagna
forandringar anvands for planering av forbattringsatgédrder och utveckling av verksamheten.

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

Kommentar:

MALVARDE: Genomford brukarstyrd brukarrevision

VO/Liv fritt fran missbruk

Samlad bedémning: Brukarrevisionen pd ADM ér gjord under varen.

Orsak: Brukarrevisionen blev forsenad pga covid-19 pandemin men &dr nu genomford. Revisorerna har
sammanstéllt svaren och aterkoppling kommer ske i borjan pa hosten.

Atgird: Nir dterkopplingen sker ska analysarbete och aktiviteter paborjas utifrén resultaten.

- Upplevelse av stod frén socialtjansten dr god

Kommentar:

MALVARDE: Utfallet av brukarundersskning ska vara hégre &n senaste undersskning (bibehalla 80 %
nodjda annars hogre dn sist pa varje fraga).

Mojliggora ett liv fritt frdn missbruk:

Samlad bedomning: Malvérde ej uppnatt da brukarundersokningen dnnu inte dr genomford.

Orsak: Brukarundersokningen genomfoérs under oktober manad. Forra aret hade vi for f& svarande for att
f4 matt pa upplevelsen av stodet fradn enskilda. Vi har &nnu inte utarbetat nagon strategi for att fa in fler
svar vid undersokningen 2021.

Atgird: Vi behdver planera for hur vi kan 6ka svarsfrekvensen fran enskilda i drets brukarundersskning.

Ovriga indikatorer kopplade till individanpassad vard och omsorg

-Upplevelse av stod fran socialtjdnsten dr god

Kommentar:

Maélvirde: Utfallet av brukarundersckning ska vara hogre dn senaste undersdkning (bibehalla 80 %
ndjda annars hogre 4n sist pa varje fraga)

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Pdgaende aktiviteter bedoms leda till att upplevelsen av stod okar.

Orsak: Familjerdtten har koncentrerat sig pa barns delaktighet. Aktiviteterna innebér dels att det
fors en stindig diskussion kring hur barn gors delaktiga i sin utredning, och dels att det vid alla
barnsamtal limnas information, stills fragor och att handldggarna dr lyhorda for de funderingar
som barn har.

I samband med varje uppstart av en utredning informeras foraldrarna om filmen "Hugo pa
familjerdttsbyran" och de uppmanas att titta pa filmen infér hembesoket.

Atgird: Fortsitta med pagaende aktiviteter.

Vo Vuxen (ekonomiskt bistand samt Ett liv fritt fran vald):

28



Den samlade bedomningen &r att utvecklingsarbete pagar i hela forvaltningen med att finna ratt
metoder for att 6ka svarsfrekvensen i arets brukarundersokningar. Inom ekonomiskt bistand var
ndjdheten hog och god andel svaranden. Inom process "Ett liv fritt fran vald" har viss
organisationsforandring genomforts vilket forsenat arbetet med att konkretisera metod for
uppfoljning. Detta kommer inga i fortsatt planering av arbetet med vald i nédra relation inom
verksamhetsomradet.

- Individbaserad systematisk uppféljning

Kommentar:

MALVARDE: En verksamhet inom varje process anvénder systematisk uppfljning pé individniva.
Vo Vuxen (Ekonomiskt bistand och Ett liv fritt fran vald)

Samlad bedomning dr att arbete med Individbaserad systematisk uppféljning planeras eller pagar
inom alla verksamhetsomréadets processer. Inom ekonomiskt bistdnd och Vald i nira relation
undersdks mojligheterna att anvénda Socialstyrelsens nyligen uppdaterade verktyg SU-reg (SUE
och SUV).

- Delaktighet genom genomférandeplanering

Kommentar:

MALVARDE: 100% av alla granskade 4renden ska beskriva hur den enskilde utsvat inflytande och
delaktighet 6ver sin insats.

VO/Verka for vuxna med psykisk funktionsnedséttning ska kunna leva som andra

Samlad bedomning: Malet &r inte uppnatt men utfallet visar pa en hog delaktighet, vilket gor att
prognosen att na malet dr hog.

Orsak: Sammanlagt for T1 och T2 har 98 personaktsgranskningar gjorts (46 kvinnor, 46 mén, 1
annan konsidentitet, 5 odefinierade). I 86 av dessa finns delaktigheten dokumenterad, dvs 88 %. Av
dessa dr 41% kvinnor, 42% min, 1% annan konsidentitet samt i 4% &r kon ej ifyllt.

Det har under lang tid varit ett prioriterat mal och det marks att implementeringen bérjar sétta sig
med hjélp av diskussioner kring, samt utbildning i Individens Behov I Centrum déar delaktighet dr
en vasentlig faktor. I vissa fall beskrivs att personen varit delaktig men saknas dokumentation hur
personen varit delaktig.

Atgird: Dokumentationsombuden erbjuds kontinuerligt ombudstréiffar med metod- och
systemutvecklare och fortsatt dialog om vikten av brukarens delaktighet i verksamheterna.
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Effektiv vard och omsorg

Effektiv vard Socialndmndens vard och omsorg ska utnyttja tillgéngliga resurser ¢4
och omsorg pa bésta satt for att uppna uppsatta mal.

Fokus ar hog kostnadseffektivitet genom att standigt forbéttra och

utveckla kvaliteten i vara arbetssétt samt ta vara pa

digitaliseringens méjligheter.
Under malet om en effektiv vard och omsorg finns fyra utvecklingsomraden och en méngd
indikatorer kopplade, alla med en god utveckling. Forbattringsarbeten som tar sin utgangspunkt i
fakta och som far sitt logiska samband i processernas férméga att leverera det véarde de ska,
skapar en alltmer effektiv socialtjanst.

UTVECKLINGSOMRADE INOM ALLA PROCESSER - MOTA DEN DEMOGRAFISKA
UTVECKLINGEN

Beskrivning:

Vi ska méta den demografiska utvecklingen och samhaéllets behov av omstdllning med ratt
resurser och god kvalitet.

Behov inom socialtjinstens ansvarsomrade matchas med dndamaélsenligt stod. Vi ska bevilja
ratt behov med ratt stod, ge stod som mojliggor utveckling och oberoende samt f6lja upp och
fordandra beslut mot ckad sjdlvstandighet.

Vi ska stélla om vara arbetssétt sa att vi tar tillvara pa digitaliseringens mojligheter.

Vi ska méta intressenters krav pa social, ekologisk och ekonomisk hallbarhet.

Kommentar:
Detta utvecklingsomrade utgor en inriktning for alla 6vriga utvecklingsomraden och
indikatorer som &r kopplade till malet effektiv och utvarderas darfor inte separat.

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS LEVA SOM ANDRA - INSATSER SOM
MATCHAR BEHOV

Beskrivning:

Vi ska genom hela processen arbeta for att individer bor och lever sa sjdlvstindigt som mojligt
Kommentar:

Utvecklingen inom indikatorerna har varit positiv sedan tertial ett &ven om det finns ett
fortsatt stort utvecklingspotential pa lang sikt. Det gller kostnadsutveckling ¢ver lag,
upplevelsen av stod fran socialtjansten, fler som gar till en mer sjélvstandig sysselsattning och
forbattringsarbete kopplat till hindelserapportering. Aktiviteter och pagaende
utvecklingsarbete kopplat till indikatorerna férvéntas ge fler positiva effekter framéover.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process Leva som andra - Insatser som matchar
behov

- Dygnskostnad bostad med sirskild service

Beskrivning;:

Syftet med indikatorn &r att ha kontroll 6ver hur vi anvénder vara resurser, sa att vi uppnar
sa effektiv resursanvandande som mojligt samtidigt som de som har behov av stod for att bo
ska matchas med insats pd rétt nivd och i ratt omfattning.

Kommentar:

MALVARDE: Kostnad per brukare (KPB) fér bostad med sérskild service ska tillsammans ha
samma resultat som 2019 eller béttre i KPB. KPB métt som f6ljs upp tertial 2 och 3. Tertial 2
mot Kalmar foregdende &r, tertial 3 med 6vriga deltagande kommuner i KPB.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn dygnskostnad bostad med sérskild service visar kostnaden per dygn ar 2020 f6r
grupp- och servicebostidder var 2 307 kr vilket dr ungefar samma kostnadsniva som 2019 och

30



under medel for KBP-kommunerna vilket ligger pa 2 736 kr/dygn. Pdgaende pandemi
paverkar kostnaderna for bostad med sirskild service, sédrskilt inom vissa enheter, eftersom
flera individer viljer att stanna hemma fran daglig verksamhet mot bakgrund av padgaende
pandemi. Fler verksamheter &n tidigare arbetar aktivt med rutnit for att kartligga behov och
resurser. Det har framkommit fran vissa hall att det upplevs vara svart att anvanda
rutnédtsmetodiken inom gruppbostidder da behoven inte anses vara sa fordanderliga. I arets
genomgang av KPB framgick bl.a. att det finns skil att vara vaksam pa allt for statisk
bemanning inom gruppbostdder. Som atgérd har verksamhetschefen bérjat undersoka
alternativa metoder kring resursfordelning kopplat till behov. Arbetet med rutniat kommer att
fortga och utvecklingsarbete behover bedrivas om majligheten till bostadskarridr inom LSS
som pa sikt kan leda till minskade kostnader.

- Dygnskostnad boendestod

Kommentar:

MALVARDE: Dygnskostnad boendestsd ska ligga p4 medelniva i Kostnad per brukare. KPB
matt som f6ljs upp tertial 2 och 3. Tertial 2 mot Kalmar foregaende ar, tertial 3 med 6vriga
deltagande kommuner i KPB.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn dygnskostnad boendestod visar att enhetskostnaden &r 381 kr/dag, vilket dr en
lag enhetskostnad enligt uppgifter i KPB. Uppgifter i KPB visar dven att Kalmar kommun har
en liten andel boendestéd inom LSS-malgrupp i forhéllande till kommunstorlek.
Utvecklingsarbete pagar med kartldggning av problem och fakta som ska leda till en
atgéardsplan.

- Dygnskostnad daglig verksamhet
Beskrivning;:

KPB

MALVARDE: Dygnskostnad daglig verksamhet ska ligga p4 medelnivé i Kostnad per
brukare

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn dygnskostnad daglig verksamhet visar att kostnaden per dag inom daglig
verksambhet dr 2020 var 588 kr, vilket &r pa samma niva som 2019 men ndgot 6ver snittet i
jamforelse med KPB-kommunerna som var 554 kr. Samarbete mellan enheterna inom daglig
verksambhet lett till en kartldggning av behov och resurser. Det visar bl.a. att det finns ett
overskott av resurser inom vissa delar av verksamheterna men det matchar inte med dar
behoven finns. Raster har inforts ddr det i dagsldget dr mojligt. Utvecklingsarbete inom daglig
verksamhet pdgar dar en atgardsplan finns i sikte. Takten i utvecklingsarbetet hojs under
tertial 3. Atgzrderna forvintas att pa sikt leda till 5kad effektivitet inom daglig verksamhet.

- Okat antal som gar till en mer sjilvstindig sysselsittning

Beskrivning;:

Syftet med indikatorn &r att vi ska skapa forutsattningar for varje individ att bli mer
sjalvstandig och utvecklas utifran sina forutsittningar. Med ett 6kat flode kar ocksa
mojligheten for fler att fa en daglig verksambhet, dvs véntetiden minskar.

Kommentar:

MALVARDE: Fler brukare ska g4 till anstllning n 2020.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Okat antal som gér till en mer sjilvstindig sysselsittning visar att trenden &r
positiv. Tre personer har gatt till en mer sjdlvstandig sysselsdttning under tertial 2. Orsaken
till den positiva trenden dr 6kad medvetenhet om att skapa mojlighet for individer att ga till
en mer sjdlvstdndig sysselsdttning. For att bibehdlla den positiva utvecklingen behover vi
fortsdtta sitta ljuset pa fragan.

- Upplevelse av stod fran socialtjiansten dr god -

Kommentar:
MALVARDE: Utfallet av brukarunderstkning ska vara hogre &n senaste undersskning.
SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):
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Indikatorn Upplevelse av stod fran socialtjansten &dr god visar ett magert utfall i férhallande
till malvardet som innebiér att alla fram till dess att undersdkningen genomfors, arbetar for att
forbéttra upplevelsen av stodet och att dessa har foljts upp i verksamheten. Resultatet &dr lagt
trots att ledningsgruppen inom funktionsstod vuxen har genomfort ett strategimote i april
med temat Upplevelse av stod frén socialtjansten dr god. Orsaken till det magra utfallet kan
vara att det krockade tidsmaéssigt med en intensiv period d& mycket tid liggs ned pa
stodprocesser (rekrytering infér sommaren) och &mnen som ror utvecklingen av var egen
process prioriteras ner. Det finns &ven de enheter som har med det i sin planering infoér
hosten och man har darfor inte genomfort nagon aktivitet &n. Ledningsgruppen kommer att
arbeta vidare med resultatet av brukarundersokningar, dér fokus framéver kommer att ligga
pa jamstélldhetsfragor mot bakgrund av resultatet i tidigare brukarundersokningar.

- Behov inom socialtjinstens ansvarsomrade matchas med
dndamalsenligt stod

Kommentar:

MALVARDE: Behov inom socialtjanstens ansvarsomrade matchas med dndamalsenligt stod -
plana ut volymutvecklingen. Verksamhetschef beskriver hur utvecklingen fortskrider. Mits
genom att folja:

- antal verkstillda beslut per kvartal (bostad (LSS och SoL), sysselsittning (LSS/SoL) jamfort
med samma period foregdende ar.

- kostnader per insats och kvartal jfrt med samma period foregdende ar

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Behov inom socialtjinstens ansvarsomrade matchas med dndamalsenligt stod
visar en positiv trend nir det géller antalet verkstéllda beslut totalt géllande boende och
daglig verksamhet i jaimforelse mellan tertial 1 och 2. Antalet verkstéllda beslut boende T 2
var fler dn i jamforelse med T1. Orsaken &r att en ny gruppbostad 6ppnades i april. Nar det
gdller daglig verksamhet sa har 13 beslut verkstillts under T2 (i jaimforelse med 6 beslut T1).
Orsaken till att fler beslut har verkstillts hinger ihop med unga vuxna avslutar sina
gymnasiestudier och gar till sysselsédttning inom daglig verksamhet under denna period. Néar
det géller kostnader per insats och kvartal sa dr trenden i stort sett oférdandrad men man bor
vara fortsatt vaksam pa kostnadsutvecklingen inom daglig verksamhet. Nar det géller
atgdrder sd pagar utvecklingsarbete och andra aktiviteter for att tillgéngliga resurser 6ver lag
ska anviandas pa bésta sitt.

- Avvikelser dir matchning mellan behov och stod inte fallit vilut

Kommentar:

MALVARDE: Forbittringsatgirder identifieras genom att uppritta och analysera avvikelser
ndr matchning mellan behov och stod inte fallit val ut.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Det gar inte att redovisa nagot utfall for indikatorn Avvikelser ddr matchning mellan behov
och stod inte fallit val ut. Under perioden april - juli har 51 hdndelser rapporterats men att
dessa handelser inte har kunnat sorteras och kategoriserats dn. Orsaken till det dr att det &r ett
nytt rapporteringssystem och det finns fortfarande en viss osédkerhet i hanteringen hos
rapportorerna och svérigheter att f& fram statistik. Som atgéard for att komma vidare kommer
ledningsgruppen inom vo funktionsstdd att genomfora en gemensam uppfoljning och
genomgang av hindelserapporteringssystemet.

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS LIV FRITT FRAN MISSBRUK - INSATSER

SOM MATCHAR BEHOV

Beskrivning;:

Vi ska bli béttre pa att matcha ratt behov med rétt stod och utveckla kunskapen om effekter av
vdra insatser

Kommentar:

Den samlade bedémningen &r att VO Vuxen i hog grad utovar en evidensbaserad praktik och
formar insatser som motsvarar behov utifran basta tillgéngliga kunskap, professionens
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expertis samt den enskildes paverkan och vilja att ta emot de insatser som erbjuds. Det ses
ytterligare forbattrade resultat i de enskilda indikatorerna under T2, vilket 4r mycket positivt.
Verksamhetsomradet har de senaste aren arbetat med att mota upp behoven pd hemmaplan
med ingangen att ha ett brett och &ndamalsenligt utbud av insatser i bdde 6ppen- och
slutenvard. I KBP 2020 ses att manniskor blir hjdlpta genom att de "kommer ur processen"
samt att effekter pa ekonomin dr god. Utmaningen framat &r att hitta baslinjen f6r antalet
platser i heldygnsvard samt effektivisera for att utoka gruppbehandlingar for att kunna hjilpa
fler.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process Liv fritt fran missbruk - Insatser som matchar
behov

- Avvikelser dir matchning mellan behov och stod inte fallit vil
ut

Kommentar:

MALVARDE: 100% av avvikelserna har identifierat forbéttringspunkter.

Samlad bedomning: Antalet inkomna rapporter for hela VO Vuxen dr under perioden 34 st
(11 avslutade) vilket visar pd ett 6kat anvdndande av hidndelserapportering. Implementering
av nytt hdandelsesystem pagar vilket innebar att statistikuttaget inte alltid visar vilka
atgdrder som dr genomforda. Antalet STELLA-avvikelser (mellan kommunen och regionen)
dr for VO Vuxen (T1 + T2) 10 st ddr samtliga &r rapporterade fran socialférvaltningen och
orsaker &r f.a. brister géllande samverkan och kommunikation.

Orsak: Inforande av ett nytt system som fortfarande dr i implementeringsfas och i larande
for att £ ut statistik pa bésta sétt. Samverkansproblem med regionen handlar i flera fall om
bristande kunskap om och férvantningar pa socialtjinstens ansvar.

Atgird: Genomgang av sammanstillning pa ledningsgruppsmaten for att visa utfall samt
diskutera hur dokumentation behover ske for att f& ut informativ statistik. Fortsatt
diskussion med regionen kring STELLA avvikelsesystemet pd lokal och regional niva.

- Bedomning av behov med evidensbaserad metod

Beskrivning;:

Syftet med indikatorn &r att sdkerstilla att individens behov bedoms pa ett rattssakert sétt
med stod av evidensbaserade bedomningsmetoder.

Indikatorn redovisas konsuppdelat.

Kommentar:

MALVARDE: Antal inledd utredningar ska vara lika med antal inférda ASI plus
registrerade bortfall i ASI-net.

Samlad bedomning: Malvarde delvis uppnatt. 141 utredningar 6ppnade under perioden
210101-210731. 44 ASI-grund &r inmatade, 10 st ASI-uppf6ljning, 20 st bortfall grund, 5 st
bortfall uppféljning. Beddmningen dr dock att metoden &r implementerad.

Orsak: Flera utredningar dr pagaende vid mitperioden, da kvarstar en differens. Under
varen har det funnits medarbetare som ej varit utbildade i metoden da de &r nyanstéllda
vilket gjort att utredningar har behévt genomféras pa annat sitt av dessa medarbetare.
Aktivt arbete med att sékerstélla inmatning dven av bortfall och pa vilka grunder bortfall
ska registreras. Det kommer alltid att finnas ett antal 4renden dar utredning inleds i
systemet men som inte ska registreras pa ndgon grund i net-klient.

Atgzird: Nya medarbetarna har genomgatt ASI-utbildning under april och maj manad 2021.
Fortsatt bevaka att metoden anvands och att inmatning sker i net-klient. Se 6ver perioder for
framtagande av inledda utredningar kopplat till inmatade utredningar i netklient, det
behover eventuellt goras nagon forskjutning for att siffrorna ldttare ska kunna analyseras.

- Mal i vardplan samt insats utgar fran bedomda behov

Beskrivning;:

Syftet med indikatorn &r att sékerstélla att de behov som framkommit i ASI/ ADAD-
utredning verensstammer med malen i vardplanen samt att insatsen som ges motsvarar de
mal som satts i uppdrag/vardplan och finns dokumenterat i genomférandeplanen.
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Kommentar:

MALVARDE: Myndighet: 100% av alla granskade vardplaner och uppdrag som upprittats i
samband med insats ska visa att malen i virdplanen/uppdraget 6verensstimmer med de
behov som framkommit i ASI/ ADAD-utredning.

Insats: 100% av alla granskningar ska visa att den insats som ges motsvarar de mal som satts
i uppdrag/vardplan och att detta finns dokumenterat i genomférandeplanen.

Samlad bedomning: Malvirde uppnatt. I alla totalt 27 granskade genomférandeplaner i
insatserna bygger de pa uppdrag/vardplan och aktiviteter finns (100%).

Orsak: Uppdrag/vardplan har tydliga malformuleringar vilket underlittar arbetet med
genomforandeplanerna. Processteamets fragestillningar har haft positiv inverkan.

Atgird: Fortsatt arbete pA APT, processteamet kommer att fortsitta tréffas och ar ett stod till
ovriga i grupperna.

- Individbaserad systematisk uppfoljning

Kommentar:

MALVARDE: En verksamhet inom varje process anvinder systematisk uppfsljning pa
individniva.

Samlad bedomning dr att arbete med Individbaserad systematisk uppfoljning planeras eller
pagar inom alla verksamhetsomréddets processer. Inom processen Mojliggora ett liv fritt fran
riskbruk, missbruk eller beroende har en brukarrevision genomforts samt arbete pagar for
att besluta vilka variabler som ska tas fram och foljas med hjilp av ASI-net.
Sammanstéllning fran ASI-net har tagits fram och diskuterats i ledningsgruppen. Under
hosten 2020 fick medarbetarna utbildning i hur statistik kan tas fram fran Net-klient.
Resultat utifran brukarrevisionen kommer analyseras och ge underlag for fortsatt
forbattringsarbete.

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS SOCIALPSYKIATRI - INSATSER SOM
MATCHAR BEHOV

Beskrivning;:

Vi ska genom hela processen arbeta for att individer bor och lever sa sjalvstandigt som mojligt
Kommentar:

Den samlade bedémningen dr att verksamhetsomrade Vuxen arbetar intensivt med att skapa
insatser som motsvarar brukarnas behov och att arbetet gar framat.

For att synliggora och hitta orsaker till den volymokning som identifierats de senaste dren pa
olika satt, har arbetet med systematisk uppfoljning tagit fart. Omradet mater varfor brukare
avbokar sitt stdd och hur effektiva och &ndamalsenliga vara korttidsbeslut dr gentemot
uppsatta mal. I T2 ses en 6kning av antalet avbokade besdk inom alla boendestod till totalt
1000 avbokningar. Denna totalsiffra har inte verksamhetsomradet haft tidigare och &r mycket
positivt att det framkommer sa att verksamheten kan arbeta med ratt atgarder. Att styra och
leda verksamheten med den fakta som framkommer inom verksamhetsomrédet ger méjlighet
till jamforbarhet och systematiskt utvecklingsarbete.

Inom sysselsdttningsomradet sker utveckling genom att handldggningen bevakar om behov
kan tillgodoses pa annat sétt och hanvisar till 6ppna insatser. Verksamheten behover bevaka
réattigheter och skyldigheter pd ett tydligare sétt sa att brukarna far rétt stod sa att vi inte
skapar inlasningseffekter. Samarbete med andra aktorer/ myndigheter i Kalmar maste fortsatt
utvecklas. IOP angédende sysselséttning och utveckling av egna dppna verksamheter utifran
anpassning till malgrupperna som finns skapar goda forutséttningar for att effektivisera
arbetet och mojliggora for brukare ett mer sjalvstandigt liv.

Utredningsarbete bedrivs ocksa pa omradet inom boendeplanering pa kort och lang sikt. Det
identifieras att alltfler brukare har mer komplexa behov och behdver mer anpassade bostidder
utifran olika parametrar vilket kan forsvéra att finna rétt bostad. Underlag f6r behov av
bostdder finns framtagen pa forvaltningsévergripande niva och inom verksamhetsomradet
finns plan for flera servicebostdder till omflyttning till nybyggda ligenheter under 2022 samt
Oppning av annan nybyggd servicebostad i utkanten av Kalmar. Flytt till nybyggda lokaler
motsvarar de behov som finns avseende hog standard i bostaden, god hyresniva, personal i
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nérheten samt utokning av antalet ligenheter for att kunna méta upp kommande
bostadsbeslut.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process socialpsykiatri - Insatser som matchar
behov

- Firre avbokningar i boendestod

Beskrivning;:

Indikatorn syftar till att, genom individbaserad systematisk uppfoljning, félja upp orsaker
till avbokningar inom gruppen unga vuxna med boendestod. Utifran detta kan vara
arbetssitt forandras for att biattre mota gruppens behov.

Kommentar:

MALVARDE: Antal avbokningar ska minska.

SAMLAD BEDOMNING:

I T2 ar redovisat avbokningar for samtliga brukare vilket innebér att antalet avbokningar &r
hogre &n for T1 da flera enbart redovisade f6r den yngre malgruppen som ingick i projektet
SU. Antalet avbokningar &r 1000 besok, vilket fortfarande ses som hogt.

ORSAK: Dokumentationen géllande orsak till avbokningar har 6kat da verksamheterna har
arbetat aktivt med detta. Vissa avbokningar sker fortfarande pa grund av radsla for smitta
men detta har &nda minskat sedan forra uppfoljningen. En vanlig orsak &r att brukarna inte
vill ta emot vikarier. Sommarperioden paverkar ocksa pa sa sitt att flera brukare avbokar
pga att de aker bort.

ATGARD: Félja upp insatserna hos brukare didr manga avbokningar har skett och forsska
identifiera orsaker. Uppritta riskanalyser och se 6ver atgédrder. Fortsétta arbetet som
paborjats inom projektet SU kopplat till IBIC och ev. utoka undersckningen till att omfatta
alla brukare inom boendestdd.

- Andamalsenlig anvindning av korttidsplatser

Beskrivning;:

Indikatorn syftar till att, genom individbaserad systematisk uppféljning, f6lja upp syfte och
mal med beslut korttid. Utifrdn detta kan vara arbetssitt fordndras for att battre mota
gruppens behov.

Kommentar:

MALVARDE: Genomfsrd SU for att identifiera hur insatsen korttidsplats anvinds for att f&
underlag till férbattringsarbete.

Samlad bedémning: Underlag har tagits fram och sammanstillts. En inledande analys visar
bland annat pd att genomforandeplaner, inte gors inom korttidsplatser,
verkstillighetstiderna inom korttid dr 6vervigande ldnga, majoriteten av brukarna har
nagon form av insats sedan tidigare ddr boendestod &dr den vanligaste.

Orsak: Verksamheten har ingatt i ett nationellt projekt med syfte att genomféora
individbaserad systematisk uppfoljning kopplad till IBIC dér analys av anvdndningen av
korttidsplatser &r ett spar som foljs. Sammanstillningarna grundar sig pa uppgifter om alla
brukare som fatt beslut om insatsen korttid 2018 - hosten 2020, vilket innebér 28 individer
(15 kvinnor och 13 mén). I uppfoljningen undersoks bl.a. orsak till beslut, livsomraden,
pagaende insats och insats efter korttidsboendet.

Atgird: Projektet ar avslutat. Olika frigestllningar har tagits fram utifrdn underlaget och
kommer fortsatt analyseras under hosten. Fordjupade analyser kommer utmynna i
konkreta forslag till forbattringsatgarder.

- Behov av meningsfull sysselsittning tillgodoses i hogre

utstrickning med 6ppna insatser

Beskrivning;:

Indikatorn syftar till att individer med behov av sysselsdttning hédnvisas till 5ppna
sysselsdttningsinsatser i de fall dér deras behov kan tillgodoses dér.

Kommentar:
MALVARDE: Antal beslut om sysselséttning SoL ska minska.
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SAMLAD BEDOMNING: Mélet &r inte uppndtt men det finns ett pdgéende arbete for att
behov ska tillgodoses i Sppna insatser i storre utstrackning. Det &r ett samarbete dels fran
myndighet och dels f6r insatserna.

ORSAKER: Oppna verksamheter har kunnat méta behoven i vissa drenden och ibland har
ansokningar atertagits och i nagra fall har avslagsbeslut fattats. Arbete pdgar med att
anpassa Oppna verksamheter efter de behov som malgruppen har. Pandemin har forsvarat
mojligheten att forandra men det har ocksa givits méjligheter sdsom att anpassa till mindre
grupper. Under tertial 2 har tvéd avslagsbeslut fattats med avslagsgrund att behovet kan
tillgodoses pa annat stt.

ATGARDER: Fortsitta det systematiska forindringsarbetet. Det &r tydliggjort for vér
interna dppna verksamheter och till IOP Stadsmissionen att det finns behov av att mindre
sammanhang, mindre grupper, nykter- och drogfri miljo, verksamheter som kinns trygga
och dér det ges mojlighet till mycket stod och vagledning. Kvinnors behov av trygga
platser lyfts sarskilt.

Folja avbrotten i sysselsittning och folja upp vid behov samt matcha pa ett &ndamalsenligt
sétt. Fortsitta att ta fram vilka behov det &r som inte kan matchas i de 6ppna
verksamheterna och férmedla det till EC sysselséttning, EC insats och Stadsmissionen i och
med IOP.

- Avvikelser ddr matchning mellan behov och stdd inte fallit vil
ut

Kommentar:

MALVARDE: 100% av avvikelserna har identifierat frbattringspunkter. Processen
Socialpsykiatri

Samlad bedomning: Implementering av nytt hiandelsesystem pagar vilket innebér att
statistikuttaget inte alltid visar vilka atgérder som &r genomforda. Antalet inkomna
rapporter for hela VO Vuxen &r under perioden 34 st (11 avslutade) vilket visar pa ett okat
anvidndande av hdndelserapportering. Antalet STELLA-avvikelser &r for VO Vuxen (T1 +
T2) 10 st ddr samtliga &r rapporterade fran socialférvaltningen och orsaker ar f.a. brister
gdllande samverkan och kommunikation.

Orsak: Inforande av ett nytt system som fortfarande dr i implementeringsfas och i ldrande
for att £ ut statistik pa bésta sétt. Samverkansproblem med regionen handlar i flera fall om
bristande kunskap om och férvantningar pa socialtjanstens ansvar.

Atgird: Genomgang av sammanstillning pa ledningsgruppsméten for att visa utfall samt
diskutera hur dokumentation behover ske for att f4 ut informativ statistik. Fortsatt
diskussion med regionen kring STELLA avvikelsesystemet pa lokal och regional niva.

- Behov inom socialtjinstens ansvarsomrade matchas med
dndamalsenligt stod

Kommentar:

MALVARDE: Volymutveckling ska plana ut.

Samlad bedomning: Syftet med denna indikator &r att folja volymutvecklingen avseende
bostadsbeslut enligt SoL /LSS inom socialpsykiatrins omrdde. Verksamhetsomrdde Vuxen
arbetar med att plana ut volymutvecklingen och aktiviteter sker pd olika nivaer for att
matcha individers behov av stdd pa olika sétt ex genom utokat boendestod/annan insats.
Den samlade bedomningen efter tertial 1 och 2 &r att det ej skett ndgon volymaokning utan
det dr +-0 i bostdderna. Tydlig trend &r att individerna har behov av nérhet till personal i
storre omfattning dygnet om.

Orsak: Totalt har det funnits 10 boendebeslut att hantera inom socialpsykiatrin varav 2 dr
nytillkomna under perioden. 4 beslut har verkstillts under T2. Det finns en planering for 2
personer med inflyttning 1/9. 1 person har fatt ett bostadserbjudande att ta stillning till
samt 1 person dr under utslussning fran sluten rattspsykiatrisk vard dar det finns en
anvisad bostad. Kvarstar 2 bostadsbeslut dér det i dagsldget inte finns nagot att erbjuda.
Det forvintas inkomma ytterligare 4-5 nya bostadsbeslut i nédrtid och det finns endast ett
par bostdder som blir lediga till hosten att erbjuda men nybyggnation pagar som berdknas
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bli klart varen 2022 samt omflyttning till andra verksamhetslokaler som mojliggor
erbjudande till de som far bostadsbeslut.

- Upplevelse av stdd frin socialtjansten dr god

Kommentar:

Malvirde: 80 % positiva svar pa fragan géllande nojdhet.

SAMLAD BEDOMNING: Handldggarna har, under 2021, paborjat ett arbete att
systematiskt stilla kvalitetsfragor till brukarna vid uppféljningar. Underlaget 4r dn sa lange
for litet for att analysera. Efter T1 och T2 har det stillts till fler brukare och ju fler enkéter
som gors sa far vi ett underlag som kan analyseras.

ORSAKER: Under forsta tertialet hade handldggare missat att stélla kvalitetsfrdgorna via
enkiten, vilket under tertial 2 blivit battre. Det &r fortsatt ett lagt antal enkter for att kunna
gora analys och dra nagra slutsatser.

ATGARD: Implementera och pdminna om att systematiskt stilla kvalitetsfragor vid
uppfoljningar. Alternativa tillvigagangssitt att fa in svar har tagits fram och anvénds for
att mota olika behov och for att mojliggora sa stort underlag som mojligt.

- Individbaserad systematisk uppféljning

Kommentar:

MALVARDE: En verksamhet inom varje process anvinder systematisk uppfoljning pé
individniva.

Samlad bedémning dr att arbete med Individbaserad systematisk uppfoljning planeras eller
pagar inom alla verksamhetsomradets processer. Under 2021 har processen for
socialpsykiatri deltagit i ett SKR-projekt inom systematisk uppféljning som innefattar alla
enheter. Resultat fran uppfoljningarna har analyserats tillsammans i ledningsgruppen och
bidrar till det fortsatta forbattringsarbetet.

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS SAKRA BARNS RATT -
SAMARBETSSAMTAL

Beskrivning:
Vi ska utveckla och forfina arbetet med samarbetssamtal for att undvika att konflikter mellan
forédldrar leder till domstolsprocess

Kommentar:

Arbetet med att utveckla samarbetssamtal och undvika att konflikter mellan foréldrar leder till
domstolsprocess har gett positiva resultat. Ingen av samtliga genomférda samarbetssamtal har
gatt vidare till domstolsprocess. Aven mélet att samarbetssamtal ska 6ka i forhallande till
snabbupplysningar bedoms bli uppfyllt. Daremot kommer malet att samarbetssamtal ska
inledas inom 2 veckor inte att nas.

I ett langsiktigt arbete for att uppna en forandring kravs att man nar ut med information om
samarbetssamtal samt arbetar metodiskt och kvalitativt med de fordldrar som kommer pa
samarbetssamtal i syfte att minska antalet snabbupplysningar och vérdnad-, boende- och
umgéngesutredningar. Om detta lyckas kommer det ge utrymme for att ta sig an
samarbetssamtalen inom 14 dagar.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process Sakra barns ratt - Samarbetssamtal

- Samarbetssamtal leder till minskat antal domstolsprocesser

Beskrivning;:
Syftet med indikatorn &r att fordldrar som gar i samarbetssamtal ska fa det stod de
behover sa att det inte finns behov av att inleda domstolsprocess.

Kommentar:

Malvérde: Antalet ansokta och genomférda samarbetssamtal som lett till
domstolsprocess ska minska.

Samlad bedémning: Genomférda aktiviteter har god effekt pa indikatorn. Ingen av
samtliga genomforda samarbetssamtal har gétt vidare till domstolsprocess.



Orsak: Familjerdtten arbetar utifran Centris metod och struktur fér samarbetssamtal. For
de foridldrapar som genomgar en samtalsserie visas goda resultat.

Atgird: Under véaren har familjerdtten arbetat igenom strukturen fér samarbetssamtalen
och producerat ett stoddokument som hjalp att halla i strukturen f6r samarbetssamtalen
samt oka kvaliteten.

- Samarbetssamtal paborjas snabbt &

Beskrivning;:

Syftet med indikatorn &r att tiden mellan ansékan och insats i form av samarbetssamtal
ska vara kort.

Kommentar:

Malvirde: Paborjade samarbetssamtal inom 14 dagar

Samlad bedomning: Malet kommer troligen inte att nds under dret. Nagra enstaka
samarbetssamtal har hittills under &ret kunnat inledas inom 14 dagar och ansokningar
om samarbetssamtal fortsétter att 6ka.

Orsak: Genomforda aktiviteter bidrar i dagsldget endast till struktur. Det saknas i dag
aktiviteter for att skapa tidsutrymme att starta nya samarbetssamtal inom 14-
dagarsgréansen.

For narvarande finns drygt 30 barn som &r aktuella i samarbetssamtal. Antalet
vardnadsutredningar dr storre dn 2020, vilka prioriterar sig fore samarbetssamtalen.
Med nuvarande bemanning och aktuellt infléde finns sma mojligheter att na det
uppsatta malet.

Atgard: T ett 1angsiktigt arbete for att uppna en forandring krévs att man nar ut med
information om samarbetssamtal samt arbetar metodiskt och kvalitativt med de
fordldrar som kommer pa samarbetssamtal i syfte att pa sa sdtt minska antalet
snabbupplysningar och vdrdnad-, boende- och umgéngesutredningar. Om detta lyckas
kommer det ge utrymme for att ta sig an samarbetssamtalen inom 14 dagar.

- Samarbetssamtal ska 6ka och snabbupplysningar minska

Beskrivning;:
Syftet med indikatorn &r att barnet i alla drenden dér det &r mdojligt, har foraldrar som
samarbetar om vardnaden kring barnet.

Kommentar:

Malviérde: Samarbetssamtalen ska 6ka pa bekostnad av snabbupplysning.

Samlad bedéomning: Malet att samarbetssamtal ska 6ka i forhallande till
snabbupplysningar bedoms bli uppfyllt. Fram till den 12/8 har det registrerats 85 barn
for samarbetssamtal. Under hela dret 2020 var 109 barn aktuella totalt. Fortsdtter samma
inflode sa kommer det att bli fler barn i samarbetssamtal under 2021 &n under 2020.
Under perioden fram till den 12/8 6ppnades 61 st snabbupplysningar. Under samma
period 2020 6ppnades 66 st snabbupplysningar. Snabbupplysningarna har hittills
minskat jamfort med forra aret.

Orsak: Kvaliteten pa samarbetssamtalen &r hog och forbattras kontinuerligt.
Informationsbroschyren &r klar och har distribuerats ut.

Atgird: Att jobba aktivt med att starta upp samarbetssamtalen s& snart det finns majligt,
ge en god kvalitet i samtalen samt f& ut information.

Ovriga indikatorer kopplade till effektiv vard och omsorg

- Kostnad for placeringar

Kommentar:

Malvirde: Kostnad for externa placeringar ska ske inom budgetram

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Malet bedoms bli uppnétt. For perioden jan-juli 2021 4r kostnaden for externa
hvb-placeringar 13,0 mnkr (Budget 2021: 20 300 000 kr (For samma period 2020 var kostnaden 15,1
mnkr.)
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Orsak: Samtliga enheter har aktiviteter som ska bidra till att minska placeringskostnader.

Ett stort utvecklingsarbete sker pa forvaltningens HVB och stédboende for att undvika externa
placeringar.

Oppenvarden har utokat utbudet av kvalificerade metoder att erbjuda pd hemmaplan vilket 6kar
medarbetarnas kompetensens for att kunna tillgodose bredare hemmaplanslosningar.
Myndighetsenheterna arbetar med utvecklingsarbete utifran rutinen Infor, under och efter
placering.

God samverkan inom och mellan bertrda processer.

Atgaird: Sikerstilla att barn inte &r placerade lingre 4n de har behov av. Fortsitta att utveckla
forutsittningar for goda och relevanta insatser pd hemmaplan f6r de barn som flyttar hem. Fortsitta
diskussioner kring synsitt och férvantningar nir det géller att placera barn utanfor sitt hem. Rétt
matchning av HVB utifran barnets behov och 6verenskommet arbetssitt. Utokad samverkan med
Regionen kring de barn som har komplexa behov.

VO Vuxen

Samlad bedémning: Malvérde f6ljs upp i T3.

Orsak: Paverkande faktorer bedéms vara att vara interna insatser i form av stddboende och hvb kan
mota upp en stor del av behoven pa hemmaplan. Det finns svarigheter med alternativ pa
hemmaplan for vissa personer som har narkotikaklassad medicin ordinerad, dock har
verksamheten under forsta halvaret hittat kostnadseffektiva externa losningar f6r dessa personer.
Atgird: Analysera mélgruppen som &r placerad i bide interna och externa Iésningar for att kunna
gora en faktabaserad prognos och strategi for hur behoven ska kunna métas upp pa bésta satt
framover.

- Kostnad per nidrvarodygn pa korttidsvistelse ska minska

Beskrivning:
Syftet med indikatorn &r att kostnaderna for korttidsvistelse ska minska sa att resurserna anvands
och fordelas pa ett effektivt sitt.

Kommentar:

Malvérde: Minska dygnskostnaden pa korttidsvistelse med 5 % fran ar 2020 till 2021

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Malet kommet troligen inte att nds.

Orsak: Vissa verksamheter har farre beslut dn forra dret, men da behovet hos barnen kraver hog

bemanning har personalresurserna inte kunnat minskas i samma omfattning

Utokat uppdrag for ett par placeringsndra barn har i samverkan med processen Trygga sdkra barn
enererat extra kostnader for att undvika externa placeringar.

Atgard: Fortsitta att strdva efter att ha en s& hog beldggning per dygn som majligt och stanga dygn

ndr detta dr gar.

- Okat antal sjélvforsérjande bland sjukskrivna utan sjukpenning

Beskrivning:

Syftet med indikatorn &r att 6ka antalet sjalvforsorjande individer. Kalmar kommun har hoga
kostnader for personer som &r sjukskrivna utan sjukpenning.

Indikatorn redovisas konsuppdelat.

Kommentar:

MALVARDE: Andelen sjilvfsrsorjande individer bland personer sjukskrivna utan sjukpenning ska
oka. I utfallsrutan ska siffran minska (antal individer sjukskrivna utan sjukpenning).
VO/Ekonomiskt bistand

Samlad bedémning: Malvérde delvis uppnatt. Utifran Socialstyrelsen statistik har antal personer
sjukskrivna utan sjukpenning minskat fran 103 personer 2020-07 till 87 personer 2021-07.

Orsak: Medarbetare i processen har en bra arbetssituation och har dérfér mojlighet att arbeta
individanpassat med varje enskilt drende.

Atgird: Fortsatt arbete utifran individens behov. Faststilla vilket underlag som EC ska analysera.

- Antal vuxna bistindsmottagare under 40 ar med langvarigt
ekonomiskt bistand ska inte 6ka

Beskrivning;:
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Syftet med indikatorn &r att s& manga som mojligt inom mélgruppen ska na egen forsorjning.
Indikatorn redovisas konsuppdelat.

Kommentar:

MALVARDE: Antalet vuxna bistindsmottagare, under 40 ar, med langvarigt bistand ska fortsatt
halla 2020 ars niva.

Ekonomiskt bistand

Samlad bedomning: Malvérde delvis uppnatt. En indikator som f6ljs 6ver tid. Utfallet dr avhangigt
arbetsmarknadens forutsittningar och de insatser som finns for att arbetssokande ska kunna
komma i aktivering. Samverkansmotens sker aterkommande i olika forum med regionen,
Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan samt med arbetsmarknadsenheten.

Orsak: Medarbetare i processen har en bra arbetssituation och har darfér majlighet att arbeta
individanpassat med varje enskilt drende. Okad samverkan krévs d& det ofta identifieras att den
enskilde har ritt till annan erséttning/insatser.

Atgird: Fortsatt arbete utifrén individens behov och samverkan i de delar som &r méjliga att
paverkan for att inte antalet bistdndsmottagare under 40 ar ska oka.

- Dygnskostnad boendestod

Kommentar:

MALVARDE: Medelkostnaden per brukare med boendesttd ska minska. (2019 90°286:-) KPB matt
som f6ljs upp tertial 2 och 3. Tertial 2 mot Kalmar féregaende ar, tertial 3 med 6vriga deltagande
kommuner i KPB.

Samlad bedomning: Malvirdet att medelkostnaden ska minska har uppnatts.

Orsak: Kostnad per boendestod 2020 har minskat jamfort med 2019, fran 90.286 kr/ brukare till
85.963 kr/ brukare. Kostnad/ timme har 6kat fr 443 till 453 kr/h. Innebir att kostnad boendestod
2019 motsvarade 3,92 h/v, medan arets utfall innebér 3,65 h/v. Troliga orsaker dr att omfattning pa
beslut har minskat eller att fler pdgar under kortare tid samt effekter av 6verldggning/ uppfoljning
av alla beslut boendestdd till IBIC. Kostnaden kan dven ha paverkats av pandemin.

Atgird: Fortsatt utvecklingsarbete utifran systematisk uppfoljning samt anvindandet av IBIC

- Dygnskostnad bostad socialpsykiatri

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

Kommentar:

MALVARDE: KPB métt som f6ljs upp tertial 2 och 3. Tertial 2 mot Kalmar féregéende ar, tertial 3
med ovriga deltagande kommuner i KPB. (2019 1952:-)

Samlad bedomning: Bostad socialpsykiatri ligger fortfarande ldgre &n genomsnittet f6r bostad
Kalmar vilket innebér att malvardet dr natt.

Orsak: For 2021 har kostnaderna inom socialpsykiatri 6kat ndgot mer &n volymerna. De bostdder
dér kostnader inte foljt volymforandring dr fraimst de bostdder som minskat antal dygn, svarare att
minska verksamhet.

Atgzird: Ett kontinuerligt arbete for enhetscheferna att folja volymforandringar for bésta resultat.

- Utveckling av digitala arbetssitt

Beskrivning:

Syftet med indikatorn &r att utveckla vara arbetssétt med hjélp av digitala méjligheter.
Kommentar:

Malvirde: 100 procent i inférande (signering sker av HSL-insatser sker endast digitalt).
Samlad bedomning: Malvarde kommer att uppnds under &ret. Implementeringen av Appva
pagéende med utbildning och inférande av digitala signeringslistor.

Orsak: Sjukskoterska och ansvarig enhetschef arbetat fortlspande med utbildning och inférande av
digital signering med Appva i verksamheterna. Breddinférande berdknas vara genomfort till 1
oktober 2021.

Atgird: Fortsatt arbeta med utveckling av digitala arbetssitt. Utvirdera effekt av inforandet av
digitala signeringslistor i nuldgesanalysen.
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- Effektiv likemedelshantering genom likemedelsrobot

Kommentar:

Malvérde: Tio lakemedelsrobotar finns utplacerade hos enskilda patienter (nulége 5 robotar)
Samlad bedémning: Det finns fortfarande fem stycken likemedelsrobotar utplacerade hos
Socialforvaltningens patienter. Inforandet av likemedelsrobotar gar inte lika snabbt som forvintat.
Ingen 6kning sedan forsta tertialuppfoljningen. Planerade aktiviteter inom implementeringsplanen
bedoms skapa goda forutsittningar att nd malvérdet tio stycken ldkemedelsrobotar under 2021.
Implementeringen dr dock beroende av samverkan och samordning med Omsorgsforvaltningen.
Orsak: Tidigare kontaktpersoner pa Omsorgsforvaltningen inte lingre ansvariga for arbetsgruppen
Evondos. Implementeringsarbetet pa Socialférvaltningen &r beroende av samordning och
samverkan med Omsorgsforvaltningen som star for bestéllning, utbildning samt tillhandahaller och
levererar likemedelsrobotar. I kontakt med MAS meddelas att ny arbetsgrupp planeras.

Atgéird: Uppstart av gemensam arbetsgrupp som samordnas av Omsorgsforvaltningen &r planerad
till hosten 2021. Behov av aktivitetslista och tidsplan for inforandet. Behov av arbetsgrupp internt pa
Socialforvaltningen med SSK-representanter fran HSL-team och EC samt superusers fran boenden
for att planera for vilka aktiviteter som behovs for att fa ut robotar i verksamheten. Kommer &ven
tas med i analysarbetet for patientsdkerhet under tema 2.4 “medicinteknik, medicintekniska
produkter, hjalpmedel och vilfardsteknik” och liggas som atgérd framat.
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Jamlik vard  Socialndmndens vard och omsorg ska tillhandahallas och férdelas pa FaEY
och omsorg  lika villkor for alla.

Fokus &r hilsa p4 lika villkor och jamstélldhet mellan kvinnor och

mén, flickor och pojkar.

Till malet om en jamlik vard och omsorg finns inga utvecklingsomraden kopplade. Medvetenheten
och aktiviteter for hilsa pa lika villkor och jamstélldhet pagar men utvecklingen dr konstant sedan
forra tertialet.

Indikatorer kopplade till jamlik vard och omsorg

- Jamstilld verksamhet

Kommentar:

MALVARDE: Minst en framtagen och genomford forbittringsatgird per verksamhet.

VO Barn och familj

Samlad bedémning: Resultat méts i brukarundersokningar i slutet pa aret. Men aktiviteter for att
oka jamstdlldheten pagar i de flesta enheter och malet bedéms ddrmed att uppnas.

Orsak: Enheterna har utifran tidigare resultat valt ut ett omrade de vill forbéttra och skapat
aktiviteter utifrdn detta. Exempelvis kommer man titta pa skillnader mellan flickor och pojkar som
fér insatser via service, skillnader i sammanbrott vid placeringar i familjehem. Inom handldggning
har man till exempel aktiviteter for att rikta information likvardigt mot mammor och pappor.
Atgird: Skapa nya och fortsitta med pagdende aktiviteter.

VO Vuxen:

Indikatorn syftar till att verksamheten &r jamstélld genom att mota den enskilde utifran dennes
faktiska behov och inte utifran kon eller normer. All faktainhdmtning som gors inom
verksamhetsomradet for att skapa forbattringsatgérder dr konsdifferentierad. I tertialuppfoljning 2
for VO Vuxen identifieras att enheterna har paborjat eller genomfort aktiviteter som bidrar till mer
jamstéllda verksamheter. Fokus &r pa kunskapshojande insatser kopplat till analys av
jamstélldhetsfrdgor. Den samlade bedomningen &r att medvetenheten dkar och att dialoger kring
normkritiskt perspektiv okar i vardagens arbete.

- I hogre grad Identifiera valdsutsatthet

Beskrivning:

Indikatorn syftar till att i hogre grad identifiera valdsutsatthet genom att stélla frdgor om vald.
Kommentar:

MALVARDE: 1 0% av alla granskade utredningar ska svaret vara nej pa fragan "Har fragor om vald
anvants i utredningen?".

Verksamhetsomrdde Vuxen fortsétter att arbeta med att identifiera valdsutsatthet i htgre grad
genom att implementera arbetssétt som innefattar att stélla systematiska fragor om vald i alla
samtal. Uppfoljning av hur implementeringsarbetet fortloper sker genom personaktgranskning.
Den samlade bedomningen ér att socialtjinsten med nuvarande implementering i hogre
utstrickning kommer att identifiera valdsutsatthet. Atgzrder framat &r att kartldgga och planera
kompetensinsatser géllande vald for olika personalgrupper bade inom VO Vuxen och 6vriga VO
vilket kommer bidra till att medvetenheten och synliggtrande av vald i néra relation d&ven inom
insatserna kommer oka.

- Jamlik vard och hilsa med samordning

Kommentar:

Vo Vuxen: Jamlik vard och hilsa med samordning kommer ur vélplanerade insatser och som
foregatts av att den enskilde och rétt parter har varit delaktiga i SIP. Malet &r i férsta hand att
antalet SIP ska 6ka med syfte att folja géllande lagstiftning och skapa kvalitet pa samordningen.

42



Arbetet gar framat men pétryckningar om varfor och forklaringar till SIP behover fortsitta. Orsaken
till det &r fortsatt osdkerhet kring hur en SIP ska goras och att medarbetare inom processerna
(internt och externt) da istéllet foreslar mote i annan form exempelvis ndtverksmote. Syftet med SIP
dr att samordningen ska ske enligt den strukturerade formen for verktyget da den méjliggor
konkretiserad uppfsljning och tydligt ansvar. Atgirder maste fortsitta for att 5ka kunskapen om
SIP och krav pa samordningen i en alltmer komplex vardag med flertalet aktorer inom de olika
drendena.

SAMLAD BEDOMNING FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC): Av totalt 19 enheter sa &r det 9 SIP:ar
genomforda inom boende och 10 inom DV. Vilket &r en 6kning i jamforelse med forra aret.

ORSAK: Aterkommande information om vikten av SIP.

ATGARDER: Férdjupad kunskap om SIP genom att ha ett tema i zmnet pa en ledningsgrupp inom
funktionsstdd vuxen under tertial 3.
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Tillgdnglig  Socialndmndens vard och omsorg ska vara tillganglig och ges i rimlig =~ & 4
vard och tid. Ingen ska behova vanta oskélig tid pa den véard eller omsorg som
omsorg hon eller han har behov av.
Fokus dr andamalsenliga och effektiva ledtider.
Inom detta mal &r fyra utvecklingsomraden kopplade. Tre av dem har utfall som inte &r acceptabla
utifradn indikatorernas malvarde. Trenden for manga indikatorer dr dock positiv.
Sarskilt gladjande dr utvecklingsomradet ”Ratt insats i rétt tid” som visar goda resultat och stark
utveckling sedan forra tertialet.

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS LEVA SOM ANDRA - KORTARE
UTREDNINGSTID

Beskrivning:
Vi ska forkorta utredningstiden for bedomning av behov for vuxna med funktionsnedséttning.

Kommentar:

Den samlade bedomningen av indikatorerna inom utvecklingsomradet kortare utredningstid visar att det gar

framdt om 4n i sma steg. Det kan konstateras att malvérdet for dret dr for hogt satt. Utvecklingen &r positiv

och behover ske 6ver en liangre tid. Utvecklingsarbete pagér med en bra atgidrdsplan som kommer att leda till

fortsatt positiv utveckling.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process Leva som andra - Kortare utredningstid

- Skilig utredningstid
Beskrivning:
Indikatorn syftar till att vi har en hog tillgdnglighet genom att vi snabbt och enkelt utreder varje individs
behov utan onddigt drojsmal.

Foljer framtagning av KKiK-métten for utredningstid nér sa ar mojligt.

Kommentar:

MALVARDE: Utredningstiden ska i genomsnitt inte 6verstiga 45 dagar.

SAMLAD BEDOMNING

Utredningstiden for T2 (april-juli) dr i genomsnitt 80 dagar vilket dr nagot ligre &n T1 da& den var 81
dagar. Trenden &r fortsatt positiv, om &n med sma steg. Det &r inte realistiskt att tdnka att vi ska na det
hogt uppsatta malvardet under innevarande &r utan det far vi se som ett langsiktigt mal under period av
flera ar.

Under mitperioden T2 (april-juli) fattades 129 beslut. Av dessa hade 45 beslut en utredningstid pa 45
dagar eller lagre och 27 beslut hade en utredningstid verstigande 100 dagar. Detta &r 30 fler fattade
beslut an T1, andelen beslut med kort utredningstid har minskat fran 43% till 34% och samtidigt har
andelen beslut med lingre utredningstid &n 100 dagar ocks& minskat fran 36% till 21%.

ORSAK

Ansdkningar som fatt vinta linge pa utredning (da vi fortfarande hade "k&" innan handldggning kunde
paborjas) paverkar dven den genomsnittliga utredningstiden som blir lingre. Vi har haft ett antal
ansokningar ddr utredningstiden blivit 1dng beroende p& omstédndigheter f6r den enskilde individen plus
den kotid som beskrivs ovan. Tva extrema utredningar pd dver 900 respektive 500 dagar. Prioritering
mellan tva viktiga utvecklingsomraden - korta utredningstiden och att f6lja upp och ldgga 6ver beslut.
Positiv trend i de ansokningar dédr handldggare fran handldggningens borjan sitter en tidpunkt nér
utredningen forvantas vara klar. Kommuniceringstiden har minskat i flera utredningar pga. férandrat
arbetssatt dédr den enskilde tillfrdgas om hur ldng tid som tnskas.

ATGARD: Fortsitta arbetet med utvecklingsomradet att korta utredningstiden. Planeringsdag i
september da vi ska folja upp handlingsplanen och revidera efter behov. Vilka atgarder har god effekt?
Hur kan vi utveckla ytterligare for att nd en kortare utredningstid.
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- Individens behov i centrum styr vart arbete - Etablerat arbetssitt IBIC i

bedomning av behov

Beskrivning;:

Indikatorn syftar till att implementera IBIC som arbetssitt for att identifiera och beskriva individens
behov, resurser, mal och resultat. Indikatorn syftar ocksa till att férbereda for systematisk uppféljning
genom att kunna plocka ut kvalitetsmatt pa individniva, sammanstilla dessa pa gruppniva och anvanda
for verksamhetsutveckling.

Kommentar:

MALVARDE: Malvirde &r 100 uppfoljningar under 2021 i enlighet med planering. (Alla nya utredningar
gors enligt IBIC i Lifecare).

SAMLAD BEDOMNING

Under T2 (april-juli) &r 38 personers beslut uppfoljda enligt IBIC och 6verlagda till Lifecare utifran
tidsplanen for uppfoljning beslut Bostad med sarskild service. Dessa 38 personer har sammanlagt 80
beslut. Hittills i ar har 56 personers beslut om Bostad med sarskild service blivit uppféljda enligt IBIC och
overlagda till Lifecare.

Uppfoljningarna har verkligen tagit fart under T2. Malviardet att folja upp 100 personers beslut om
Bostad med sirskild service + personernas ¢vriga beslut dr ett hogt satt mal, men min bedémning dr att
det inte dr om&jligt att vi kommer i ndrheten av malvardet till arsskiftet.

ORSAK: Att en tredjedel av arets malvarde inte uppnas beror pa omorganisering av arbetet vid arsskiftet
sa att alla handldggare numera arbetar med uppfoljningar vilket har gjort att det &r en ny uppgift for flera
handldggare som kan ta lite tid att komma in i samt att handldggare hade ménga pagdende drenden och
bedomde att det inte var mojligt att starta uppfoljningar direkt i januari.

Prioritering mellan att handldgga ansokningar om insats for att korta utredningstiden och att handldgga
uppfoljningar &r ett dilemma fér handldggarna.

Arbetet har fordrojts da det i vissa drenden tagit langre tid dn vi raknat med att fa aterkoppling i
planeringen och i kommunicering av uppféljningar fran medarbetare och enhetschefer i Bostad med
sédrskild service och dven aterkoppling vid kommunicering

Covid -19-pandemin har paverkat planeringen da avviagningar har behovt goras om méten kan hallas
fysiskt eller kan héllas digitalt.

ATGARD: Vi fortsdtter att arbeta efter den tidplan f6r uppfoljningar av beslut Bostad med sarskild
service som vi upprittat for arets uppfoljningar. Handldggare planerar sina drenden utifran tidplanen.
Tidplanen har reviderats utifran planering av IBIC-utbildningar. Nagra bostdders datum har flyttats fram
till 21-12-31 da verksamheterna &nda inte kommer att kunna fa IBIC o Lifecare-utbildning under aret.
Detta beslut har VC fattat utifrén att prioritera majligheten att korta handlaggningstid for

ansokningar. Kommunikation med enhetschefer insats innan uppféljning i verksamhet paboérjas sa att
gemensam planering kan goras utan drojsmal. Vid behov samtal om prioritering av olika drendetyper
mellan handldggare och enhetschef

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS LEVA SOM ANDRA - KORTARE
VANTETID TILL DAGLIG VERKSAMHET

Beskrivning:

Vi ska forkorta véntetiden och matcha behov for en plats inom daglig verksamhet

Kommentar:

Det inte har skett ndgon utveckling mellan tertial 1 och 2. Det gar heller inte att redovisa trenden i
utvecklingen da uppgifterna i uppfoljningen &r ofullstindigt rapporterade samt att pagédende
utvecklingsarbete dnnu inte kommit sa langt att atgarder paborjats. Utvecklingsarbetet har, i varje fall,
kommit sa langt att det redan nu gar att sdga att det kommer att krdvas ett omfattande arbete 6ver tid och
kommer att behova bedrivas d&ven under 2022. Forvantad effekt pa mélet 2021 kommer sannolikt att utebli.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process Leva som andra - Kortare véantetid till daglig verksamhet

- Skilig vintetid

Kommentar:
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MALVARDE: Vintetid pa insats ska inte dverstiga 90 dagar.

Indikatorn Skalig vintetid visar att vintetiden till daglig verksamhet har tkat mellan tertial 1 och 2 med
5 dagar. Malviardet kommer troligen inte att nas under 2021. Orsaken till det &dr att utvecklingsarbetet
dnnu inte har kommit s langt att arbetet med atgarder kunnat paborjas. Utvecklingsarbetet har, i varje
fall, kommit sa langt att det redan nu gar att sdga att det kommer att krdvas ett omfattande arbete 6ver
tid och kommer att behova bedrivas d&ven under 2022.

- Okat antal som far sysselsittning utifrdn matchning &
Beskrivning:

Syftet med indikatorn &r att sékerstilla att individen far den sysselsittning som matchats mot behov,
intresse och féormaga.

Kommentar:

MALVARDE: Avvikelserna ska ska om matchning inte uppnés for att fa stod att identifiera
forbattringsatgarder.

Det finns inget resultat att redovisa under indikatorn Okat antal som fér sysselséttning utifrdn matchning
med anledning av att det inte har rapporterats nagra avvikelser. Orsaken till varfor avvikelser inte har
rapporterats dr oklar. Den atgéird som behover genomforas &r att lagga in avvikelser da vi inte kan
erbjuda sysselséttning utifran matchning.

Samlad bedémning: Finns ingen dokumenterad avvikelse under T2 via hdndelserapportering. Vi har atta
brukare som har mer &n en verkstillighet inom daglig verksamhet som 6nskar en férandring sedan
tidigare, detta &r ndgot vi arbetar med. Vi har just nu fullt i vara upplevelse- och aktivitetsbaserade
verksamheter och haller dérfor pa att leta nya lokaler.

Orsak: Vi behover fler/andra lokaler for att kunna méta personer som &r i behov av en upplevelse- och
aktivitetsbaserad verksamhet.

Atgird: Fortsitta att ligga in avvikelser d& vi inte kan erbjuda sysselsittning utifran matchning samt
fortsdtta arbetet som vi startat i processgruppen tillsammans med teamet.

- Férre avbrott i daglig verksamhet -

Beskrivning;:

Vi ska arbeta for att matchning mellan individ och DV &r sa god som moijligt s att avbrott kan forbyggas.
Kommentar:

MALVARDE: Férre avbrott &n under 2020.

Alla enheter har inte rapporterat sina avbrott i uppfoljningen varfér underlaget inte &r fullstandigt. Hos
de enheter som har redovisat framgar att merparten av avbrotten kan hérledas till covid-19-pandemin.
En atgérd blir att alla enheter inom daglig verksamhet under tertial 3 ska rapportera avbrotten sd att det
gdr att folja utvecklingen. I 6vrigt sa pagar ett utvecklingsarbete for att atgiarda de egentliga problemen
bakom avbrott i daglig verksamhet.

Orsak: Mycket avbrott i och med pandemin

Atgard: Fortsitta att ha kontakt med brukaren samt en god samverkan med ansvarig handliggare.

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS TRYGGA SAKRA BARN -
FOREBYGGANDE OCH TIDIGA INSATSER

Beskrivning:

Vi ska arbeta forebyggande med tidiga insatser och 6ka var tillganglighet

Kommentar:

Malen for indikatorerna inom forebyggande arbete och tidiga insatser nas inte fullt ut. Resultat visar en
minskning av antal foraldrastodsgrupper jamfort med 2020 och &r ddrmed ej uppnatt. Anledningen &r den
pagdende pandemin. Under hosten kommer det genomforas fler fordldrastodsgrupper dn vad som vanligtvis
gors for att kompensera en del av varens instéllda grupper. Medarbetare har dven utbildats i nya
fordldrastodsprogram for att bredda utbudet (olika mélgrupper och olika behov) och ka tillgdngligheten for
fordldrar som vill ta del av fordldrastodsgrupper framover.

90 procent av familjerna har fatt insats inom 35 dagar (79 av 88). Malet att alla ska fa insats inom 35 dagar ar
déarfor inte helt uppnatt.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process Trygga sakra barn - Férebyggande och tidiga insatser

- Fler far stod gm foraldraskapsstodgrupper -
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Beskrivning;:
Syftet med indikatorn &r verksamhetens insatser ska vara littillgdngliga och att familjer l4tt ska kunna fa
efterfragat stod.

Kommentar:

Malvirde: Antalet fordldrar som fatt stod via fordldraskapsstodsgrupper ska vara fler dn 2020.

Samlad bedémning: Resultat visar en minskning av férédldrastodsgrupper jamfort med 2020 och ar
dédrmed ej uppnatt

Orsak: Den pagaende pandemin har gjort att ett stort antal gruppverksamheter har fatt stéllas in.
Atggrder: Under hosten kommer det genomforas fler foraldrastddsgrupper dn vad som vanligtvis gors
for att kompensera en del av vérens instillda grupper. Medarbetare har dven utbildats i nya
fordldrastodsprogram for att bredda utbudet (olika malgrupper och olika behov) och 6ka tillgdngligheten
for forédldrar som vill ta del av forédldrastodsgrupper framover.

- Skilig vintetid

Kommentar:

Malvérde: Tid fran beslut till paborjad insats understiger 5 veckor (35 dagar)

Samlad bedémning: 90 % av familjerna har fatt insats inom 35 dagar (79 av 88) malet att alla ska fa insats
inom 35 dagar dr darfor inte uppnatt.

Orsak: Enheterna har lyckats fordela merparten av de inkomna uppdragen inom 35 dagar. Vid hog
belastning pa Familjehuset under varen har Multiversum tagit uppdrag for att minska véntetiden. De
som Overskred tiden berodde i majoritet pa for hog arbetsbelastning. Ett uppdrag om bristande
motivation hos familjen och ett uppdrag fick revideras och starta upp senare &n planerat. Resultatet visar
and3 att flertalet fick insats snabbt, inom 1-2 veckor.

Atggrder: Fortsiitta att arbeta med rutinen for drendegéng inom Sppenvarden. For att underlitta
framtagningen av statistik behover ec sékerstilla att alla medarbetare inom 6ppenvarden registrerar
beslutsdatum/insatsstartdatum

UTVECKLINGSOMRADE INOM PROCESS MOJLIGGORA UTVECKLING - RATT
INSATS I RATT TID

Beskrivning:

Vi ska sdkra att barn far raitt insats pa ett sédkert sétt inom ratt tid

Kommentar:

Indikatorerna inom utvecklingsomrddet har haft en positiv utveckling sedan forra tertialet och uppnas delvis.
For att minska utredningstiden kommer arbetet med utredningsplanerna fortsitta att implementeras under
hosten. Ett analysarbete kommer att ske kring de utredningar som tagit langre &n 45 dagar under denna
period och utifrdn detta gora en handlingsplan.

Indikatorer till utvecklingsomrade inom process Mdjliggora utveckling - Ratt insats i ratt tid

- God matchning verkstillande av korttidsbeslut

Beskrivning;:

Indikatorn syftar till att gora riskanalyser i delprocessen Matcha behov for siker matchning och god
framforhallning i verkstillandet av korttidsbeslut. Foljs upp i relation till indikatorerna om avbokade
dygn och ledtid frén beslut till pdborjad insats.

Kommentar:

Maélvirde: 100 % av alla nya beslut om korttidsvistelse ska ha en riskanalys med tillhtrande
handlingsplan.

Samlad bedémning: Malet med att alla nya beslut om korttidsvistelse ska ha en riskahanlys med
tillhérande handlingsplan bedoms bli uppfylit.

Orsak: Rutin dr framtagen och implementerad dér handldggaren gor en riskinventering i sin bestillning
och utifran den gor enhetschefen en riskanalys och matchning.

Atgéird: Fortsédtta med det 6verenskomna arbetsséttet.

- Skilig utredningstid -

Beskrivning;:
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Indikatorn syftar till att vi har en hog tillganglighet genom att vi snabbt och enkelt utreder varje
individs behov utan onodigt drojsmal.
Foljer framtagning av KKiK-matten for utredningstid nér sa dr mojligt.

Kommentar:

Malvirde: Tid fran ansokan till beslut understiger 45 dagar

Samlad bedéomning: 10 av 19 nya utredningar har mer &n 45 dagars utredningstid och malet dr ddrmed
inte uppnatt. Medelvardet av dagar har sjunkit frén 77 till 63 dagar vilket dr positivt.

Orsak: Flera assistansdrende har inte kunnat skyndas pa av olika anledningar som bland annat
invantande av intyg. Handldggarna haft en hog arbetsbelastning.

Atgird: Aktivitet har paborjats. Arbetet med utredningsplanerna kommer att fortséitta att
implementeras under hosten

Analysera och reflektera kring de utredningar som tagit léngre &n 45 dagar under denna period och
utifran detta gora en handlingsplan.

- Skilig vantetid

Kommentar:

Malvirde: Tid fran beslut till paborjad insats understiger 45 dagar.

Samlad bedomning: Det har inkommit 4 nya beslut under perioden vilka har verkstillts snabbare &dn 45
dagar. Medelvérdet pa kortidsvistelse dr 31 dagar.

Orsak: Enhetscheferna har som rutin att varje vecka kolla om det inkommit nya bestéllningar och gora
en riskanalys samt matchning.

Atgird: Fortsitta och forfina flodet i processen.

Ovriga indikatorer kopplade till tillganglig vard och omsorg

- Utveckling av digitala arbetssitt

Beskrivning:

Syftet med indikatorn &r att utveckla véra arbetssatt med hjélp av digitala majligheter.
Kommentar:

MALVARDE: Péborjat/infért ndgon form av digitalt arbetssitt beroende pa process.

Den samlade bedomningen for verksamhetsomrade Vuxen ar att utvecklingen av digitala arbetssatt
gar framat. Pandemin har medfort okad digitalisering av verksamheten pé flera nivder men dven
tidigare planerade verktyg har kunnat inforas. Inom samtliga processer anviands digitala verktyg i
nagon form. Fortsatt utvecklingsarbete pa omradet sker som kommer att utgora ytterligare
digitalisering.

- Skilig utredningstid

Beskrivning:

Indikatorn syftar till att vi har en hog tillganglighet genom att vi snabbt och enkelt utreder varje
individs behov utan onddigt drojsmal.

Foljer framtagning av KKiK-matten for utredningstid nér sa dr mojligt.

Kommentar:

Verksamhetsomrade Vuxen uppfyller kraven om skiliga utredningstider. Vid de fall tiderna blir
langre aterfinns orsaker. For att uppna kvalitet pa insatsen, samt for rétt insats, sa krdvs ibland mer
noggrannhet till foljd av en lingre utredningstid. Atgérder &r att dterkommande flja
utredningstider och orsak.

MALVARDE Process Ett liv fritt frin missbruk: Tid fran ansskan till beslut understiger 120 dagar
for utredning och 14 dagar for forhandsbedémningar. Malvarde uppnatt. Medelviardet gillande
utredningstid &r 41 dagar, ingen skillnad mellan kvinnor och mén. Ingen utredning ¢verstiger 120
dagar.

MALVARDE Process Socialpsykiatri: Tid fran ansokan till beslut fortsétter att understiga 90 dagar.
Mélvirde uppnatt. Genomsnittstiden har minskat med 6 dagar sedan tertial 1 2021. Aven minskat
med 4 dagar sen sista tertialet 2020. Medelvirdet dr 53 dagar. Det &r 6 utredningar som har en
utredningstid som overstiger 90 dagar

- Skilig vintetid -

Kommentar:
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Den samlade bedomningen dr att verksamhetsomrddet behdver fortsitta arbeta med de pagaende
utvecklingsarbetena da detta kommer att paverka véntetiderna i ritt riktning. En férbéttring har
skett gillande vald i nédra relation. Orsaker till lingre véntetider dr att verksamheten behover till
viss del stdlla om sa att insatser matchar behov men ocksé ha olika typer av servicebostdder att mota
upp med. Atgirder genomfors for omstillning av béttre matchning inom ramen fér forvaltningens
utvecklingsarbete.

MALVARDE:

Process Néra relationer fria fran vald: Tid fran beslut till insats understiger14 dagar.

Samlad bedomning: Malvérde delvis uppnatt. Vantetiderna har generellt kortats.

Process Socialpsykiatri: Tid fran beslut till paborjad insats understiger: Boendestod: 30 dagar,
Bostad SoL/LSS: 90 dagar.

Samlad bedémning: Malet att vintetiden for bostad SoL ska understiga 90 dagar uppnas inte fullt
ut. Antal beslut dr enbart 3 vilket gor att ett medelvérde inte tas fram. Medelviardet for vantetid
inom boendestod &r 22 dagar vilket ligger inom malet men i 6 d&renden Gverstigs véantetiden och
medelvérdet har 6kat ndgot fran T1.

- Na fler valdsutsatta -

Kommentar:

MALVARDE: Antal inledda utredningar rérande valdsutsatta jamfort med 2020.

VO Vuxen/Nira relationer fria fran vald:

Samlad bedomning: Malvirde ej uppnatt. Antalet inledda utredningar har inte tkat.

Orsak: Det dr lagt inflode pd drenden inom myndighet Vuxen som géller vald i ndra relation. Under
perioden 200101-200731 inleddes 28 utredningar. Samma period ar 2021 har det inletts 22
utredningar. Ev ytterligare ndgra som har inletts fran annan enhet pd grund av fordandringar i
verksamheten, men antalet d&renden bedéms vara ungefdr samma.

Atgiird: Sikerstilla att vi kan folja antal drenden i verksamhetssystemet i samband med att
verksamheten fordndras. Gora en analys kring resonemang om antalet &renden och vad som borde
vara det forvantade utfallet.

- Tillgdngliga resurser anviands pa effektivt satt -

Kommentar:

Malvirde: Okat antal avvikelser kring bristande foljsamhet av hemsjukvardsavtal. Ta reda pa
utgangsldge och mét i fran detta.

Samlad bedomning: I dagslédget, utifran nuvarande avvikelsehantering och system, finns inte
mojlighet att fa fram statistik som rapporterats in kopplat till bristande foljsamhet
hemsjukvérdsavtalet under tertial 2. Det upplevs finnas ett morkertal i rapporteringen med
anledning av att medarbetare ger uttryck for bristande foljsamhet av hemsjukvardsavtal.

Orsak: Bristféllig kunskap avseende avvikelserapportering kring foljsamhet av
hemsjukvérdsavtalet. Bristfélliga system for rapportering. Otydlig process inom VO HSL vilket gor
det svart att veta ndr man avviker frdn hemsjukvardsavtalet.

Atgzird: Tas med i arbetet med implementeringen av nationella handlingsplanen i patientsikerhet -
nuldgesanalysen. Omradet berors i fokusomrade 2; tillforlitliga och sékra system och processer; i
samordning och informationsdelning mellan aktorer i den nédra varden, som tar hénsyn till var
varden sker, vardovergdngar, utskrivning fran slutenvérd till hélso- och sjukvard som kommunen
ansvarar for. Samordning av vard som pdgar under ldngre tid. Tas &ven med i fokusomrédde 1,
system for avvikelserapportering, Stella.

- Okad tillginglighet till sjukskoterskeresurs

Kommentar:

Malvirde: Upplevelse av tkad ostdrd ndrvaro och tillgdnglighet fran patient och personal
Samlad bedomning: Eventuell upplevd forbéttring av ostort patientarbete behdver métas mot
personal och patienter.

Orsak: Indikatorn foljs upp och redovisas i tertial 3.

Atgird: Enkit till personal samt eventuellt patienter.
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