TJANSTESKRIVELSE
Handlaggare Datum Arendebeteckning

Kristina Appert 2022-03-09 SN 2020/0332.03.01
0480-45 09 50

Socialnamnden

Kvalitetsberattelse 2021

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

Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrift och allmédnna rad (SOSES 2011:9) foreskriver att
arbetet med att utveckla och sikra kvalitet ska dokumenteras och att det varje
ar bor upprattas en kvalitetsberittelse (KKap. 7 SOSES 2011:9). Den upprittas
arligen 1 samband med arsrapporten. Sirskild information ang. kvalitetsberit-
telsen limnas vid sammantradet i mars.

Kerstin Lagerlund Kristina Appert
Verksamhetsstrateg Administrativ chef
Bilaga

Kwvalitetsberattelse 2021

X

Kalmar kommun

WWW.KALMAR.SE

Socialforvaltningen Verksamhetschef och handlaggar

Tel 0480-45 00 00 vx | Kristina.Appert@kalmar.se



2022-02-07
Kerstin Lagerlund

Kvalitetsberattelse

Socialférvaltningen Kalmar kommun

2021

Socialforvaltningen
391 28 Kalmar
Tel 0480-45 00 00

Kalmar kommun

qualify
ISO
14001




Inledning

Socialstyrelsens foreskrift och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete foreskriver att vardgivare samt den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ansvarar for att det finns ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska anvéandas for att fortlopande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska stodja
verksamhetens arbete med att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvéardera och
forbattra verksamheten.

Samma foreskrift foreskriver att arbetet med att utveckla och sdkra kvalitet ska
dokumenteras och att det varje ar bor uppréttas en kvalitetsberéttelse (Kap. 7 SOSFS
2011:9). Av kvalitetsberittelsen bor det framga:

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

- vilka atgarder som vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet och

- vilka resultat som uppnatts

Kvalitetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur detta
arbete har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos
externa intressenter tillgodoses.

Berittelsen bor hallas tillganglig for den som 6nskar ta del av den.
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SAMMANFATTNING AV KVALITETSARBETE 2021

Nedan foljer en sammanfattning av arbete och atgédrder under 2021, med avsikt att
starka och forbéattra kvaliteten i socialforvaltningens verksamhet:

Framtagande av styr- och ledningsprocess for hur férvaltningen tar fram underlag
till budget, vilket har lett till battre struktur for hur arbete bedrivs samt ett
budgetunderlag med tydlig rod trdd in i verksamhetsplaneringen for
nédstkommande ar

Framtagande, beslut om, samt implementering av stodprocess for att informera
effektivt och vélriktat vilket har lett till forbattringar i hur vi hanterar behov av
information pa ett strukturerat satt

Framtagande, beslut om samt implementering av styr- och ledningsprocess for att
prioritera och infora digitala arbetssétt vilket har lett till att behov av digitala
arbetssitt hanteras

Framtagande, beslut om samt fortsatt arbete enligt huvudprocess for att framja
ansvarsfull servering och forsiljning av alkohol, tobak, e-cigaretter och receptfria
lakemedel vilket har lett till att den individuella kompetensen som finns hos
alkoholhandldggarna har blivit ett gemensamt strukturkapital

Bedémning och visualisering av vilken pdverkan och vilket bidrag kartlagda
nedbrutna huvudprocesser har ur ett agenda 2030 perspektiv. Detta har skapat en
medvetenhet for vilken pdverkan respektive process har och gett forutsittningar
for analys- och forbéttringsarbete for en héllbar socialtjanst

Fortsatt arbete med nedbruten huvudprocess for hur férvaltningen arbetar med
vald vilket har lett till att mojligheterna att uppmérksamma och hantera valdet dér
det uppstar, kommer att 6ka

Genomford riskanalys infor sammanslagning av tre separata enheter for fastighet
och teknik inom socialforvaltningen och omsorgsforvaltningen till tva
gemensamma vilket har lett till att beslut om sammanslagning fattades med
realistiska forutsattningar och férvantningar

Paborjat processarbete for stodprocess for d@ndamalsenliga lokaler, teknik och
logistik vilket har lett till att skillnader i styrning, ledning, syn- och arbetssitt
mellan forvaltningarna blir synliga och forutsattningarna att hantera dem okar

Implementering av nytt hdndelserapporteringssystem for avvikelser och klagomal
vilket har lett till fler rapporterade héndelser och utveckling av statistikuttag

Delaktighet i framtagande och implementering av ny kommungemensam
plattform for verksamhetshandboken vilket har lett till att forvaltningens alla
dokument gatts igenom och att férvaltningens processer kan publiceras pa samma
stdlle som stoddokumenten

Utvecklingsarbete for stdrkt riskbaserat arbetssdtt vilket har lett till att ett
stodmaterial inklusive processkarta kan pilot testas Q1 2022

Ett grundutbildningskoncept for medarbetare inom LSS (det pedagogiska
ramverket) har sjosatts vilket kommer hdoja och sdkerstiller kvaliteten i
verksamheterna genom att kompetensen stiarks och forutsattningarna for att
tillgodose behov och forvantningar fran personer med funktionsnedséattning och
deras anhoriga okar



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR KVALITET

Enligt SOSFS 2011:9 2 kap 1§ definieras kvalitet genom att en verksamhet uppfyller
de krav och mél som géller for verksamheten enligt aktuella lagar och foreskrifter
samt beslut som fattats med stod av dessa. Den som bedriver verksamhet ska ta reda
pa vad som ér kvalitet for just den verksamheten.

Socialforvaltningen har dérfor overgripande valt att definiera att kvalitet inom
socialforvaltningen uppnas:

v" nir behovet hos dem vi finns till for tillgodoses och forvantningar infrias pa
ett kostnadseffektivt sitt samtidigt som krav och intentioner i lagar och mal
uppfylls

v nér det sociala arbetets innehdll priglas av evidensbaserad praktik och
standiga forbattringar

Ett vedertaget satt att se pd och arbeta med kvalitetsutveckling illustreras i figuren
nedan (hornstensmodellen). Modellen faststéller vilka virderingar som anses vara
viktiga for ett framgangsrikt kvalitetsarbete. Socialférvaltningen har valt att anvénda
denna modell som utgdngspunkt i sitt kvalitetsutvecklingsarbete.

Arbeta med processer Arbeta med standiga
forbattringar

Satt de vi finns
till fér i centrum

Skapa forutsattningar
(o] §

Basera beslut pa fakta
delaktighet

Utveckla ett engagerat ledarskap

Engagerad ledning och tydlig styrning

SOSES 20119, 3 kap. 1-3 §

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

Socialforvaltningen har ett fortydligande dokument som beskriver ledningssystemet
“Socialforvaltningens ledningssystem for kvalitet - ett beskrivande ramverk”.
Ramverket syftar till att tydliggora vad ledningssystemet bestar av och hur det ska




anvdndas och ddarmed underldtta forstaelsen for hur vi behdver arbeta systematiskt
med att hela tiden sdkra och forbéttra var kvalitet.

Genom processorienteringens mojligheter att forstd, leda och standigt forbattra vara
verksamheter agerar ledningen forebild samt engagerar till, och méjliggor forandring
och utveckling.

Uppdrag, krav och mal for socialndmnden
I Socialtjanstlagen, Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade samt i
Halso- och sjukvérdslagen anges att verksamhet som bedrivs enligt dessa lagar ska
vara av god kvalitet. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska socialndmnden uppnd kvalitet genom att uppfylla de
krav och mal som giller f6r verksamheten.

Socialstyrelsen har definierat begreppet ”god kvalitet” utifran aktuell lagstiftning for
omrddet med hjdlp av kvalitetsdimensioner. Dimensionerna tydliggor att
socialtjanstens verksamhet ska vara kunskapsbaserad, individanpassad, siker,
tillganglig, effektiv och jamlik for att kunna sdgas uppna god kvalitet.

Socialndmndens malstyrning &r ett av de viktigaste redskapen for att sdkerstélla att,
samt folja upp hur, namnden lever upp till de redan givna kraven i lagstiftningen och
diarmed de uppgifter som getts nimnden via kommunfullméiktiges reglemente.
Eftersom kvalitetsdimensionerna som beskrivits ovan ger namnden denna majlighet
beslutade ndmnden att 2016 att lata dessa kvalitetsdimensioner utgora
socialndmndens over tid, gdllande mal.

Att styra Socialforvaltningens mangfacetterade verksamhet med gemensamma mal
ger socialndimnden mdjlighet att hélla ihop ndmndens uppdrag och skapa samsyn
inom forvaltningen. For att ytterligare forstdrka detta och for att knyta ihop och
integrera de olika styrande delarna anvander socialférvaltningen ett visionshus.
Visionshuset syftar till att visualisera socialndmndens roll i kommunen och i visionen
”Ett Kalmar for alla”. En bédrande del i visionshuset dr socialndmndens mal vilka
utgor byggstenarna for hur uppdraget ska fullgéras med stravan mot visionen. Hur
arbete med malen ska ske beskrivs i verksamhetsplanen,

Socialndmndens mal &r i sig inte mdtbara, sa for att méata maluppfyllelse och for att
kunna folja resultat, kopplas utvecklingsomraden och indikatorer till mdlen. Med
dessa ges naimnden mojlighet att styra och rikta in sig pa specifika utmaningar eller
identifierade forbdttringsomraden. Indikatorerna erbjuder sdledes mgijlighet till
styrning mot malen. Vid uppfoljning av utvecklingsomraden och indikatorer ges en
sammanvédgd bild av hur namndens maluppfyllelse ser ut. Eftersom det &r med hjalp
av utvecklingsomradena och indikatorerna som ambitionen kan hdjas och
kontinuerlig utveckling forverkligas, kan maluppfyllelsen i de sex ldngsiktiga
kvalitetsmalen, se olika ut ar till &r.

Verksamhetsplanen f6ljs upp och rapporteras till ndmnden och kommunledningen
tertialvis. Fullmédktigemalet om en socialtjanst av hog kvalitet bedéms vara delvis
uppfyllt pd grund av att socialnamnden har ambitionen att nd &nnu léngre.



Nedan foljer en koncentrerad sammanstillning 6ver socialndmndens méluppfyllelse
for de sex langsiktiga mal som fullméktigemalet brutits ner med.

Mal

Kommentar

Socialnamndens vard och omsorg
ska vara kunskapsbaserad.

Vdrden och omsorgen ska baseras pd
bdsta tillgdngliga kunskap och bygga
pd bdde vetenskap och beprovad

erfarenhet.

Fokus ar implementering av
evidensbaserade metoder och
systematiska arbetssatt och
uppfoljning for att starka
verksamhetens kompetens i att
bedriva en evidensbaserad praktik
dar den basta tillgangliga kunskapen,
den professionelles expertis och den
berorda personens situation,
erfarenhet och 6nskemal vags

samman.

Socialnamnden lever nast intill upp till malet
om att ha en kunskapsbaserad vard och omsorg
med, de for aret, uppsatta ambitionerna. |
vissa av indikatorerna uppnas dock inte
malvardena helt. Utvecklingen bedéms &nda
vara god och malvardena inom rackhall. Tva av
indikatorerna som inte ar uppfyllda bedoms
som mindre betydelsefulla an den tyngre
végande indikatorn om kompetens utifran basta
tillgangliga kunskap, varfor den sammanvagda
bedomningen blir att malet ar uppnatt.

Socialnamndens vard och omsorg
ska vara saker.

Védrden och omsorgen ska vara sdker.
Riskforebyggande verksamhet ska
forhindra skador. Verksamheten ska
ocksd prdglas av rdttssdkerhet.

Fokus ar rattssakerhet, brukar- och
patientsakerhet och att starka
verksamhetens riskbaserade
tankande.

Utvecklingen inom malet har varit positiv det
senaste tertialet men socialnamnden har
fortsatta utmaningar inom omradet, framst
inom Halso- och sjukvarden som har stort
forbattringspotential nar det galler det
systematiska patientsakerhetsarbetet. Grunden
har lagts under aret for att sadana
forbattringar ska kunna pabodrjas under 2022.

Utvecklingen att sakra placerade barns ratt till
den vard och omsorg som de har ratt till har
varit mycket god under det sista tertialet.
Malet bedéms darfor i sin helhet som delvis

uppnatt samt med en positiv trend.

Socialnamndens vard och omsorg
ska vara individanpassad.

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

Fokus ar att bedriva en flexibel och
behovsstyrd vard och omsorg dar den
enskildes delaktighet och behov ar

Socialnamnden bedriver i stort sett en
individanpassad vard och omsorg utifran de mal
och matt som satts upp for 2021. Mal om
delaktighet har uppnatts i processerna Trygga
och sakra barn samt i Liv fritt fran missbruk. |
processen for Funktionsstdd vuxen uppnas inte
den standard i genomforandeplanerna som
efterstravas, vilket innebar att utfallet for det

utvecklingsomradet inte ar acceptabelt.




en barande del vid bade bedomning,
beslut, planering, genomforande och
uppfoljning. Fokus ska ocksa vara att
tillsammans med den enskilde
anpassa och utforma insatser sa att
de stérker den enskildes formaga att

leva ett sjalvstandigt liv.

Socialnamndens vard och omsorg
ska vara effektiv.

Vdrden och omsorgen ska utnyttja
tillgdngliga resurser pd bdsta sdtt
for att nd uppsatta mal.

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

Socialnamnden bedoms bedriva en effektiv vard
och omsorg med hogt uppsatta mal. Kostnader
ligger pa en acceptabel niva i jamforelser med
andra kommuner. Malen om att insatser ska
matcha behov uppnas inte helt med de

ambitioner och matt som satts upp for 2021.

Socialnamndens vard och omsorg
ska vara jamlik.

Vdrden och omsorgen ska
tillhandahdllas och férdelas pd lika
villkor for alla.

Fokus ar halsa pa lika villkor och
jamstalldhet mellan kvinnor och
man, flickor och pojkar.

Medvetenheten och aktiviteter for hélsa pa lika
villkor och jamstalldhet pagar standigt, t ex
genom att jamstalldhetsperspektivet granskas i
de analyser socialforvaltningen gor av fakta
som samlas in i olika sammanhang.

Kartlaggning av processen for att ge vuxna
férutsattning for nara relationer fria fran vald,
ar i ett aktivt skede. Forutom att sakerstalla
vuxnas behov av skydd, stod och hjalp for att
hantera konsekvenser av vald i nara relation, i
alla olika former, pa bade pa kort och lang sikt,
kommer processen ge stod att uppmarksamma
och hantera vald i néra relation hos personer

som redan har stod fran socialférvaltningen.

Socialndmndens vard och omsorg
ska vara tillganglig.

Varden och omsorgen ska vara
tillgdnglig och ges i rimlig tid. Ingen
ska behova vinta oskdlig tid pd den
vard eller omsorg som hen har behov
av.

Fokus ar andamalsenliga och
effektiva ledtider.

Socialnamnden lever inte helt upp till att
tillhandhalla en sa tillganglig vard och omsorg
som man foresatt sig. Det har dock skett en
positiv utveckling inom processen for
funktionsstod vuxen nar det galler hur lange en

person som soker stod far vanta pa sitt beslut.

Arbetet med det forebyggande arbetet inom
processen Trygga sakra barn har aven det
utvecklats positivt.
Foraldraskapsstodsgrupperna ar i full gang och
vantetiderna &r korta i de allra flesta fall. Aven
i processen Mojliggora utveckling for barn och

unga med funktionsnedsattning gar trenden at




ratt hall i att barn och unga ska fa ratt insats
pa ett sakert satt inom ratt tid.

Nar det daremot galler utvecklingsomradet om
en Kortare vantetid till daglig verksamhet ar

trenden fortsatt oforandrat negativ.

Organisation och ansvar

SOSFES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

Det ar alltid vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst som har ansvaret for att
det finns ett ledningssystem. Kvalitetsledningssystemet ska integreras med de
befintliga systemen for budget och verksamhetsplanering som ndmnden har. Men
kvalitet &r ocksd ett personligt atagande, dar varje chef och varje medarbetare ytterst
har att ansvara for kvaliteten i sitt eget arbete. De enskilda medarbetarna &dr en viktig
tillgdng i arbetet med att kvalitetssdkra verksamheten (SOSFS 2011:9 6 kap 1-3 §). Som
stod i att sdkra och utveckla kvalitet finns stodfunktioner inom verksamhets-
utveckling, ekonomi, IT och HR. I varje forvaltning inom Kalmar kommun finns
ocksa en kvalitetsledare med sarskilt ansvar for kvalitet.

Arbeta med processer

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt ===
kvalitetsarbete ska socialnamnden anpassa ledningssystemet till
verksamhetens inriktning och omfattning. Det ska besta av de processer

och rutiner som behovs i verksamheten for att sikra verksamhetens
kvalitet. Processerna och rutinerna dr ledningssystemets grundldggande delar.

Socialforvaltningen har sedan 2018 en sammanhallen struktur for hur férvaltningen
arbetar med processorientering, det vill sdga hur férvaltningen kartldgger, styr och
leder verksamheten med hjilp av processer.

Utgangspunkten for vilka processer som behovs for att sdkerstélla verksamhetens
kvalitet &dr socialforvaltningens huvudprocess. Under denna finns nio nedbrutna
huvudprocesser. Med start i “varfor finns vi till” har forvaltningen definierat sina
viktigaste processer.

Alla processer foljs upp arligen enligt en systematik som synliggor processens behov
av forandringar och forbattringar. Behov av utveckling dokumenteras och prioriteras
pa ett strukturerat sétt och utgor grund for utvecklingsarbete inom processen.

Processernas prestanda mdits med hjdlp av indikatorer i verksamhetsplanen.
Indikatorerna tas fram, forutom med styrning utifran mélen, med utgangspunkt i
processernas styrande vérden, resultat, analyser och riskbedomningar innevarande
ar. Se resultatredovisning ovan.

Processkartorna finns, tillsammans med rutiner och 6vriga styrande dokument,
sedan slutet av aret tillgangliga i kommunens digitala verksamhetshandbok.




Arbeta med standiga forbattringar

Standiga forbattringar av arbetssdtten dr en av de barande
principerna i processorienteringen. Det systematiska forbattrings-

arbetet som bestdr av; riskanalyser, egenkontroll och utredning av

avvikelser utgor viktiga underlag for vilka behov av forandringar i
processerna som behovs for att uppnd god kvalitet. Det systematiska
forbattringsarbete som bedrivits under 2021 redovisas ldngre fram i denna
rapport.

Basera beslut pa fakta

En grundlaggande forutsdttning for god kvalitet &r att det finns tillrackligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar att
utfora sitt arbete. Forvaltningens processer dr utformade for att leva upp till
lagar och andra krav. For att god kvalitet ska uppnas ska personalen arbeta i enlighet
med faststdllda processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Omvérldsbevakning sker strukturerat for att vid behov kunna stédlla om och méta
forandrade krav och behov. Uppfoljning av insatser och resultat som underlag for
beslut dr avgorande for att bibehalla och forbéttra kvalitet. Uppfoljningen maste ske
pa alla nivder med start hos den enskilde individen vidare pa grupp- och systemniva.

De vi finns till for i fokus

Processynsittet innebdr att man definierar sin verksamhet utifrdn de man

finns till for och hur deras behov kan tillgodoses i gransoverskridande
samverkan i processer snarare &n i stuprorsutformade funktioner. Eftersom

en framgangsrik process borjar i ett behov och slutar med att det behovet dr
tillgodosett, innebar processynsattet en mojlighet att skapa viarde for dem vi finns till
for. Processynsittets centrala varderingar &r att:

e ha kundfokus genom att se pa verksamheten utifran och in

 ha en positiv méanniskosyn och utga fran att alla kan och vill bidra
e tidnka proaktivt och arbeta forebyggande och forutseende

e helheten &r storre &n summan av delarna

Brukarundersokningar, synpunkter och klagomal dr viktiga méjligheter for oss att

sdtta den vi finns till for i fokus. Det &r ett sétt att ringa in behov och se vér verksamhet
utifran-och-in.
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Skapa forutsattningar for delaktighet

Med processorientering kan man uppna ett effektivt och engagerat — = @
samarbete Over verksamhets- och organisationsgranser for att
tillgodose de behov som de vi finns till f6r har, pa ett vardeskapande
sdtt. Genom socialndmndens processorientering ges medarbetare en
storre mojlighet att medverka i kvalitetsarbetet. En 6kad delaktighet ger en storre
tydlighet och ett storre engagemang i att skapa samsyn kring vilka arbetssétt som ska
rada och vad som fungerar i det dagliga arbetet med klienterna/brukarna.

delaktighet

Tydliga 6verenskomna arbetssdtt med utgangspunkt i krav, behov och 6nskemal gor
det ocksa ldttare for personal att identifiera ndr ndgot avviker och darmed kan leda
till kvalitetsbrist.

For den enskilde dr genomforandeplanen det enskilt viktigaste verktyget for
delaktighet, sjdlvbestimmande och medskapande i det stod som planeras och ges.

Skapa férutsattningar
for

11



SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE 2021

SOSFS 2011:9, 5 kap. 7 kap. 2§ p 1

Systematiskt forbattringsarbetet bestar av; riskanalyser, egenkontroll, utredning av
avvikelser, forbattrande atgarder i verksamheten och forbittring av processer och
rutiner. For att sékerstilla att ledningssystemet dr &ndamalsenligt uppbyggt for att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbittra verksamheten kravs ett
fortlopande systematiskt forbattringsarbete.

________

3
Jobba utfran framtagna &
processer n,'l‘n ’
/
/
/
/

- Rapportera avvikelser
Ta emot synpunkler och
kiagomal

Visualisering av socialforvaltningens ledningssystem

Kvalitetsberattelsen ska beskriva hur forbattringsarbetet bedrivits under féregaende
kalenderar, vilka atgarder som vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet samt
vilka resultat som uppnatts.

Forebygga brister genom riskhantering

SOSES 2011:9 5. 1§

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS, ska fortlopande identifiera
héndelser som, om de intréffar, skulle kunna leda till att verksamheten inte kan leva
upp till de krav och mal som stdlls i lagar och andra foreskrifter.

Aven ISO 9001:2015 och 14 001:2015 foreskriver ett riskbaserat tinkande.
Standarderna stéller krav pd organisationen att forstd sina forutsdttningar och
bestimma risker som underlag for planering. Det innebér att riskbaserat tdinkande
ska tillimpas ndr processer for kvalitetsledningssystemet planeras och infors.
Kvalitetsledningssystemet syftar i mangt och mycket, i sin helhet, till att fungera som
ett forebyggande verktyg. Ett riskbaserat tinkande handlar om att forebygga att
negativa hiandelser intréffar eller blir allvarliga.

Socialforvaltningen arbetar pa flera olika sétt med att identifiera risker och férebygga
att de intréffar. Vid behov gors riskanalyser pd individniva i verksamheterna.

I samband med att socialférvaltningen kartldgger sina processer identifieras risker for
att processen inte ska kunna leva upp till de styrande vidrdena i processen. I den arliga
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uppfoljningen av processerna foljs risker upp och stillning tas till om nya risker
uppkommit. Under 2021 har det vid de arliga uppfoljningarna kunnat konstateras att
riskerna behover utvarderas och omprovas av processledare och processdgare innan
den systematiska arliga uppfoljningen, for att {4 storre effekt pa riskhanteringen.

Det arbete som dr gjort med att bedoma och visualisera processers paverkan och
bidrag ur ett Agenda 2030 perspektiv (se sammanfattning s.4) ger nya och andra
forutsattningar att bedoma risker och méjligheter f6r en hallbar utveckling utifran en
ekonomisk, social och miljoméssig dimension.

Riskanalyser gors ocksd med verksamhetsfokus i verksamheterna och pa
forvaltningsnivd i samband med allvarliga hidndelser eller forandringar. For risker
med hog sannolikhet och allvarlighetsgrad gors en handlingsplan for att forebygga
att risken ska intréffa.

Under 2020 gjordes stora framsteg i det riskbaserade arbetet i samband med
pandemin dé det blev det tydligt att ett systematiskt hanterande av risker bidrar till
en tydlig och fortroendeskapande ledning. Forvaltningen har haft fortsatt stor hjalp
av de tiotal riskanalyser och riskbedomningar som gjordes i pandemins tidiga skede.

Under 2021 har ett utvecklingsarbete bedrivits for att starka systematiken och stodet
for ett riskbaserat arbetssdtt. Processkartor och tillhorande stodjande mallar for
riskanalysarbete har tagits fram. Under den forsta delen av 2022 kommer
dndamadlsenligheten testas av en pilotgrupp, innan en storre lansering och
utbildningsinsats gors.

Sakra kvaliteten genom egenkontroll

SOSFES 2011:9 5kap. 2§

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska socialndmnden genomféra egenkontroll.
Egenkontroll &r systematisk uppfoljning och utvédrdering av den egna verksamheten
samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingdr i
ledningssystemet. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

En form av egenkontroll, forutom t.ex. tertialuppfoljning, arlig uppfoljning av
processer och revisioner, dr ”Aktgranskning” och ”Journalgranskning”. Dessa dr
mycket viktiga for att sdkra att de vi finns till for far det stod och den hjalp de har ratt
till, samt att rattssdakerheten uppratthalls genom korrekt dokumentation i
handldggning och utférande av insats. Avvikelser som upptédcks vid akt- och
journalgranskning ska rapporteras som avvikelser.
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Nationella jamforelser

Socialforvaltningen deltar i bdde Oppna jamforelser och Kommunens kvalitet i
korthet (KKiK). Forutom redovisning av resultat vid tidpunkt for publicering,
anvander forvaltningen dessa uppgifter pa ett systematiskt sitt under de analysdagar
som alla chefer, stodfunktioner samt politiker &r involverade i. Vasentliga resultat
frdin denna typ av undersokningar tas pa sa sdtt med i kommande ars
verksamhetsplanering.

Resultat i Oppna jamforelser

Socialforvaltningen ldmnade 2021 in resultat i atta olika Oppna jamforelse-
undersokningar. Underlaget till drets resultat samlades in ijanuari till mars 2021, och
gdller forhdllanden innan covid-19-pandemin. Undersokningarna omfattade dessa
omraden:

- missbruks- och beroendevard,

- ekonomiskt bistand,

- social barn- och ungdomsvard,

- vald i nédra relationer,

- stdd till personer med funktionsnedsittning,

- stod till personer med psykisk funktionsnedséttning
- krisberedskap inom socialtjansten samt

Socialstyrelsen publicerar varje ar faktablad som beskriver ndgra av drets centrala
resultat pd nationell niva. Vid publicering sdtter socialférvaltningen sina resultat i
relation till de centrala nationella resultaten. Av de 28 punkter som lyftes fram i 2021
ars redovisning hade Kalmar ett positivt resultat i 18 av punkterna.
Socialforvaltningen redovisar resultaten for namnden samt publicerar en kortfattad
sammanfattning av resultaten i juni varje ar pa Kalmar kommuns webbplats i
samband med Oppna jamforelsers publicering nationellt.

Resultat i Kommunens Kvalitet i Korthet - KKiK

Kommunens kvalitet i korthet omfattar ca 160 kommuner. Undersokningen maéter
drygt 40 olika nyckeltal for att vdardera kommuners prestationer inom en tre olika
omraden. Omradena &r Barn och unga (gdller bara skola) Stod och omsorg
(socialtjanst inklusive dldreomsorg) samt Samhille och miljo. Socialférvaltningen
berors av sex av de 42 nyckeltalen. En av SKR:s kommentarer i den kortfattade analys
de gor ijanuari efter undersokningens genomforande handlar om véntetid. De menar
att véantetid dr “en mycket viktig trygghetsaspekt generellt sett, men framfor allt f6r
utsatta malgrupper. Ar vintetiderna orimligt ldnga bor det vara ett prioriterat
omrade att dtgdrda”. Tva av nyckeltalen om vantetid berdr socialforvaltningens
verksamhetsomraden.
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Vintetid i antal dagar - f6rsorjningsstod

Véntetiden i antal dagar frdn ansdkan vid nybesok, till beslut om forsérjningsstod,
ligger nationellt i genomsnitt pa 15 dagar (2021). Spridningen mellan medelvardet
hos “liknande kommuner ekonomiskt bistdnd”, ligger mellan tre och 26 dagar.
Nationellt dr spridningen mellan en och 71 dagar. I Kalmar &r vantetiden 20 dagar.
Det dr samma vantetid som forra aret.

Alla kommuner A 2021

Jamférelse per kommun
Urval: Alla kommuner/2021
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Vantetid i antal dagar fran ansdkan vid nybesdk till beslut inom férsériningsstdd, medelvarde (U31402)

Vintetid i antal dagar - boende enligt LSS

Den genomsnittliga nationella vantetiden for erbjudet inflyttningsdatum i LSS-
boende dr 142 dagar. Spridningen mellan kommuner &r stor, allt fran 12 till 821 dagar.
I jamforelse med “liknande kommuner LSS” har Kalmar i sédrklass den ldngsta
vantetiden medan de andra deltagande kommunerna ligger mellan ca 50 och 150
dagar. Kalmars véntetid har 6kat konstant sedan 2015 fram till 2019, da ett tydligt
trendbrott skedde. 2021 ars véntetid pa 361 dagar &r den registrerat langsta vi haft.

v
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Jamforelse per kemmun Alla kommuner ~ 2021 v

Urval: Alla kommuner/2021
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Vantetid i antal dagar fran beslut till forsta erbjudna inflyttningsdatum avseende boende enl. LSS § 9.9, medelvarde (U28418)
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Djupare analys av resultaten behdver goras i samverkan med verksamheten. Det sker
direkt ndr resultaten publiceras om de dr roda och sedan under analysveckan pa
hosten.

Socialforvaltningen har i sitt mélarbete valt att ha en del av KKiK:s matt som
indikatorer for att pd sa sitt kunna folja utvecklingen mer kontinuerligt dn vid en
arlig matning.

Brukarundersokningar

Varje ar deltar Kalmar kommuns socialférvaltning i de nationella
brukarundersokningarna. Nagra av fragorna utgor matt i KKiK enligt tabell i ovan
avsnitt. Deltagande och resultat &dr viktiga delar av en kunskapsbaserad socialtjanst.
Undersokningarna ger kunskap om hur brukare upplever kontakten med och stodet
fran socialtjansten. Undersokningar genomférs inom omradena funktionshinder,
individ- och familjeomsorg samt placerade barn och unga. Under 2021 deltog 202
kommuner i minst en brukarundersokning.

Brukarundersékningen individ- och familjeomsorg (IFO)

Brukarundersokningen inom individ- och familjeomsorg har inriktning pa
myndighetsutévning och omfattar verksamhetsomradena social barn- och
ungdomsvard, ekonomiskt bistdnd samt missbruks- och beroendevérd.

Totalt deltog 133 kommuner i drets undersokning, och brukarna gav totalt 8 223 svar.

Skillnaden i de sammantagna resultaten for samtliga malgrupper inom IFO dr sma i
forhallande till tidigare dr, men det finns bade positiva och negativa trender inom
olika malgrupper.
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Personer som far stod inom ekonomiskt bistind dr mer positiva i ar i flera av
undersokningens frégor, jamfort med forra dret. Aven for Kalmars del stimmer detta,
men vi uppvisar samtidigt ett forsamrat resultat bade nér det géller hur l4tt det &r att
komma i kontakt med socialsekreterare och hur stor forstdelse socialsekreteraren
visar for den enskildes situation. Daremot uppger en stor andel att de har fatt
mojlighet att ha inflytande 6ver hur situationen kan forandras.

Barn och unga over 13 ar &r genomgaende mindre positiva i ar, i samtliga fradgor,
jamfort med forra aret. For Kalmars del stammer detta, sdndr som pa upplevelsen av
hur l&tt det &r att f4 kontakt med socialsekreterare, samt méjligheten att ha inflytande
over sin situation. Inom dessa frageomraden &r resultaten battre 2021 &n 2020. En stor
forsamring har dock skett ndr det giller upplevelsen av att socialsekreterare visar
forstdelse for den enskildes situation.

Virdnadshavare till Barn och unga i Kalmar upplever simre helhetssyn, forstaelse och
i lagre utrdckning en forbattrad situation i jaimforelse med andra deltagande
kommuner (ovdgt medel). Mest utmirkande &r den ldga andel som upplever en
forbattrad situation efter kontakt med den sociala barn- och ungdomsvarden.
Resultatet har sannolikt stor paverkan pa det totala utfallet pa samma fraga for
individ- och familjeomsorgen i Kalmar.

Nationellt ser man en stor forbéattringspotential for individens mojlighet att paverka
sitt stod. Har har flera malgrupper en ldgre andel positiva svar, i jamforelse med
ovriga fradgor. Aven Kalmar har ett sémre resultat pd frdgan jamfort med 2020 och
ligger dessutom under det ovdgda medelvirdet for alla deltagande kommuner.

Den nationella analysen visar att skillnaden mellan kon har 6kat framfor allt inom
malgruppen barn och unga 6ver 13 ar, dar tjejerna dr mindre nojda &n killarna. Detta
stimmer inte alls med de resultat Kalmar har for 2021. Av de som svarat i Kalmar ar
forhallandet det omvianda.

Socialndmnden beslutade 2021 att anvénda en av frdgorna i den nationella
brukarundersokningen som mal i 2022 ars verksamhetsplan. Nedan foljder dérfor en
redovisning av resultatet pa fragan: Hur har din situation forbattrats sedan du fick
kontakt med socialtjansten?

Hur har din situation férandrats sedan du fick kontakt med
socialtjansten i kommunen?

2020 m 2021
100%

80%
55%

60%
0% 45% a0y
40%
- . . 09’ O% D% 7% D% -
0% ? I _
Forbattrats mycket Forbattrats lite Ingen fordandring Forsamrats lite Forsamrats mycket

‘ Kalmar 2020 Kalmar 2021

Vet inte/Ingen asikt 1% 17 %
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Bilden visar en jaimforelse mellan &r 2020 och 2021. Det &r en mindre andel av de
svarande som uppger att deras situation forbéttrats och en storre andel som uppger
att den forsamrats 2021. Pa nasta bild dskadliggors hur de svarande kvinnorna
respektive mdnnen upplevt sin situation.

Hur har din situation forandrats sedan du fick kontakt med
socialtjansten i kommunen? Resultat for 2021.

M Kvinna ®Man

80%

60% aa%

50%
33% 33%
40%
- - - - -
P o ox [
o% [

Forbattrats mycket Férbattrats lite Ingen farandring Foérsamrats lite Forsamrats mycket

‘ Kvinna Man

Vet inte/Ingen asikt 25 % 10 %

Ménnen som svarat tycker att deras situation har forbéttrats i mindre utstrackning dan
kvinnorna.

Ar 2020 hamnade Kalmar pi en 27:e plats i jamforelse med de andra deltagande
kommuner nér det gdllde andel personer som upplevde en forbéttrad situation efter
kontakt med socialtjansten. Ar 2021 hamnar Kalmar i jamforelse med deltagande
kommuner pd 97:e plats. Initial analys av resultatet ger vid handen att resultaten
svanger kraftigt over aren. Detta hdanger samman med svarsfrekvensen och olika s&tt
att frdn nationellt hall administrera, distribuera och samla in enkéterna.
Svarsfrekvensen dr betydligt ldgre under savél 2020 och 2021 jamfort med 2019. 2019
hade vi ca 250 svarande och 2020 och 2021 hade vi strax under hundra. Vid lag
svarsfrekvens fdr svar pa skalans ytterkanter ett storre genomslag dn om
svarsfrekvensen dr hog.
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Hur har din situation férandrats sedan du fick kontakt med
socialtjansten i kommunen?

- e

iation, anded [5) (U30453)

Brukarbedmaing individ- och familjeomson

Trenden med lag svarsfrekvens aterspeglas pd nationell niva och har sannolikt sin
grund i pandemin samt i férdndringar i genomfoérandet av undersokningarna. En
viktig dtgdard i Kalmar under 2022 blir att skapa forutsittningar for att oka
svarsfrekvensen, for att pa satt fa ett stabilare underlag. Att vardnadshavare dr den
malgrupp som primért svarar mer negativt pa fragan om hur situationen férandrats
efter kontakt med socialtjinsten behover analyseras vidare for att motas med
andamalsenliga dtgarder.

Brukarundersoékning, funktionshinder

Brukarundersokningen riktar sig till vuxna personer med funktionsnedsittning inom
boende, boendestdd och daglig verksamhet/sysselsdttning enligt lag om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjanstlagen (SoL) samt personlig
assistans.

I arets undersokning deltog 177 kommuner och elva privata aktorer. Totalt lamnade
brukarna 34 415 svar. I Kalmar genomfors brukarundersokningen vartannat dr om
upplevelse av boendet och vartannat ar om upplevelse av daglig verksamhet/-
sysselsdttning.

Nationellt &r resultaten positiva, med en liten forbéttring over tid for ndstan alla
fragor, fran 2016 till 2021. Mé&n svarar dven i ar mer positivt pa de flesta fragor, med
nagra undantag. Till exempel anger fler kvinnor 4n mén med boendestéd och
sysselsdttning att de far bestimma om saker som &r viktiga for dem.

Nationellt ser man att kvinnor kdnner sig fortsatt mer otrygga dn maén, sarskilt i
servicebostider och boenden inom socialfjanstlagen. Resultaten fran
undersokningarna i Kalmar uppvisar samma bild.
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Fragor om kommunikation och inflytande har sammantaget de lédgsta resultaten &ven
i drets undersokning. For Kalmars del stimmer det ndr det géller gruppbostad och
servicebostad, dér vi ocksa i flera av fragorna ligger ldgre dn det oviagda medelviardet
i jamforelse med andra deltagande kommuner. Daremot har vi ett av de béttre
resultaten nér det géller inflytande i boende med sdrskild service (SoL) samt ett battre
resultat dn det ovdgda medelviardet nér det géller kommunikation.

Precis som for socialférvaltningens individ och familjeomsorg beslutade
socialnamnden 2021 att anvénda fragor i den nationella brukarundersékningen som
mal i 2022 ars verksamhetsplan. Nedan foljder en redovisning av resultaten pa de
fragor som valts for funktionshinderomsorgen:

Brukaren far den hjélp hen vill ha. (De som svarat “ja)

Trivs du med hemma/ med boendepersonalen?

Insatsomrade 2018/2019 2021 Kalmar 2021 Riket
Gruppbostad 86% 85% 82%
total:

Mén: 88% 86%

Kvinnor 85% 83%

Servicebostad 78,67% 80% 78%
LSS total:

Man: 80,95% 83%

Kvinnor: 75,76% 76%

Boende med 68,33% 77% 70%
sarskild service

Sol total:

Man: 73,53% 86%

Kvinnor: 61,54% 72%

Brukaren trivs alltid hemma. (De som svarat “Ja”)

Trivs du med hemma/ med boendepersonalen?

Insatsomrade 2018/2019 2021 Kalmar 2021 Riket
Gruppbostad 86% 85% 82%
total:

Man: 88% 86%

Kvinnor 85% 83%

Servicebostad 78,67% 80% 78%
LSS total:

Mén: 80,95% 83%

Kvinnor: 75,76% 76%

Boende med 68,33% 77% 70%
sarskild service

Sol total:

Man: 73,53% 86%

Kvinnor: 61,54% 72%

Kalmar uppvisar ett resultat pd de tva fragorna som ligger hogre dn det ovidgda
medelvérdet i alla undersokta boendeformer. I jaimforelse med andra deltagande

kommuner tillhoér Kalmar de mittersta 50 procenten (d.v.s. gult resultat i Kolada).
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Malet ar att hamna bland de 30 kommuner som har de bésta resultaten pa dessa
fragor. Ar 2021 hamnar Kalmar p4 44:e plats i jimforelse med andra deltagande
kommuner nir det géller brukarens upplevelse av att fa den hjélp hen vill ha samt
pa 66:e plats pa frdgan om trivsel.

Brukaren far den hjalp hen vill ha

Jimforalse per kommun yve——
e —— e

Brukaren trivs alltid hemma

Jimfgrelse per kommun
Ueval: Al homane 3021

e
il

2021

Revisioner

Internrevision

Tidigare har socialforvaltningen utfort ett jugotal interna revisioner pa véren. Under
2020 och 2021 utfordes istéllet 12 revisoner vardera ar, digitalt pd hosten med
anledning av coronapandemin.

Revisionsfokus 2021 var riskbaserat tinkande med anledning av att coronapandemin
forstarkt vikten av att arbeta forebyggande. Riskforebyggande arbete dr avgorande
for ett vdlfungerande kvalitetsledningssystem.

Maélet med revisionerna var att forstarka och utveckla arbete och goda effekter av
systematiska sétt att forebygga att risker intraffar och blir negativa hdndelser, samt
att tillvarata mojligheter till utveckling och forbattring.

Sex verksamhetsutvecklare genomforde tva revisoner var pa Multiversum, Mobila
teamet LSS barn och familj, Familjehemsteamet, Dressinen, Védpnaregatan,
Boendestod Tva Brodersvidg, Mottagning Vuxen, Brdndebo, Varvsgatan, Filtet,
Lindeberga, Mobilcenter.
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Revisionerna ringade in att det finns brister i arbetet med risker, sdvél vad géller
forstaelse for nyttan, som i genomforande av riskanalysarbetet. Resultaten anvands
vid padgaende forbattringsarbete av den stodjande strukturen for riskhantering.

Extern revision

Under 2021 genomfoérdes externrevisionen mellan den 18 och 22 oktober.

Inom socialférvaltningen reviderades foljande verksamheter:

- Forvaltningens ledning och styrning,

- Process Verka for att vuxna med psykisk funktionsnedséttning ska kunna leva
som andra - Servicebostad Norr, enhet 316

- Process Mojliggora for kvinnor och mén med funktionsnedséttning att leva som
andra - Servicebostad Vasallgatan, enhet 501

- Gransoverskridande SOC och OMS (omréde fastighet- och teknik)

Revisionen genomfordes av Qvalify. Inga avvikelser riktades enbart till de reviderade
verksamheterna inom socialférvaltningen. Eftersom Kalmar kommun har ett
kommungemensamt certifikat berér dock avvikelser noterade i andra verksamheter
hela kommunen. Revisorerna konstaterade totalt nio mindre allvarliga avvikelser.
Fem var Overgripande och fyra var forvaltningsspecifika. De overgripande
avvikelserna giller genomférande av ledningens genomgdang, sékerstidllande av
kritisk miljokompetens, utvdrdering av genomford utbildning, samt kommunens
kvalitets- och miljopolicy. Kvalitets- och miljondtverket ansvarar for att besvara
avvikelserna med en forklaring till orsak samt beskrivning av omedelbar och
langsiktig atgard.

Inom socialforvaltningen noterade externrevisorn bland andra dessa positiva
iakttagelser:

Ett mycket moget processtank som genomsyrar organisationen

Stort fokus pa vem man/ processen ér till for

Tydligt visionshus och tydliga styrande varden

Forbéttringsforslagen fran foregdende revision har hanterats pa ett tydligt och

seriOst satt

o Hallbarhetsaspekter inkl. miljdaspekter har identifierats for respektive
process och indikatorer har identifierats

o Forbattringsarbete pdgar gillande grénssnitt/samarbete med HSL, vilket
bedoms rétt prioriterat

o Flera olika &dtgdrder har pdborjats for att forbattra avvikelsehantering,

systemstod, motivation for inrapportering, utredning och larande

O O O O

Externrevisorn identifierade ett litet antal forbattringsforslag for socialférvaltningen:

o Vara tydligare med hur vi utvdrderar effekt av utbildning

o Sékerstilla att vi har ett tydligt arbetssatt for att kommunicera och ldra oss av
vara avvikelser sd att det blir en verklig fordndring/forbattring ute i den
dagliga verksamheten
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o Se over hur verksamheterna kan utgéra stod vid introduktion av ny
sjukskoterska

Resultat fran externrevisionen redovisas for socialndmnden i januari 2022.

Kvalitetsuppfoljning i extern verksamhet

Sarskild kvalitetsuppfoljning gors av forvaltningen i upphandlad och avtalad
verksamhet inom verksamhetsomrdde funktionsnedsittning. Uppftljningen
innefattar forutom granskning av tillstand, verksamhets- och drsberéttelser, resultat
av  brukarundersokning ocksa intervjuer och stickprover (exempel pa
genomforandeplan, rutiner etc.).

Kvalitetsuppfoljningarna gors i slutet av aret och redovisas for ndimnden i februari
varfor sammanstéllningen i kvalitetsberattelsen slépar efter ett ar.

Under 2020 genomfordes kvalitetsuppfoljningar vid de dagliga verksamheterna
Miniprint, Del-Ta, Mossegarden, Lustgdrden samt vid gruppbostdderna
Birgittagdrden och Calmia samt av entreprenaden for personlig assistans Humana.
Resultatet av uppfoljningarna redovisades i socialndmnden i februari 2021.

Uppfoljningarna for bostad och personlig assistans visade pa god kvalitet saval
utifran brukarnas behov som till yttre krav utifran foreskrifter och allménna rad. I
kvalitetsuppfoljning med Birgittagdrden framgick dock att verksamheten har
ekonomiska utmaningar i och med renoveringskostnader. I kvalitetsuppf6ljning med
Calmia framkom fortsatta svarigheter att utféra brandovningar utifrdn ett
brukarfokus.

Kvalitetsuppfoljning med Humana Assistans AB visade att de tagit fasta pa de
utmaningar som konstaterades 2019, vilket lett till att fler gjort aktiva val att arbeta
hos dem och att interna motséttningar minskat. Forbattringsomrdden konstaterades
nédr det gillde t ex analys och ldrande av avvikelser

I uppfoljningarna av de externa dagliga verksamheterna har det under flera ar
konstaterats att arbetet med att skapa fungerande kvalitetsledningssystem sker med
varierande i resultat. De externa dagliga verksamheterna dr av olika storlek, kvalitet
och inriktning. Tva verksamheter &r inom gron omsorg, Lustgdrden och
Mossegdrden, och bada dessa har socialforvaltningen avtal med genom upphandling.
De andra tvd, Miniprint och Del-Ta, dr verksamheter som det sedan manga ar finns
avtal om kop med, dock ej upphandlad verksamhet.

Uppfoljningarna visar pa att det finns ett starkt brukarengagemang/brukarfokus och
en vilja att gora ratt utifrdn yttre krav men att det finns en del brister t.ex. med att
uppfylla kraven for tillstdnd vad géller forestandare pa Del-Ta samt att behovet av
stod fran socialforvaltningen generellt dr relativt stort. Det noteras ocksa oklarheter i
vissa av verksamheterna vad géller framtida drift pa grund av dgarnas alder.
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Ej verkstallda beslut

Socialndmnden redovisar kvartalsvis ej verkstillda beslut till Inspektionen for vard
och omsorg, IVO. Besluten redovisas &dven till kommunens revisorer samt
kommunfullméktige. Bestimmelser om detta finns i 28 § f-h lag om stod och service
till vissa funktionshindrade (LSS) samt 16 kap 6 § f-h socialtjanstlagen (SoL). Beslut
som inte har verkstillts inom tre manader fran datum da beslut togs, samt avbrott i
verkstilligheten som har varat mer dn tre méanader, rapporteras.

Forvaltningen har under aret vid varje kvartalsredovisning haft ej verkstallda beslut
att rapportera till IVO. Under 2021 har forvaltningen som mest haft 170 ej verkstillda
beslut (kvartal 1 och 2). Som en jamfcrelse hade férvaltningen under 2020 som mest
293 ej verkstillda beslut (kvartal 3). Arets ej verkstillda beslut giller framst daglig
verksamhet enligt LSS/ sysselsdttning SoL (som mest 119 och som minst 69) samt
kontaktperson LSS (som mest 34 och som minst 27). Den stora antalet &renden under
2020 berodde huvudsakligen pa covid-19-pandemin, som forhindrade verkstillighet
av en del nya beslut men som ocksa, framfor allt, ledde till ett stort antal avbrott i
redan pdborjade verkstilligheter. Det stora flertalet av dessa avbrott fanns inom
daglig verksamhet/sysselsdttning. Under 2021 kunde dock manga tidigare
hemmavarande atergd i sysselsittning, i takt med att vaccineringen mot covid-19
fortskred. Vid sista rapporteringstillfadllet 2021 hade det totala antalet ej verkstillda
beslut minskat till 117.

Merparten av beslut som inte kunnat verkstillas &r, precis som under 2020, inom
funktionshinderomsorgen (LSS och SoL). Antalet ej verkstélla beslut om bostad for
vuxna, enligt LSS eller SoL, har det senaste dret varit relativt konstant, med en
svangning mellan som mest 17 och som minst 15 drenden. Under 2021 tilldomdes inte
socialndmnden i Kalmar kommun av forvaltningsritten att erldgga sarskild avgift i
nagot drende. Tva drenden ligger for ndrvarande hos domstolen for avgorande, varav
ett frdn 2020 och ett fran 2021, efter ansokan fran Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Det ena drendet avser ledsagarservice enligt LSS och det andra sysselsattning
enligt SoL.
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Starka analys, larande och utveckling genom utredning av avvikelser

SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska socialndmnden ta emot och utreda klagomadl och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet.

Klagomal och synpunkter kan framféras av alla intressenter med syfte att den som
bedriver verksamhet ska kunna fa en bred aterkoppling pd hur verksamheten bedrivs
och f& kdannedom om ifall verksamheten avviker frdn krav och mal som galler for
verksamheten.

Socialforvaltningen har ett forbattringsarbete att gora nédr det giller gemensamt
larande och utbyte mellan processer och verksamheter inom forvaltningen.
Verksamhetsomradenas fordjupade analyser behover aterkopplas pd oévergripande
niva for mojlighet till ett sddan larande.

Under forsta kvartalen 2021 tog Socialférvaltningen ett nytt system i bruk for att ta
emot och utreda avvikelser. Under aret har forvaltningen rapporterat 327 héandelser
(jamfort med 225 under 2020). Det &r framforallt verksamhetsomrade Funktionsstod
vuxen (57 rapporter 2020) och verksamhetsomrdde Vuxen (30 rapporter 2020) som
okat sin rapportering av hindelser. Bdda verksamhetsomradena har i princip
fordubblat sin rapportering.

Inkomna rapporter SoL/LSS annan avvikelse
2021

Antal

ADMINISTRATION VOBARN OCHFAMIL VO FUNKTIONSSTOD VO HALSO-OCH VO VUXEN
VUXEN SJUKVARD

Veksamhetsomrade

Av de rapporterade hdndelserna &r ca 90 procent sidana som vi sjdlva upptéackt och
rapporterat (d.v.s. inte klagomal). Efter utredning &r det ca 10 procent av handelserna
som inte bedoms vara en avvikelse.

Det é&r brister i utférande av insats som &r den avvikelse som dominerar, foljt av
brister i rattssdkerhet. Varje typ av brist specificeras ytterligare i systemet.
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Statistikkategorier

Antal

BRISTER | BEMOTANDE BRISTER | RATTSSAKERHET ~ BRISTER | UTFORANDE AV BRISTER | FYSISK
INSATS MIUO/UTRUSTNING/TEKNIK

Kategori

Bristerna har resulterar i atgarder som pa ndgot sitt inbegriper information och
kommunikation samt med dtgdrder som stodjer onskade arbetssitt.

Systemet for att hantera héndelser &r fortfarande under implementering och behover
fortsdtta att utvecklas genom stod och uppmuntran till:

Fortsatt 6kad rapportering

Att avvikelser och utredningar avslutas i systemet

Att statistikuppgifter fylls i av respektive utredare och pa ratt satt

Att posten “annat” granskas for att se om ndgon statistikkategori behover ndgon
ytterligare specificering

Att statistikkategorierna ses 6ver

lex Sarah

Rapportering och utredning av missférhallanden och risk for missforhdllanden (lex
Sarah) sker dven det i systemet som togs i drift under 2021. I samband med det
kartlades arbetet i en process som stodjer, underlédttar och sédkerstdller kvaliteten i
hantering och utredning av rapporterade hindelser.

Under 2021 har 33 hédndelser rapporterats enligt lex Sarah. I tio av dessa pdgar
utredning vid arets slut. Sex handelser d&r bedomda som allvarliga och har saledes
anmadlts till Inspektionen for vdrd och omsorg.

lex Sarah 2021

Antal rapporter totalt under perioden: 33
Varav pagiende: 10
Anmilda till IVO: 6

Sju av utredningarna har registrerat brister i utférande, samt fysiskt och psykiskt
overgrepp som orsak till missforhallandet. Det innebédr enligt nedan tabell att en
rapporterad héndelse kan innehalla flera olika typer av handlingar eller
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underlatelser. Fem av hdandelserna har efter utredning kunnat konstateras ej rora sig
om missforhallanden eller risk for missférhdllanden.

Registrerade typer av handlingar eller underlatelser

Fysiska 6vergrepp 8

Sexuella vergrepp

Psykiska 6vergrepp

Buister 1 bemotande av anstillda med flera

Buister 1 riattssikerhet

Brister 1 utférande av insatser (insatser som utforts felaktigt eller inte alls) 14
Brister 1 fysisk miljé, utrustning, teknik 1

Ekonomiska évergrepp

Inget missférhallande 5

Héndelserna har atgardats med typer av dtgédrder som kategoriserats enligt nedan
tabell.

Registrerade typer av atgarder (ej antal atgirder) som berér:

Omgivning och organisation

Utbildning och kompetens

Processer, rutiner och riktlinjer.

N W |

Kommunikation och information

Teknik, utrustning och apparatur
Arbetsrittslig atgird 1

Lex Sarah drendena under 2021 géller 18 mén/pojkar och 10 kvinnor/flickor.
Angivelse av kon saknas i nio utredningar. I fyra rapporter/utredningar berérs fler
dn en individ.

Forra aret (2020) uppréattades 26 lex Sarahrapporters. Antalen har varierat mellan 11
och 27 fran 2016.

Sammanstéllning visar en 6vervikt i handelser som géller brister i utforande av insats.

Kunskapen om skyldigheten att rapportera missforhdllande och risk for
missforhdllanden ska hela tiden hdllas aktuell. Enhetschef ska dadrfor enligt rutin
informera medarbetare minst en gang per ar pa t.ex. arbetsplatstraff. For att
underldtta detta arbete finns en webintroduktion till lex Sarah som ligger i den
digitala verksamhetshandboken.

Det finns en lex Sarahgrupp bestdende av verksamhetsutvecklare for att
kvalitetssdkra och utveckla arbetet med lex Sarahutredningar.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR KOMMANDE AR

Forvaltningen fortsdtter med sina sex langsiktiga kvalitetsmdl och
utvecklingsomrdden och indikatorer kopplade till dessa. Foérutom dessa har
forvaltningen ringat in tre centrala utvecklingsomraden som ror:

¢ Ennéra och héllbar socialtjanst
¢ En socialtjanst som utnyttjar digitaliseringens méjligheter
e En kunskapsstyrd socialtjanst

Analysera skillnad mellan mélsattning
och nulage mot en nara och halibar
socialtjanst

e Centrala Uty

+ Skapa struktur for
brukarmedverkan

+ Omstallning i arbetssatt for att

tillgodose behov sakert och kvalitativt
(omgivring + individ)

« Starka struktur for En nara och hallbar
individbaserad systematisk socialtjanst + Halsoframjande insatser/étgarder
uppfoljning genom samverkan

+ Verka for regional * Medvetenhet kring betydande

stodstruktur for analys och

upploljning
En socialtjanst
som utnyttjar
digitaliseringens
méjligheter

+ Utveckia digitala floden for

En
uppfoljning av process- kunskapsstyrd
res! m stod for socialtjanst
faktabaserade beslut
(Visionart spar e-halsa).

" Mojlighet att pavisa

nyttorealiseringseffekter
+ Anvandardriven och kundfokuserad
Forutsattningar fér omstalining till god och nra vérd digital utveckling

+ Modemisera det digitala arvet for att
mojliggora digitala arbetssatt

+ Arbeta for okad digital mognad

+ Starka fortroende och fillt genom sakra
system och information

Inom dessa omrdden arbetar forvaltningen vidare pa central niva med omstéllningen
till en god och nédra vard, anpassningen till krav i Agenda 2030 och forutsattningarna
for att nyttja digitaliseringen.

Under 2022 kommer en strategi for processorientering presenteras fér namnden. Den,
och tillhorande handlingsplan, ska bidra till fortsatt utveckling av styrning och
ledning mot ckad kvalitet.

Utifrdn analys och erfarenheter frdn aret som gatt behover fortsatt utvecklingsarbete
ske géllande:

- det gemensamma ldrandet och utbytet mellan processer och verksamheter
efter ssmmanstéllning och analys t ex avvikelser

- stdrkt systematik och stod for ett riskbaserat arbetssétt

- okad svarsfrekvens i brukarundersokningar

- att uppmérksamma och hantera vald i ndra relation dér det uppstar

- stodprocesser for andamalsenliga lokaler, teknik och logistik

- 0kad anvandarvéanlighet och nytta av den digitala verksamhetshandboken

Utover det planeras processutvecklingsarbete for:

- ekonomiskt bistand

- matchning av beslut om daglig verksamhet samt placering av barn och unga
- prioriterade stodprocesser

- kommunal hélso- och sjukvard
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