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Socialnamnd

Socialndmnden ansvarar f6r de uppgifter som kommunen har avseende;

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

— individ- och familjeomsorg sdsom missbruks- och beroendevard, ekonomiskt bistand,
social barn- och ungdomsvérd inom detta verksamhetsomrade

— familjeratt
— mottagande av ensamkommande barn

— tillstand och tillsyn for alkohol, tobak och receptfria likemedel

Ekonomiskt utfall

Socialndamnden redovisar ett overskott med +20,6 mnkr. Pandemin har under aret fortsatt
paverka flera verksamheter och medfért o©kade kostnader for personal,
smittskyddsutrustning och vaccinationer, men inte i samma omfattning som under 2020.
Samtidigt har vissa kostnader minskat nir verksamheterna fortsatt arbeta for att minska
smittspridning. Pandemin har ocksa medfort att en del nya arbetssitt anvéands vilket ocksa
paverkar kostnaderna positivt. Volymokningarna inom LSS har péd grund av pandemin blivit
mycket mindre dn planerat tvd dr i rad. Det betyder att budget for ny verksamhet visar stort
overskott. Under dret syns en dkning av kostnaderna for ekonomiskt bistand, vilket delvis
kan kopplas till pandemin. Stor osdkerhet rdder kring vilka effekter pandemin far pa
socialndmndens verksamheter pa langre sikt. Underskott finns for familjehemsvard, nar
antalet interna och konsulentstodda familjehem ¢kat.

Sammanfattning av vasentliga handelser

Socialforvaltningens arbete har dven under 2021 paverkats av Coronapandemin. Fortsatt
fokus har fatt liggas pa att gora anpassningar i verksamheterna for att pa basta sitt
upprédtthdlla god kvalitet och uppfylla socialndmndens mal och lagkrav utifran de
forandrade forutsidttningarna som epidemin orsakar. Ett vaccinationsteam bildades inom
Halso- och sjukvard for att genomfora vaccinationer for samtliga brukare. Férebyggande
atgarder har vidtagits i verksamheterna for att forhindra smittspridning. Det har under aret
inte forekommit ndgon storre smittspridning, utan enbart ett fital brukare har blivit
smittade. Trots pandemin syns en minskad korttidsfrdnvaro bland personalen jamfort med
2020.

Processarbetet har lett till att fler individer kan fa sina behov tillgodosedda med insatser pa
hemmaplan. Antalet externa HVB-placeringar fér barn och ungdomar minskade under 2020
och har under 2021 legat kvar pa en lag niva. Detta ligger helt i linje med utvecklingen av
god och ndra vdrd och socialtjanst. Samtidigt dr det en fortsatt stor utmaning att rekrytera
familjehem dd individernas behov &r komplexa.

Nuldgesanalys av patientsdkerhet inom Hailso- och sjukvardsprocessen har genomférts och
prioriterade omraden har identifierats. Arbete med prioriterade omraden till exempel skapa
struktur for ett systematiskt patientsdkerhetsarbete, 6ka kunskap kring vardskador, och
kartlagga HSL-process fortsdtter under 2022 och i samarbete med omsorgsforvaltningen.



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

Satsningar fortsatter for dr att digitalisera och tillgdngliggora socialtjanstens tjanster mot
medborgarna. Utveckling pdgar dven for att infora flera digitala arbetssitt.

Arbetet fortsdtter med att implementera processorienterat syn- och arbetssétt for att fa okat
fokus pd individens behov i centrum, flodesorientering samt medarbetarstyrt standigt
forbattringsarbete. Inom flera processer syns positiva effekter, bade pa kvalitet och ekonomi.
Under dret har kartlaggning pdbdrjats for stodprocesserna. Forst ut var processen informera
effektivt och vilriktat samt processen genom &ndamalsenliga lokaler, teknik och logistik
bidra till en trygg och sdker kdrnverksamhet.

Uppfoljning av verksamhetsplan

Nedan foljer en redovisning av maluppfoljningen for det tredje tertialet 2021. Gul rubrik
avser Kalmar kommunkoncerns fokusomraden. Under fokusomrddena finns de
fullméktigemal som &r obligatoriska for namnden.

Under fokusomradet "Hog kvalitet i valfarden" och fullmaktigemdlet "Socialtjanst av hog
kvalitet" finns ndamndens sex langsiktiga mal som tillsammans ska leda till en socialtjanst av
hog kvalitet. Hir nedan redovisas en sammanfattande uppfoljningen av dessa. Uppfoljning
av detta mal i sin helhet finns som bilaga. (Bilaga 1)

Ordning och reda i ekonomin

Titel Beskrivning Status
Andamalsenlig Kommunkoncernens alla verksamheter ska bedrivas pa ett #]4
och dndamalsenligt och kostnadseffektivt sétt.
kostnadseffektiv = Socialndmnden inhdmtar underlag till uppféljning av detta mal
verksamhet genom nimndsmaélet om att vadrden och omsorgen ska vara effektiv

och de indikatorer som &r kopplade till detta mal.
Kommentar

Socialndimnden beddms bedriva en effektiv vard och omsorg med hogt uppsatta mal.
Kostnader ligger pa en acceptabel niva i jamforelser med andra kommuner i de flesta fall.
Malen om att insatser ska matcha behov uppnds inte helt med de ambitioner och matt som
satts upp for 2021.

Ett gronare Kalmar

Titel Beskrivning Status

Fordon och Kommunkoncernens egna fordon och inkdpta transporter ska vara & 4
transporter  fossilbrénslefria 2023.



Kommentar

Planen for utbyte av leasingbilar till el eller gas foljs sa langt det dr mojligt. Problem har
uppstatt eftersom upphandlad leverantor inte kan leverera fossilbranslefria bussar och bilar
for langtardskorning vilket tidigare utlovades. Det innebar att mélet é&nnu inte kan uppfyllas
for dessa bilar. Dialog fortsdtter att foras med serviceforvaltningen angdende detta samt
kring investeringsbehovet av laddstolpar.

Ett vaxande, attraktivt Kalmar

Titel Beskrivning Status
Attraktiv Kalmar ska vara topp tre i Sverige att besoka, att vixa upp, bo och &ldrasi, #]a
kommun i jamforelse med "liknande kommuner 6vergripande" enligt SCB och vara
jamforelsekommuner i 3SKVH.
Socialforvaltningen bidrar till maluppfyllelse av malet Attraktiv kommun
genom att bedriva en effektiv och &dndamalsenlig tillsyn av och
kunskapsformedling om alkoholservering for att uppnd en sund och
konkurrenskraftig restaurangmiljo.
Kommentar

Under hosten har restaurang och nojesliv aterigen fatt 6ppna upp. Efter nidstan tva ar med
restriktioner i nagon form, upplevdes uppvaknandet som ndgot stokigt ndr en ovan
serveringspersonal motte en ung och lika ovan publik. Utbildning i ansvarsfull
alkoholservering efterfrdgades av bade polis och restauratdrer. Utbildningen genomfordes
sista veckan i november med drygt 30 deltagare. Tillstdindsenheten har d&ven under fjarde
tertialet paborjat tillsynsarbetet for bade serveringstillstdind och forsdljningstillstand for
tobak. Cirka fyrtio restauranger och tobakshandlare har fatt besok under perioden. En storre
oversyn av samtliga tobakstillstand dr paborjad och kommer att avslutas under forsta
tertialet 2022. Pa grund av de restriktioner som varit under aret och som aterigen borjade
gdlla under slutet av arets sista tertial har tillsynsplanen inte kunnat efterlevas i sin helhet,
varfor bedomningen blir att vi inte lyckats nd helt i mal.

Foretagsklimat Kalmar ska vara topp tre avseende foretagsklimat i jamforelse med # &
"liknande = kommuner  Overgripande" enligt SCB  och  véra
jamforelsekommuner i 3KVH.

Socialndmnden bidrar till fullmdktigemalet genom att vidmakthalla eller
oka nojd kund index (NKI) for serveringstillstind i Oppna jamférelser.

Kommentar

Under hosten har Svenskt Naringsliv presenterat sin arliga ranking av foretagsklimatet i
Sverige. Kalmar har okat i omdomespodng frdn foretagarna jamfort med fjolaret. Men
enkdtsvaren visar dven att minskad brottslighet och okad trygghet ligger hogst pa
onskelistan bland atgarder som kommunen bor prioritera for att forbattra foretagsklimatet i
kommunen. Vilket dr direkt applicerbart pa det arbete tillstandsenheten driver gentemot
kommunens restaurang- och nojesliv.

Hog kvalitet i valfarden

Titel Beskrivning Status

E-hilsokommun Kalmar ska bli arets e-hidlsokommun ar 2025. Faky
Socialndmnden har tillsammans med digitaliseringsledare och
representanter  for  Omsorgsforvaltningen,  Sodermoére  och



Kommunledningskontoret, identifierat gemensamma omraden med
behov av utveckling for att skapa forutsdttningar for digitala
arbetssitt inom omradet e-hilsa och digitala vilfardstjanster. Under
2021 skapas en prioriteringsordning for dessa omraden och
utvecklingsarbete péborjas.

Kommentar

Socialndimnden har tillsammans med digitaliseringsledare och representanter for
omsorgsforvaltningen och kommunledningskontoret, identifierat gemensamma digitala
arbetssdtt inom omradet e-hdlsa som utgor grundforutsédttningar for att nomineras till drets
e-hdlsokommun. Under 2021 har dessa prioriterats och forbattringsarbete paborjats i de
omrdden dar forvaltningen har ett utvecklingsbehov.

Genomforda forbattringar under 2021 som stirker forvaltningens utveckling mot e-hélsa ar:

— e-tjanst for kommunikation mellan verksamhet f6r 6verférmyndare och socialférvaltningen

— digital ankomstdmpel

— process for att prioritera och infora nya digitala arbetssitt

— nyttoanalys, nyttokalkyl och bedomning av informationssdkerhet for nya digitala arbetssétt

— digitalisering som en kontinuerlig punkt pa ledningsmaten

— infoérande av samverkansmodellen som stiarker samarbete mellan férvaltning och IT

— hackaton for att utveckla digitala 16sningar som motsvarar behov inom omréddet vuxna med
funktionsnedséttning (genomfordes oktober)

Uppstartade forbéttringsarbeten som fortloper 2022:

— behovskalkylator for digitalt stod av berdkning inom personlig assistans

— digital ansokan om sjuklonekostnader inom personlig assistans (for externa aktorer)
- digital ansokan for personer med funktionsnedsattning (LSS och SoL)

— digital ankomstregistrering for besokare

— digital ansokan ekonomiskt bistand

— upphandling av nytt support och utvecklingsavtal ProCapita/LifeCare

Utover grundforutsittningar for arets e-hdlsokommun sd planeras ocksa ett visiondrt spar
for att stirka kommunens mdoijlighet till utndmningen. Socialférvaltningens forslag for
visiondrt spar dr ett digitalt stod som mojliggor beslutsfattande utifran aktuell fakta och
kunskapsstyrning. Beslut kring visiondrt spar for kommunens e-hilsoarbete fattas under
2022.

Jamstilldhetssikrad Socialnimnden inhdmtar underlag till uppféljning av detta mal
verksamhet genom nimndsmalet om att vdrden och omsorgen ska vara jamlik.

Socialtjanst av hog kvalitet

Kunskapsbaserad Socialndimndens vard och omsorg ska baseras pd basta tillgangliga # %
vard och omsorg kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.
Fokus 4dr implementering av evidensbaserade metoder och
systematiska arbetssdtt och uppfoljning for att starka verksamhetens
kompetens i att bedriva en evidensbaserad praktik ddr den bésta
tillgangliga kunskapen, den professionelles expertis och den berérda
personens situation, erfarenhet och 6nskemal vigs samman.



Kommentar

Socialndmnden lever nast intill upp till malet om att ha en kunskapsbaserad vard och
omsorg med, de for aret, uppsatta ambitionerna. I vissa av indikatorerna uppnds dock inte
malvdrdena helt. Utvecklingen bedéms dnda vara god och mélvdrdena inom rackhall. Tva
av indikatorerna som inte dr uppfyllda bedéms som mindre betydelsefulla &n den tyngre
vdgande indikatorn om kompetens utifrdn béasta tillgdngliga kunskap, varfor den
sammanvadgda bedomningen blir att mélet d&r uppnatt.

Siker vard och Socialnimndens vard och omsorg ska vara sdker. Riskforebyggande #|a
omsorg verksamhet ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas
av réttssdkerhet.
Fokus &r rattssdkerhet, brukar- och patientsikerhet och att stirka
verksamhetens riskbaserade tdnkande.

Kommentar

Utvecklingen inom madlet har varit positiv det senaste tertialet men socialndmnden har
fortsatta utmaningar inom omradet, frimst inom Hélso- och sjukvarden som har stort
forbattringspotential nadr det géller det systematiska patientsédkerhetsarbetet. Grunden har
lagts under aret for att sadana forbattringar ska kunna paborjas under 2022.

Utvecklingen att sdkra placerade barns ritt till den vard och omsorg som de har ritt till har
varit mycket god under det sista tertialet. Malet bedoms déarfor i sin helhet som delvis
uppnatt samt med en positiv trend.

Individanpassad Socialndmndens vard och omsorg ska ges med respekt for individens  #]4
vard och omsorg specifika behov, forvantningar och integritet. Individen ska ges
mojlighet att vara delaktig.
Fokus dr att bedriva en flexibel och behovsstyrd vard och omsorg dar
den enskildes delaktighet och behov dr en bdrande del vid bade
bedomning, beslut, planering, genomférande och uppfoljning. Fokus
ska ocksd vara att tillsammans med den enskilde anpassa och
utforma insatser sa att de stidrker den enskildes formaga att leva ett
sjdlvstandigt liv.

Kommentar

Socialndmnden bedriver i stort sett en individanpassad vard och omsorg utifran de mal och
matt som satts upp for 2021. Mal om delaktighet har uppnétts i processerna Trygga och
sdkra barn samt i Liv fritt fran missbruk. I processen fér Funktionsstod vuxen uppnas inte
den standard i genomforandeplanerna som efterstrdvas, vilket innebédr att utfallet for det
utvecklingsomradet inte dr acceptabelt.

Effektiv vard och Socialndmndens vard och omsorg ska utnyttja tillgingliga resurser #|a
omsorg pa bésta sétt for att uppnd uppsatta mal.
Fokus &dr hog kostnadseffektivitet genom att stindigt forbdttra och
utveckla kvaliteten i véra arbetssétt samt ta vara pa digitaliseringens
mojligheter.

Kommentar

Socialndmnden bedéms bedriva en effektiv vard och omsorg med hogt uppsatta mal.
Kostnader ligger pa en acceptabel niva i jamforelser med andra kommuner i de flesta fall.
Malen om att insatser ska matcha behov uppnds inte helt med de ambitioner och matt som



satts upp for 2021.

Jimlik véard och Socialnamndens vard och omsorg ska tillhandahallas och férdelas pa  #]a
omsorg lika villkor for alla.

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

man, flickor och pojkar.

Kommentar

Till malet om en jamlik vard och omsorg finns inga utvecklingsomraden kopplade.
Medvetenheten och aktiviteter for hilsa pa lika villkor och jamstélldhet pagar dock stiandigt,
t ex genom att jamstalldhetsperspektivet granskas i de analyser socialférvaltningen gor av
fakta som samlas in i olika sammanhang.

Kartldggning av processen for att ge vuxna forutsédttning for néra relationer fria fran vald, ar
i ett aktivt skede. Forutom att sidkerstdlla vuxnas behov av skydd, stod och hjélp for att
hantera konsekvenser av vald i ndra relation, i alla olika former, pd bade pa kort och lang
sikt, kommer processen ge stod att uppmdrksamma och hantera véld i ndra relation hos
personer som redan har stod fran socialforvaltningen.

Tillginglig vard Socialndimndens vard och omsorg ska vara tillginglig och ges i rimlig ~ #|&
och omsorg tid. Ingen ska behova vinta oskdlig tid pa den vard eller omsorg som

hon eller han har behov av.

Fokus dr andamalsenliga och effektiva ledtider.

Kommentar

Socialndmnden lever inte helt upp till att tillhandhédlla en s tillganglig vard och omsorg som
man foresatt sig. Det har dock skett en positiv utveckling inom processen for funktionsstod
vuxen ndr det géller hur lange en person som soker stod far vanta pa sitt beslut.

Arbetet med det forebyggande arbetet inom processen Trygga sdkra barn har dven det
utvecklats positivt. Foraldraskapsstodsgrupperna ar i full gang och véntetiderna dr korta i de
allra flesta fall. Aven i processen Mdojliggéra utveckling foér barn och unga med
funktionsnedsattning gar trenden at ratt hall i att barn och unga ska fa ritt insats pa ett
sdkert satt inom ratt tid.

Nér det ddaremot géller utvecklingsomrddet om en Kortare véntetid till daglig verksamhet &r
trenden fortsatt oforandrat negativ.

Kalmar kommunkoncern som arbetsgivare

Titel Beskrivning Status
Digitalisering Utifrdin kommunens oOvergripande princip ska
samtliga processer arbeta med aktiviteter for att ka
digitala arbetssitt och vilfardstjanster.
Underlag for uppfoljning hdmtas frdn maélen
Socialtjanst av hog kvalitet och e-hidlsokommun.
Langtidssjukskrivningar =~ Antal langtidssjukskrivna medarbetare ska minska. s
Kommentar

Jamfort med foregdende &r har antalet ldngtidssjukfranvarande medarbetare i
forvaltningen minskat med 11 personer. Den storsta minskningen i antalet personer star
VO barn och familj for.

Langtidssjukfranvaron dr fordelad enligt nedan (siffror i parentes avser jamforelsetal



—  Socialforvaltningen 54 (65)

—  Socialndimnd gemensamt 5 (7)

- Verksamhetsomrade barn och familj 8 (14)

— Verksamhetsomrade vuxen 9 (13)

—  Verksamhetsomrade funktionsstéd (och HSL 2020) 32 (31)
—  Verksamhetsomrade HSL 1

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

Medarbetarengagemang  Mailet redovisas €] pa forvaltningsniva. Malet f6ljs upp
centralt och kommuné&vergripande en géng per ar.

Utrikesfodda Malet redovisas €j pa forvaltningsniva. Mélet {6ljs upp
medarbetare centralt och kommunévergripande en gang per ar.

Vasentliga handelser

Coronapandemin

Socialforvaltningens arbete har dven under 2021 paverkats av Coronapandemin. Fortsatt
fokus har fatt laggas pd att gora anpassningar i verksamheterna for att pa basta satt
upprdtthdlla god kvalitet och uppfylla socialndimndens mal och lagkrav utifrdn de
forandrade forutsidttningarna som epidemin orsakar. Ett vaccinationsteam bildades i borjan
av dret inom Halso- och sjukvard for att genomféra vaccinationer for samtliga brukare.
Forebyggande atgdrder har vidtagits i verksamheterna for att forhindra smittspridning.
Exempelvis har vakanta arbetspass inte alltid resurstillsatts med vikarier med syfte att
minska smittspridning.

Det har under aret inte forekommit ndgon storre smittspridning, utan enbart ett fatal brukare
har blivit smittade. Dock ses tendenser till ckad psykisk ohélsa inom vissa malgrupper, i
likhet med det som rapporterats pa nationell niva.

Pandemin riskerar att forstdrka redan befintlig utsatthet sdsom dalig ekonomi, véldsutsatthet
och missbruk. Farhdgan om att pandemin skulle leda till en stor 6kning av valdsdrenden har
dock hittills inte blivit besannad. Pandemin har ocksa satt ljus pa behov av fortsatt
omstdllning for att stdrka patientsidkerheten bl.a. genom att tillgodose ©kat behov av
skyddsutrustning med mera.

Processorienterat syn- och arbetssatt

Arbetet fortsédtter med att implementera processorienterat syn- och arbetssétt for att fa okat
fokus pa individens behov i centrum, flodesorientering samt medarbetarstyrt stindigt
forbattringsarbete. Inom flera processer syns positiva effekter, badde pa kvalitet och ekonomi.
Under aret har kartldggning paborjats for stodprocesserna. Forst ut var processen informera
effektivt och viélriktat samt processen genom &dndamadlsenliga lokaler, teknik och logistik
bidra till en trygg och sdker kdrnverksamhet. Under dret har &ven process tagits fram for
inférandet av nya digitala arbetssétt. Syftet dr att sdkerstilla effekt och nytta innan beslut
fattas om inforandet av nya digitala system.



Kunskapsbaserad vard och omsorg

Inom barn och familj har utbildningssatsningar gjorts, fraimst inom Oppenvarden for
ungdomar, ddr behandlare anvédnder sig av olika behandlingsmetoder sdsom FFT
(Funktionell familjeterapi), ACRA (behandlingsstod for ungdomar i missbruk) och
Kriminalitet som livsstil (anpassad for ungdomar) for att kunna anpassa behandlingen
utifrdan ungdomarnas behov. Ett nytt journalsystem, journal digital, & nu implementerat for
savél behandlingsstod som for utvardering av insatser.

Medarbetare har bade under varen och hosten tagit examen som stodpedagoger via
yrkeshdgskolan. En arbetsmodell provas under ett &r med malséttning att stodpedagogerna
ska sprida kunskap och ge vidgledning till 6vriga inom verksamhetsomradet s& att barn
med olika former av funktionsnedsittningar far sina behov tillgodosedda. Det kan
exempelvis handla om o6verforing av kunskap, kartliggning och bedémning av ett barns
kommunikationssitt eller praktiskt deltagande i arbetet under en period.

Det har uppmarksammats fran nationella myndigheter att det finns ett stort behov av att
stirka kompetensen hos medarbetare som arbetar med LSS maélgrupper. Samtliga
medarbetare inom verksamhetsomradet Funktionsstod vuxen har dédrfor under aret erbjudits
en gemensam grundutbildning - Pedagogiskt ramverk. Utbildningen bygger pa bista
tillgangliga kunskap kring LSS malgrupp och innefattar @mnen som uppdraget,
funktionsnedsattningar vi moter, ldgaffektivt bemotande, kartlaggning och tydliggorande
pedagogik. Utbildningen avslutas med en certifiering som innebdr provskrivning eller
individuell uppgift for att sékerstdlla en godkéand kunskapsnivéa efter genomford utbildning.
Merparten av alla medarbetare har klarat certifieringen.

Inom verksamhetsomrdde Vuxen ser man tydliga effekter av att styra med
kvalitetsparametrar och fa syn pa forbdttringsbehov i processerna med utgdngspunkt i
systematisk uppfoljning. Systematisk uppfoljning inom samtliga processer syftar till att
identifiera vad som hjdlper ménniskor 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 funktionsnedséittning sd har arbetet med
systematisk uppfoljning tagit fart. Omradet méter varfor brukare med boendestdd avbokar
sitt stod, och hur effektiva och dandamalsenliga vara korttidsbeslut dr gentemot uppsatta mal.

Implementeringen av IBIC (Individens behov i Centrum) har fortsatt under aret. Arbetet har
forsenats bl.a. pa grund av pandemin. Implementeringen viantas bli klar under varen 2022.

Nulédgesanalys av patientsdkerhet inom Hilso- och sjukvardsprocessen har genomférts och
prioriterade omraden har identifierats. Arbete med prioriterade omraden till exempel skapa
struktur for ett systematiskt patientsdkerhetsarbete, 6ka kunskap kring vérdskador, och
kartldgga HSL-process fortsatter under 2022 och i samarbete med omsorgsforvaltningen.

Omstallning mot en god och nara vard och socialtjanst

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har erbjudit ledarskapsutbildning i God och néra
vard och flertalet chefer och stodfunktioner inom forvaltningen har genomfért den under
aret. For att lyckas med omstéllningen till God och ndra vard krdvs ett ndra samarbete
mellan region och kommun. Utbildningen utgor en bra start och grund for det kommande
forandringsarbetet.

Ett aktivt forbattringsarbete for att minska externa HVB-placeringar har pagatt 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 for barn och unga, TSI, pagar i
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samverkan med skola och regionen i form av tre delprojekt. Utvecklingsarbete pagar dven
for en sammanhdllen god och nédra vard for barn och unga bland annat med att ge rétt 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 pa hemmaplan i stéllet for externa placeringar,
med hjdlp av egen stodboendeform eller HVB. De externa placeringar som genomfors dr
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 &r en
kvalitetsaspekt for langsiktiga resultat pa individnivd. Utmaningen &r de varierande
behoven och ddrmed att hitta de mest kostnadseffektiva losningarna over tid inom
heldygnsvard.

Ansvarsfordelning mellan region och kommun inom missbruks- och beroendevérden &dr en
frdga som stotts och blotts under manga ar. Framtagna nationella riktlinjer och tidigare
nationell utredning var inte tydliga nog och under d&ret presenterades den s.k.
Samsjuklighetsutredningen. Den pekar mot att ansvaret for utredning och behandling inom
missbruksomradet ska falla pd regionen men att dvergdngen till detta ska ske stegvis under
flera &r. Inom verksamhetsomrdde vuxen finns flera samverkanskonstellationer med
regionen pa olika nivaer bla rérande integrerad beroendevard vilket &r mycket positivt.
Sarskild samverkan har inletts for att se 6ver processen och samverkan i LVM-drenden.
Socialforvaltningen har representation med i arbetsgrupp avseende det nationella Vard och
insatsprogrammet samt i den samordnade gruppen for psykisk hélsa som ligger i strukturen
for Lansgemensam ledning. Det finns en efterfrigan avseende okad kunskap om
samsjuklighet i verksamhetsomradet till stor del genererad av alltmer komplexa drenden.
Man ser ocksa ett stort varde av att samverka 6ver enhetsgréanserna.

Komplexa behov bland barn och unga

Trots flera vidtagna atgdrder &r det fortsatta svarigheter att rekrytera familjehem.
Svéarigheter finns att rekrytera familjehem sa att en trygg och sdker matchning kan goras.
Uppdragen blir mer och mer komplexa med barn och ungdomar med stora behov. Arbete
har paborjats med att undersoka forutsdttningarna for att utveckla arbete med forstarkt stod
till familjehem.

Under aret har samarbetet inom verksamhetsomradet barn och familj utokats. Bl. a har extra
insatser satts in, bade pa 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 véxelvis med korttids.

Digitalisering/ e-hélsa

Satsningar har pagatt under dret for att digitalisera och tillgéngliggora socialtjanstens tjénster
mot medborgarna for en enklare vardag. Flera e-tjanster, for medborgare men &ven interna
e-tjanster har utvecklats och tagits i bruk under dret. Pandemin har medfért en snabbare takt
i inférandet i vissa delar. Bland annat har fler moten skett digitalt och omstéllning till
digitala 16sningar genomforts, nir det varit lampligt och méjligt.

Under hosten genomfordes ett s.k. hackaton “Hack f6r hopp och hilsa”. Socialforvaltningen
bjod tillsammans med eHealth Arena och Linnéuniversitetet in fem IT-bolag for att
tillsammans med personal, brukare och studenter i lag tdvla om att ta fram digitala 16sningar
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for att stimulera och uppmuntra personer med sirskilda behov till 6kad fysisk aktivitet. En
sdrskild jury utsdg det vinnande laget och det blev CGI Sverige AB. Vinsten bestod i att ta
fram ett anbud for att omsitta det vinnande bidraget till en fullt fungerande slutprodukt.
Produkten kommer att presenteras under 2022.

Foréndring lagar

Tre lagforandringar har skett som far paverkan pa socialnamndens verksamheter. Den forsta
gdller folkbokforing och innebar skyldighet att lamna information till Folkbokféringen vid
oriktiga uppgifter, som ett led i att komma &t valfardsbrott. Barnrdttsperspektiv stédrks
genom ny lag om informationssamtal och ett krav pa att fordldrar ska ha deltagit i ett sadant
samtal hos socialndimnden innan de framstéller ett tvistigt yrkande om vardnad, boende eller
umgange i domstol. Fran den 1 augusti tillkom till socialndimndens uppgifter att verka for att
den som utsitter eller har utsatt ndrstdaende for vald eller andra 6vergrepp ska dndra sitt
beteende.

Ekonomiskt utfall

Driftredovisning

Ar: 2021 Ansvar: 20 SOCIALNAMND  Projekttyp: Drift Enhet: Tkr

Driftredovisning iimnd Budget VR Utfall VR dec Avvikelse

dec 2021 2021
Intskter -76 581 -97 573 20992
Personalkostnader 615 733 600 792 14 941
Lokalkostnader 72 228 70 674 1554
Kapitalkostnader 1751 1 606 145
Ovriga kostnader 268 886 285 934 -17 048
Summa KOSTNADER 958 598 959 006 -408
Summa RESULTAT 882 017 861 433 20 584

Socialndmnden redovisar ett dverskott med +20,6 mnkr. Pandemin har under aret fortsatt
paverka flera verksamheter och medfort okade kostnader for personal,
smittskyddsutrustning och vaccinationer, men inte i samma omfattning som under 2020.
Samtidigt har vissa kostnader minskat nédr verksamheterna fortsatt arbeta for att minska
smittspridning. Pandemin har ocksd medfort att en del nya arbetssétt anvands vilket ocksa
paverkar kostnaderna positivt. Volymokningarna inom LSS har pa grund av pandemin blivit
mycket mindre &n planerat tva ar i rad.

Intdkter visar oOverskott eftersom tillfdlliga bidrag inte budgeteras. Det avser t.ex.
projektbidrag for god och ndra védrd, Prio, habiliteringsersdttning, ersittning for genomforda
vaccinationer, samt atersokning fran Migrationsverket for verkstdllda beslut inom LSS.
Underskott pa intdkter finns for beslutade reducerade avgifter for tillstdnd och tillsyn p.ga.
pandemin.

Légre personalkostnader finns i en del verksamheter pga dndrade arbetssitt och omstallning
for att undvika smittspridning. Farre nya beslut eller uppskjuten verkstillighet medfor lagre
forbrukning av budgeterade personalkostnader fér ny verksamhet inom LSS. Okade
kostnader finns for arvode till interna familjehem nar antalet ckat.
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Lokalkostnader visar Overskott eftersom stodboende inom verksamheten for
ensamkommande ungdomar minskat liksom antalet andrahandskontrakt. Budgeterade
medel for vissa hyresjusteringar har inte behdvt anvandas under aret.

Ovriga kostnader har 6kat pa grund av fler konsulentstédda familjehem. Okade kostnader
tinns for ekonomiskt bistdnd och for personlig assistans liksom fér kop av bostad LSS for
barn och fér vuxna. Under pandemin har det blivit tydligt att hygienrutiner behover
utvecklas, vilket medfort fortsatt hoga kostnader for forbrukningsinventarier, arbets- o
skyddskldader samt skyddsmaterial.

Nedanstdende tabell innehdller driftredovisning av verksamhetsomrdde och processerna.
Detaljerad redovisning finns i bilaga 2.

Driftredovisning, thr 2021 2021
Budget Utfall skillnad
Intdkter Kostnader Netto Intdkter Kostnader Netto

LEDNINGS- O STODFUNKTIONER -18 589 89 605 71016 -28 957 B0 077 51120 19 896
r

BARN o FAMIL -12 532 204 657 192 125 -15 148 212191 197 043 -4 918

mt barn o familj -600 14 253 13 653 -1020 14 986 13 966 -313

ja barn o ungas levnal -11 361 136 566 125 205 -13 525 145075 131 550 -6 346

a fram barnets ratt 0 4019 4019 -15 3750 3735 284

liggtira utveckl hos barn o unga m fun -571 49 820 49 249 -589 48 381 47 792 1457
@ r

FUNKTIONSSTOD VUXEN -17 344 389 147 371803 -23 386 390 396 367 010 4793

¢ o m med funktionsn att leva som ar| o 16 547 16547 -1795 18534 16 739 -192

Majliggdra f kvinnor o m&n m funktionsn -17 344 372 600 355 256 -21591 371862 350271 4885
- ; r

HALSO- OCH SIUKVARD -947 18 206 17 259 -1277 20 286 19 009 -1750

Tillzodose behov av hilso- o sjukvard -947 18 206 17 259 -1277 20 286 19 009 -1 750
r

VUXEN -27 169 256 983 229814 -28 806 256 056 227 251 2563

-1 800 16 703 14903 -1 400 15073 13 678 1235

-635 35 B38 35203 -847 36945 36 098 -895

-19 829 149 733 129904 -22 064 149 730 127 726 2178

-4 805 53351 43 446 -4 494 52730 48 236 210

o 1358 1358 o 1512 1512 -154

-76 581 958 598 882 017 -97 573 959 006 861 433 20584

Lednings- och stodfunktioner

Lednings- och stodfunktioner visar totalt ett verskott med +19,9 mnkr jamfort med budget.
Overskott finns p& medel for ny planerad verksamhet inom LSS och for resursfoérdelade
medel for vissa insatser inom LSS. Detta beror pa att det inte varit ndgon storre efterfragan
pa vissa insatser, for andra aret i rad, vilket kan kopplas till fortsatta effekter av pandemin.
Dock finns en okad efterfrdgan av gruppbostad, och de senaste aren har en eller tva nya
bostdder startat drligen. Under 2021 startade en ny gruppbostad inom verksamhetsomrade
funktionsstod vuxen. Okning finns ocksd av verkstillda boendestodsbeslut.
Sammanstéllning av verkstillda insatser inom LSS finns i bilaga 3.

Atersskning av retroaktiv ersittning fran Migrationsverket for vissa LSS-insatser har
beviljats i storre omfattning &n tidigare ar. Overskott finns foér utbildningsbudget nar
utbildning genomforts i digital form eller flyttats fram pd grund av pandemin. Kostnaderna
for namndens arbete har blivit ldgre ndr sammantrade skett digitalt under stor del av aret.
Reducerade avgifter inom tillstdindsenheten medfér negativ budgetavvikelse.
Bemanningsservice visar ett underskott framst pa grund av farre utbokade timmar nér
enheterna forsokt planera om for att minska risk for smittspridning, samt pa grund av hog
sjukfranvaro.
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Barn och familj

Det sammantagna resultatet for verksamhetsomrdde barn och familj visar ett underskott pa -
4,9 mnkr. Inom processen trygga, sdkra och stodja barn och ungas levnadsvillkor finns en
negativ budgetavvikelse. Kostnaderna for bade interna och konsulentstodda familjehem har
okat kraftigt under aret. Detta beror bland annat pa svarigheter att rekrytera tillrackligt
manga familjehem sa att en trygg och sdker matchning kan goras, samt att uppdragen blir
mer och mer komplexa med barn och ungdomar med stora behov. Daremot fortsitter den
positiva trenden fran 2020 nér det géller farre antal externa HVB-placeringar, vilket innebar
fortsatt ldgre kostnader for dessa. Utvecklingsarbete pdgar inom omradet. I alla nya
placeringar som gors i konsulentstodda familjehem stir det nu inskrivet i avtalet att
familjehemmet kan tas over av Kalmar kommun efter tva ar, under forutsdttning att
familjehemmet vill 6verga till att arbeta direkt for kommunen.

Inom ensamkommandeverksamheterna finns en positiv budgetavvikelse ndr man arbetat for
att sanka kostnader for att anpassa verksamheten till farre ungdomar. Intikter har ocksa
beviljats av Migrationsverket for extraordindra kostnader och LVU-liknande skil. Antalet
anvisade ungdomar till kommunen var fortsatt lagt under 2021 med totalt fyra anvisningar.
Sammanlagt avslutades sju ungdomar och i december 2021 var antal inskrivna
ensamkommande ungdomar i kommunen 15 varav tre fortfarande é&r i asylprocess.

Processen mojliggora utveckling hos barn och unga med funktionsnedsdttning visar ett
overskott. Bland annat har kostnaderna for extern korttidstillsyn minskat under aret.
Kostnaderna for korttidsvistelse ligger fortfarande hogre &n riksgenomsnittet i jamforelse
med kostnad per brukare, KPB. Verksamheterna har arbetat aktivt med ritt bemanning i
forhallande till beldggning for att komma ner i kostnader. Utmaningar &r framfor allt att det
dr manga barn med stora omvardnadsbehov samt ett stort antal barn med dubbla beslut om
personlig assistans och korttidsvistelse, &ven de med stora omvardnadsbehov, vilket kréaver
en hogre bemanning.

Funktionsstdd vuxen

Processen mojliggora for kvinnor och mén att leva som andra redovisar ett overskott om +4,8
mnkr. Overskottet finns framfor allt inom daglig verksamhet, dir personalkostnaderna varit
lagre dn budgeterade medel. Det beror dels pd omstruktureringar, dels pa pandemin da
efterfrdgan pa insatsen varit lagre. Under hosten kunde merparten av de individer som haft
avbrott i sin dagliga verksamhet dtervéanda, vilket varit positivt.

Trots hog arbetsbelastning och hog sjukfrdnvaro har bostad med sidrskild service bara en
mindre negativ avvikelse, vilket framst beror pa okade kostnader for att forhindra
smittspridning. En ny gruppbostad, Sodra Langgatan, startades under varen. For personlig
assistans har kostnaderna dkat dé verkstillda beslut innehaller fler timmar &n tidigare.

Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvard redovisar ett underskott med -1,75 mnkr. Under 2021 har verksamheten
varit mer anstrangd pa sjukskoterskesidan och en trolig pandemieffekt da medarbetarna
standigt maste stdlla om i sitt arbete och har under en ldngre tid fatt arbeta med uttkade
arbetsuppgifter kopplat till pandemin. Utokningen av sjukskoterskor har varit nodvandig
for att kunna méta upp kraven som stélls pa verksamheten. Personalkostnaderna har okat pa
grund av restriktioner, personaltillsdttning for vaccineringsarbetet, sjukskrivning, och
introduktion av nyanstéllda sjukskoterskor. Omfattande utvecklingsarbete pagar for en 6kad
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patientsdkerhet och en trygg arbetsmiljo. Utifrdn detta forvantas en okad stabilitet i
arbetsgruppen framat.

Okade behov av hjalpmedel identifierades féregéende ar, och har fortsatt dven under 2021.
Orsakerna till detta &r flera. Gamla 6vertagna hjdlpmedel fran regionen har behovt bytas ut
och ett antal kostsammare specialhjalpmedel har behovt bestillas. Atgarder har vidtagits for
tydligare uppfoljning- och beslutsunderlag.

Vuxen

Verksamhetsomrade vuxen visar ett 6verskott med +2,6 mnkr. Inom gemensamma resurser
har bland annat ett fortsatt framgangsrikt arbete med att se 6ver andrahandskontrakten lett
till ett plusresultat. Oversynen har bland annat lett till att m&nga personer har kunnat fa egna
forstahandskontrakt.

Inom processen mojliggora ett liv fritt fran riskbruk och missbruk redovisas ett underskott
for kop av externa platser. Arendenas komplexitet har gjort att behoven inte till fullo kunnat
tillgodoses inom de insatser som finns inom socialtjgnsten utan externa
behandlingsplaceringar har varit nodvandiga i flera fall. Vissa placeringar é&r
samfinansierade av regionen. Trenden visar att placeringstiden dr genomsnittligt kortare dn
tidigare ar. Under slutet av aret har en uppgang skett avseende placeringar pa eget HVB-
hem. Kompletterande utbildning i ASI har gjorts under aret sd att samtliga handldggare kan
utreda enligt modellen. Detta gor att individers behov kan bli mer grundligt utredda och
kartlagda, och att planering och utformning av stod och behandlingsinsatser blir béttre.

Processomradet Verka for att vuxna med psykisk funktionsnedsittning ska kunna leva som
andra hamnar sammantaget pa ett dverskott. Personalkostnaderna genererar 6verskott tack
vare arbete med planering av arbetstid och minskad sjukfrdnvaro. P4 grund av pandemin
har man arbetat med att planera om insatser och bemanning. En ckad komplexitet mérks i
brukarnas behov med t.ex. svarhanterad missbruksproblematik. Inget betalningsansvar
gentemot Regionen har fallit ut under 2021 utan med effektiva arbetssdtt har kommunen
kunnat mota upp behoven snabbt pa hemmaplan vid utskrivningar fran slutenvarden.
Budgeterade medel for kop av korttidsplats visar dverskott eftersom behovet har kunnat
16sas inom befintlig verksamhet.

Processen utreda och bedoma rdtt till ekonomiskt bistdnd visar ett Overskott.
Personalkostnaderna visar ett Overskott, men forsorjningsstodet har okat och visar
underskott. Arendemédngdsmassigt s har det inte skett ndgon stor tkning i inflodet,
dédremot ser man att de nya drenden som inkommer utgors av personer som riskerar att vara
i behov av bistdind under en ldngre tid. Nya &drenden &r framfor allt nyinflyttade till
kommunen med insatsbehov fran fler enheter. Den 6kade andelen utbetalat bistdnd kan
bland annat forklaras med begransningar i arbetsmarknadsétgérder och i foretags instdllning
att ta emot personer under pandemin. Omstdllning pa AF pdverkar ocksa
socialforvaltningens grupper negativt, dd manga som &r aktuella for forsorjningsstod ocksa
ar i behov av stod fran AF for att komma vidare.

Inom processen mdjliggora for kvinnor och min att leva i relationer fria frdn vald har
budgeterade medel inte varit tillrackliga for 2021. Underskottet beror pad kostnad for kop av
placering pa skyddat boende/kvinnojour. D4 dygnskostnad for skyddat boende kan vara
hog, ror det sig inte om en sd betydande avvikelse mot budgeterade medel utifran
drendeantal. Verksamheten arbetar primért med att 16sa det akuta skyddsbehovet genom
placering i jourboende i egen regi och parallellt med detta ge stod till den valdsutsatta att
finna en mer langsiktig och trygg losning dér den enskildes nédtverk och resurser tas tillvara
pa ett optimalt satt.
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Investeringsredovisning

Ar:2021  Ansvar: 20 SOCIALNAMND  Projekttyp: Investering Enhet: Tkr

. 4—g . Budget VR Utfall VR dec Avvikelse
Investeringsredovisning nimnd

dec 2021 2021
Inkomster
Utgifter 1400 1115 285
Summa NETTOINVESTERINGAR 1400 1115 285

Investeringsbudgeten har anvants till att fardigstdlla gruppbostad Sodra Langgatan,
renovering av gemensamhetslokal och personalutrymme i befintlig bostad, uppdatera
passersystem samt atgarder for virmeutsatta boende.

Personalredovisning

Personalsammansattning

Period: december Ar: 2021

2020 2020 2021 2021

Antal Antal Antal Antal

personer arsarbetare personer arsarbetare
Kvinnor 767 762.9 768 764.7
Min 259 256.8 259 257.3
Totalt 1026 1019.6 1027 1021.9

Antalet anstdllda har under nagra drs tid minskat. Under 2021 &r antalet anstéllda i princip
oforandrat jamfor med foregaende ar. Socialndimnden har under 2021 inte genomfort ndgra
stora forandringar som har paverka antal medarbetare.

Personalrorlighet

Under de senaste aren har personalomséttningen sjunkit. Personalomsittningen under 2021
var 4,9 procent och dr ndgot lidgre &n foregdende ar. Under perioden 2016-2019 lag
personalomsittningen pa ca 7 procent drligen. Det finns i nuldget inget som tyder pd att
personalomséttningen kommer att 6ka markant under 2022.

Personalrorligheten paverkas stindigt av att vdra verksamheter Okar och minskar i
omfattning. Pandemin kan vara en del i den ldgre rorligheten dd detta inneburit oro for
manga. Det ar troligt att farre personer har sokt sig till annat arbete under denna period.

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

Forandringen kan innebdra att fler medarbetare véljer att arbeta lingre och i sa fall skjuts
stora avgangar pa framtiden. Under de kommande aren fyller mellan 10 och 30 personer per
ar 65. Under 2028 dr det 40 personer som blir 65 ar och skulle d& kunna vilja att ga i pension
och ddrmed avluta sin anstéllning. Viljer nadgra av dessa att i stéllet arbeta ldngre sprids
avgangarna over flera ar. Mellan 2022 och 2028 forvintas, enligt prognosen, 163 personer gd i
pension med pensionsdlder 65 ar. Motsvarande siffra dr 94 personer om pensionsaldern i
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stillet dr 68 ar. Pensionsavgangar under 2022 krdver inga sarskilda atgarder eller
forberedelser.

Sjukfranvaro

Period: januari-november ~Ar: 2021

Sjukfrv %, Sjukfrv %, Sjukfrv %, Sjukfrv %,

ack valt ack valt ack valt ack valt
kalenderar kalenderar kalenderar kalenderar
2018 2019 2020 2021
Kvinnor 7.82% 8.54% 9.42% 7.85%
Min 4.53% 3.91% 5.94% 4.98%
Totalt 6.92% 7.33% 8.50% 7.10%

Den ackumulerade sjukfranvaron i november 2021 var 7,1 procent. Motsvarande vérde for
2020 var 8,5 procent. Den korta sjukfrdnvaron steg markant under forra dret och har som
vantat sjunkit under 2021. I november 2020 var den korta sjukfrdnvaron 4,85 procent och i
november 2021 hade den sjunkit till 3,95 procent. Minskningen beror till stor del pa
pandemin och dess svangningar. Den ackumulerade sjukfranvaron har, trots pdgaende
pandemi, atergatt till de nivder som raddde fore 2020.

Ett av kommunens 6vergripande mal for 2021 var att antal langtidssjukskrivna ska minska. I
november 2020 hade 65 personer varit sjukskrivna fler dn 59 dagar. I november 2021 var
motsvarande siffra 54 personer. Minskningen med 11 personer beror mdojligen pa
malsdttningen men pa grund av pandemin &r det svart att dra ndgra sdkra slutsatser.

10%
8%
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=== (amar kommun

49 ==@=="Socialndmden

2%
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Socialforvaltningens sjukfrdnvaro manad for méanad foljer den sammantagna sjukfrdnvaron i
Kalmar kommun. Forsta halvaret har socialférvaltningens en nagot hogre sjukfranvaro for
att efter semesterperioden folja kommunens sjukfranvaro.

Forutom att pandemin har paverkat sjukfranvaron har dven arbetet med olika dtgérder for
att sanka sjukfrdnvaron inte kunnat fortgd som vanligt. Det &r fortsatt angeldget for
socialndimnden att identifiera och genomfora effektiva atgarder for att minska sjukfranvaron.

Under 2022 fortsdtter olika utbildningsinsatser till framfor allt chefer men &ven
skyddsombud inom omradet systematisk arbetsmiljo och rehabilitering.
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Det &r viktigt att forvaltningens chefer har rétt organisatoriska forutsdattningar i det
hilsofraimjande och forebyggande arbetet. Sddana forutsdttningar kan vara tydliga rutiner
och riktlinjer, antal medarbetare samt stod fran olika stodfunktioner.

Rekrytering

I samtliga paborjade rekryteringar pa forvaltningen har vi kunnat rekrytera den kompetens
som Vi eftersokt.

Inom socialfoérvaltningens omrade publicerades 30 annonser dér vi sokte 54 medarbetare.
Sammanlagt rekryterades 78 personer. Totalt antal sokande till samtliga tjanster var 1927
varav 1331 kvinnor.

Kompetensforsorjning

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

Det stéller stora krav pa en arbetsgivare att skapa forutsédttningar for personal att verka i en
innovativ och kunskapsbaserad socialtjinst. Medarbetare behtver fa struktur, stod och
inspiration till att stindigt stdlla om och utveckla nya arbetssdtt. Att utveckla och
upprdtthdlla en kunskapsbaserad verksamhet med ett utvecklande ledarskap ér
resurskravande. HR-enheten = har  tagit fram en  kommundovergripande
kompetensforsorjningsplan.  Syftet ~dr att mgjliggéra  samordning i olika
kompetensforsorjningsinsatser.

Arbetsmiljohandelser

I KIA-systemet ska samtliga arbetsmiljchdndelser (tillbud, olycksfall, fardolycksfall,
riskobservationer och arbetssjukdomar) anmiéilas.

Under 2021 anméldes foljande:

Arbetsmiljohandelse 2020 2021
Riskobservationer 32 35
Tillbud 327 298
Olycksfall 59 110
Fardolycksfall 4 5
Arbetssjukdom 7 9

Antal tillbud som rapporterats har minskat jamfort med forra dret. Den kategori av
héndelser som &r vanligast dr hot- och valdssituationer. Det kan rora sig bade om uttalade
hot och situationer med brukare i vardnara arbete. Vi kan konstatera att under aret har fler
olycksfall anmélts medan tillbuden har minskat.

Oviantat fa av de anmilda arbetsmiljchdndelserna har koppling till covid-19, d.v.s. att
medarbetare har smittats eller kan antas ha blivit smittade av covid-19. Endast sex av
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tillbuden och ett av olycksfallen kan koppas till covid-19. Slutsatsen &r att de basala
hygienrutinerna har f6ljts och de atgarder som satts in i olika skeden under pandemin har
haft effekt.

Medarbetarenkat

Under hosten 2021 genomfordes medarbetarenkédten. Enkédten inneholl delvis samma fragor
som tidigare ar men med férre fragor. Ett nytt sdtt att distribuera enkédten gor att resultatet
inte innehdller detaljerade uppgifter om svarsfrekvensen. 847 personer har svarat och i
november 2021 nir enkédten genomfordes var ca 1100 personer anstillda i forvaltningen.

Enkdtens bestdr av tvd delar. Den forsta delen innehaller fradgor kopplade till kommunens
OSA- mal, (organisatorisk och social arbetsmiljo). Den andra delen madter hallbart
medarbetarengagemang - HME. Socialférvaltningen har sammantaget hoga varden men nar
det géller arbetstid och arbetsbelastning finns det anledning att undersoka behov av
atgdrder. Resultatet visar att medarbetare upplever att det inte finns mdojlighet att arbeta
lugnare efter intensiva perioder eller tid for dterhamtning under arbetsdagen.

Av resultatet framgdr att socialforvaltningens medarbetare i stor utstrackning anser att
arbetet &r meningsfullt och att man vet vad som forvéntas i arbetet. Medarbetarna upplever
ocksa att ndarmaste chef visar fortroende och ger forutsédttningar for att ta ansvar i arbetet.
Den centrala samverkansgruppen kommer félja upp hur arbetet med enkdtens resultat
fortloper i verksamheterna.
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Kvalitet, styrning och kontroll

Socialndmnden uppréttar varje ar en kvalitetsberdttelse. Kvalitetsberittelsen beskriver hur
socialndmndens arbete med att utveckla verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregdende ar, vilka atgarder som vidtagits och vilka resultat som uppnatts. Att uppratta en
kvalitetsberittelse som motsvarar ovan beskrivning dr en skyldighet enligt Socialstyrelsens
foreskrifter for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Kvalitetsberattelsen visar att
socialndmnden overlag har en dndamalsenlig och effektiv verksamhet. Kvalitetsberittelsen
aterfinns i sin helhet som bilaga “Kvalitetsberdttelse”. Forvaltningen upprattar ocksa en
patientsdkerhetsberittelse enligt samma foreskrift. Innehéllet i de tva rapporterna kommer
att redovisas sdrskilt for nimnden i mars.

Intern kontroll

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

Den samlade bedomningen efter den interna kontrollen 2021 &r att de avvikelser som hittats
har dtgérdats eller sd finns planerade aktiviteter for hur riskerna ska begransas framéver.

Det finns vissa brister i hanteringen av fakturor som avser representation, kurser och
utbildning dar uppgifter om syfte, deltagare inte angetts pa rétt sétt. Fr o m oktober anvénds
ett nytt system for hantering av externa leverantdrsfakturor, ddr anteckning inte &ar
tvingande for kontot representation och kursavgifter vilket bidragit att kommentarerna
saknas. Ytterligare information/utbildning ska ges till chefer.

Det finns dven vissa avvikelser i tillimpningen av inkopsprocessen. Vissa inkdp har
exempelvis skett frdn leverantdrer utan avtal med Kalmar kommun. Under 2022 ska
bestéllningsportal inforas vilket gor det ldttare for de som bestéller varor och tjanster att gora
rdtt. Fortfarande forekommer inkdp med betalkort hos leverantorer ddar kommunen har
ramavtal vilket medfor att rabatter inte kan utnyttjas.

Inventering har skett av forvaltningens handkassor vilket resulterat i att ett antal har kunnat
avslutas. Anledningen att det fortfarande finns handkassor i vissa verksamheter beror pa att
andra betalsétt inte kan anvandas vid vissa aktiviteter tillsammans med brukare.

Handkassorna anvidnds ocksa vid betalning av parkeringsavgifter. Stravan &r att infora
nyttoparkeringskort som kan anvidndas vid tjdnsteresor for personal inom vard och omsorg.
Detta har dnnu inte kunnat inforas. Uppfoljning av den interna kontrollen finns i bilaga 4.

Kompletterande jamforelse

Flera ekonomiska nyckeltal anvidnds i malarbetet for att folja hur kostnadseffektiva
verksamheterna dr och for att kunna jaimfora Kalmar med andra kommuner. En del av
nyckeltalen kommer ifrdn kostnad per brukare (KPB) som &r en metod for

20



kostnadsberdkning av insatser och verksamheter, och for hur insatser kan kopplas till
brukare.

Som ett komplement till dessa matt som aterfinns pa andra stillen i denna rapport och
tillhérande bilagor, redovisas hdr &dven nettokostnadsavvikelsen inom individ- och
familjeomsorg. Nettokostnadsavvikelsen jamfor nettokostnad med referenskostnad utifran
ett antal strukturella faktorer. Positiv avvikelse indikerar hogre kostnadsldge an statistiskt
forviantat, och negativ avvikelse ett ldgre kostnadsldge dn statistiskt forvantat. I Kalmar
fortsdtter utvecklingen fran 2020 dar vi ligger ldgre dn statistiskt forvantat, pa -9 procent.
Likartade kommuner inom IFO ligger pa ett hogre kostnadsldge &n forvantat. Utfallet bland
jamforelsekommunerna &r blandat, bade lagre och hogre.

Nettkostnadsavvikelse IFO %
400
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200

0,0 I I I
Liknande kemmuner IFO, Kalm Karlskrona Krist iznr Vi Hall
Kalmar, 2020
-10,0
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FOKUSOMRADE - HOG KVALITET |
VALFARDEN

I Kalmar ska allas liv prédglas av trygghet, kvalitet, tillganglighet och delaktighet. Invanare i
Kalmar ska kdnna sig trygga med att kommunens vilfardsverksamheter alltid finns néar
enskilda behover den och att verksamheten bedrivs med god kvalitet.

Langsiktigt mal - Socialtjanst av hog kvalitet

Socialtjansten i Kalmar kommun ska leva upp till kvalitetsdimensionerna kunskapsbaserad,
effektiv, sdker, jamlik, individanpassad och tillganglig.

Kommentar:

For att leva upp till en socialtjanst av hog kvalitet har socialndmnden brutit ner malet i sex
langsiktiga kvalitetsmdl. Ambitionen i kvalitetsmalen hojs for varje ar. Inom alla
malomraden dr utvecklingen positiv. I ett av malen ndr ndmnden hela vdgen fram medan
ovriga fem ligger ndra arets uppsatta malvirden. Den sammanvdgda bedomningen blir
déarfor att Kalmar kommun har en socialtjanst av god kvalitet, men dédr ambitionen dr att na
dnnu langre.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Socialndmndens vard och omsorg ska baseras pa basta tillgingliga kunskap och bygga pa
bade vetenskap och bepriévad erfarenhet.

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

Ansvarig Bedémning
Camilla Freedeke Helt uppfyllt
Kommentar:

Socialndimnden lever nast intill upp till malet om att ha en kunskapsbaserad vard och
omsorg med, de for aret, uppsatta ambitionerna. I vissa av indikatorerna uppnds dock inte
malvardena helt. Utvecklingen bedoms @nda vara god och mélvardena inom rackhall. Tva
av indikatorerna som inte dr uppfyllda bedéms som mindre betydelsefulla dn den tyngre
vigande indikatorn om kompetens utifrdn bédsta tillgangliga kunskap, varfér den
sammanvédgda beddmningen blir att malet &r uppnatt.

Utvecklingsomrade inom process Leva som andra - Kompetens utifran basta
tillgangliga kunskap

Vi ska stdrka medarbetares kompetens att mota utmanande beteende sa att vi ger rétt stod
utifrdn behov.

Bedémning

Delvis uppfyllt



Kommentar:

Den samlade bedomningen av utvecklingsomradets indikatorer ar att det &r mycket positivt
att kompetens utifrdn basta tillgdangliga kunskap dr pd plats genom att den omfattande
kompetensutvecklingsinsatsen =~ Pedagogiskt =~ ramverk  som  verksamhetsomradets
medarbetare och enhetschefer har genomfort. Det 6vervager det magra utfallet av 6vriga
indikatorer. Genomford kompetensutvecklingsinsats ligger i linje med madlet om
kunskapsbaserad vard och omsorg.

ORSAK: Da kompetensutvecklingsinsatsen genomfordes under tertial 3, ses &nnu inga
effekter gillande tillbud och hdndelserapportering.

ATGARD: Implementera och anvinda basta tillgingliga kunskap i det pedagogiska
ramverket under 2022. Folja upp och anvédnda héndelserapporteringen i forbattringsarbete
samt folja utvecklingen av tillbudsrapporteringen.

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

Kommentar:

MALVARDE: Samtliga verksamheter ska genomféra en kompetensutvecklingsaktivitet utifrn

Socialstyrelsens kunskapsstdd kring utmanande beteende

SAMLAD BEDMOMNING FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Kompetens utifran basta tillgdngliga kunskap visar att samtliga verksamheter har

deltagit i kompetensutvecklingsinsatsen Pedagogiskt ramverk. Indikatorns mélvarde har uppnatts.

ORSAK: Kompetensutvecklingsinsatsen har prioriterats och resurser har avsatts for att planera och
enomfora den omfattande kompetensutvecklingsinsatsen.

ATGARD: Under 2022 ir planen att basta tillgingliga kunskap i det pedagogiska ramverket ska

implementeras och anvéndas i verksamheterna.

SOC - Tillbud som £6ljd av utmanande beteende -

Beskrivning:
Medarbetare med rétt kompetens kan pa ett bittre sitt mota individen och dérfér minska antalet
tillbud som uppstér utifran utmanande beteende.

Kommentar:

MALVARDE: Tillbud som fsljd av utmanande beteende ska minska.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Tillbud som foljd av utmanande beteende visar att antalet tillbud ligger pa samma niva
2021 som 2020 vilket innebéar att malvardet inte uppnas.

ORSAK: Da kompetensutvecklingsinsatsen pedagogiskt ramverk har genomforts under tertial 3 &r
det troligt att effekten inte kan ses direkt utan mojligen i bérjan av nésta ar.

ATGARD: Implementera det pedagogiska ramverket under 2022 och folja hur det paverkar
tillbuden.

SOC - Okat antal avvikelse som rapporterats utifrdn utmanande beteende -

Beskrivning;:

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

Kommentar:



MALVARDE: Avvikelse som f&ljd av utmanande beteende ska tka for att fa stod att identifiera
forbattringsatgarder.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Okat antal avvikelser som rapporterats utifrdn utmanande beteende visar inget resultat.
ORSAK: Svarigheter att ta ut statistik i det nya hdndelserapporteringssystemet.

ATGARD: Under tertial 3 har uppféljning av héndelserapportering i det nya systemet skett och
beslut fattats att uppfoljning dven ska ske under varen 2022 for att fa igang forbattringsarbetet
utifran inrapporterade héndelser.

Ovriga indikatorer kopplade till malet Kunskapsbaserad vard och omsorg

SOC - Individbaserad systematisk uppféljning

Kommentar:

Malvidrde: Processens delprocesser med insatser ska har formulerat en fragestéllning per enhet for
systematisk uppfoljning, samlat in data, analyserat och tagit fram en handlingsplan utifran
resultatet.

Samlad bedomning: Malet med individbaserad systematisk uppfoljning dr delvis uppnatt da data
samlas in pa individniva, analyser pagdr men handlingsplaner utifrdn resultaten &r inte helt klara.
Orsak: Inom 6ppenvarden pagar insamling genom bland annat nojdhetsfragor efter avslutad insats
for att kunna se familjens upplevda effekt. Arbete pagar dven med att samla in uppgifter kring
uppfyllelse av de mal som satts i samband med beslut om insats samt orsaker nir insatsen avslutas.
En kvalitetsuppfoljning har gjorts med fordldrar som har barn med beslut om korttidsvistelse.
Resultatet har analyserats och lett till en indikator inom utvecklingsomrdde Barn och foréldrar &r
aktiva medskapare under 2022. Aktiviteter kommer att tas fram pa respektive enhet.

Uppfoljning av blivande adoptivforédldrars upplevelse av utbildning har visat pa ett behov av att ge
deltagarna en stérre mojlighet att vara mer aktiva och néjda med sin egen insats i vid
utbildningstillfdllena. Resultatet har lett till indikator for 2022.

Atgiird: Fortsitta att systematiskt samla in uppgifter fran den enskilde for att utifran resultat kunna
forma aktiviteter for forbattring.

SOC - Individens behov i centrum styr vart arbete - Etablerat arbetssétt IBIC i
beddémning 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 individnivd, sammanstdlla dessa pa
gruppniva och anvénda for verksamhetsutveckling.

Kommentar:

Malvérde: Alla beslut gjorda i Procapita ska vara uppfoljda enligt IBIC enligt plan

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Resultaten visar pa god maluppfyllelse da alla beslut i Procapita dr uppfoljda
enligt plan.

Orsak: Det finns en plan som handldggarna foljer. Handldggarna samarbetar och stottar varandra
for att arbetet skall fortsitta i positiv riktning.

Atgird: Inom handliggarnas team finns en checklista som systematiskt foljs upp s& att arbetet
fortskrider som bestamt.

Vo Vuxen/Verka for att vuxna med psykisk funktionsnedsittning ska kunna leva som andra
SAMLAD BEDOMNING:

Mélet ej uppnatt men implementeringen av metoden gar standigt framét. Boendestodsbesluten &r
uppfoljda och 6verlagda i nytt verksamhetssystem. 51 bostadsbeslut finns kvar i ProCapita.
ORSAKER:

En handldggare har under hosten varit sjukskriven och flera planerade uppfdljningar har fatt stillas
in/skjutas upp. Fortsatt svarighet att boka in uppféljningsméten pa grund av pandemin och dels
tider da kontaktmin, foretrddare etc har majlighet att delta.



ATGARDER:

En utdkning av bemanningen i handliggargruppen dr gjord men har inte givit effekt dnnu.
Prognosen ir att effekt kommer ske nér de tva medarbetarna som bérjade i juni 2021 &r pa plats och
lért sig system, IBIC och annat som ingar i uppdraget som bistdndshandldggare.

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

Beskrivning:
Indikatorn syftar till att se hur val Individens Behov i Centrum (IBIC) &r implementerat som vart
arbetssitt ndr vi planerar, utfor och dokumenterar stod till de vi dr till for.

Kommentar:

Malvirde: Alla ska ha en paborjad genomférandeplan enligt IBIC inom en manad.

VO Barn och familj

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

Orsak: Samtliga verksamheter har prioriterat arbetet med att fardigstdlla genomférandeplanerna
och att arbeta utifrdn dessa.

Atgird: Fortsitta utvecklingsarbetet att dokumentera arbetet med mélen i barnets dokumentation.
Vo Vuxen/Verka for att vuxna med psykisk funktionsnedséttning ska kunna leva som andra
SAMLAD BEDOMNING:

Merparten (87 %) av brukarna har en skapad genomférandeplan avseende nya eller uppfoljda
beslut enligt IBIC inom 3 manader.

ORSAK:

72 av 83 (38 kvinnor, 34 min) har en genomférandeplan inom 3 manader. Verksamheterna arbetar
aktivt med genomforandeplaner, ombudstréffar, arbetsgrupper IBIC/ LifeCare och utbildning.
ATGARD:

Fortsatt arbete med genomforandeplaner samt att fler personal kommer utbildas.

VO Funktionsstod vuxen

Indikatorn Individens behov i centrum styr véart arbete i vara stodinsatser visar att
implementeringen sker i takt med uppfoljning av beslut och utbildningsinsatser. Engagemanget
och intresset har viaxt. Ingen statistik redovisas i forhallande till malvirde da det kraver stor
handpaldggning i varje enskild drende for att se hur det gar i férhallande till malvérdet.

Ingen forandrad historik att visa

SOC - Okad kunskap om samtal med barn

Kommentar:

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

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Aktiviteterna utbildning i samtal med barn (via SKR) samt internt
utvecklingsarbete har lett till att malet kunskapsbaserad vard och omsorg uppnatts. Enkéten visar
en 6kad kunskap om hur samtal med barn ska bedrivas.

Orsak: Utbildningen Samtal med barn gav en god teoretisk och praktisk grund att std pa. Den har
starkt handlaggarnas tidigare kunskap om samtal med barn. Familjerédttens eget utvecklingsarbete,
med att ga igenom strukturen pa samtalen samt titta pa och gemensamt bestdmma vilka fragor som
ska stillas till barnen samt hur barnens svar ska tas tillvara och redovisas, har haft en positiv
inverkan.

Atg'ard: Fortsdtta att ta till sig kunskap som forbéttrar och utvecklar verksamheten nir det géller
samtal med barn

SOC - Kompetens utifran basta tillgéngliga kunskap

Kommentar:

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

Vo Vuxen

Den samlade bedomningen &r att varje process inom verksamhetsomradet har haft en plan for arets



kompetensutveckling och till stor del kunnat genomfora dessa. Orsaken till detta &r den mangd
kunskapsdokument som kommit foregdende ar i form av Véard- och Insatsprogram samt andra
riktade webbutbildningar. Verksamhetsomrddet kopte in en utbildning inom omradet
réattshaveristiskt beteende vilket varit mycket uppskattad och uppfattningen dr att den nyvunna
kunskapen dr hjdlpsam i vardagen. Kompetensutvecklingen sker digitalt och sparar bade tid, miljo
och pengar. Atgzrder under 2022 &r att kartligga och planera kompetensinsatser géllande vald for
olika personalgrupper bade inom VO Vuxen och 6vriga VO.

SOC - Individanpassat stod genom metoden Forutséttningar infor arbete (FIA)

Beskrivning:

Syftet med indikatorn &r att ge en samlad bild av en persons forutsittningar och behov av stod infor
arbete. Mojliggor en individuell anpassning av krav och insatser samt involverar klienten i
forandringsarbetet.

Kommentar:

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

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

Orsak: Metoden anvidnds men manga handldggare skulle sannolikt anvdnda den mer om vi hade
fler fysiska moten. For att ytterligare 6ka anvdndningen sa skulle vi sannolikt behtver prata mer
om i vilka skeden i ett d&rende metoden &r aktuell. Eventuellt &ven anvédnda resultatet fran FIA-
intervjuer vid systematisk uppféljning.

Atgiird: Planera for uppfoljning av anviindandet av metoden under 2022.

Séaker vard och omsorg
Socialndmndens vard och omsorg ska vara sédker. Riskforebyggande verksamhet ska
forhindra skador. Verksamheten ska ocksa préglas av rattssakerhet.

Fokus d&r rattssikerhet, brukar- och patientsikerhet och att stirka verksamhetens
riskbaserade tinkande.

Ansvarig Bedomning
Camilla Freedeke Delvis uppfyllt
Kommentar:

Utvecklingen inom madlet har varit positiv det senaste tertialet men socialndmnden har
fortsatta utmaningar inom omradet, framst inom Hailso- och sjukvarden som har stort
forbattringspotential nédr det giller det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Grunden har
lagts under aret for att sadana forbattringar ska kunna paborjas under 2022.

Utvecklingen att sdkra placerade barns ritt till den vard och omsorg som de har ritt till har
varit mycket god under det sista tertialet. Malet bedoms dérfor i sin helhet som delvis
uppnatt samt med en positiv trend.

Utvecklingsomrade inom process Trygga sakra barn - Placerade barn
Vi ska sdkra att placerade barn far den vard och omsorg som de har ratt till

Bedomning

Helt uppfyllt



Kommentar:

Malet med utvecklingsomradet dr att vi ska sdkra att placerade barn far den vdrd och
omsorg som de har ratt till.

Samlad bedomning: Mdnga av de placerade barnen har ett tryggt boende och i stort sett alla
far idag sin hilsa och munhélsa undersokt sd att eventuella insatser kring hilsan kan
tillgodoses. Arbetet med att minska placeringar i konsulentstodda familjehem har gatt enligt
plan. Den stora utmaningen dr att minska antalet oplanerade avslut i familjehem dé&r det
skett en okning och 55 % av avslutade placeringar under senaste kvartalet har berott pa
sammanbrott i familjehemmet.

Orsaker: Ett intensivt och strukturerat arbete géllande placerade barn har pagatt under aret
vilket syns i det positiva resultatet. Daremot har den allmé&nna bristen pd familjehem lett till
fler misslyckade matchningar och familjehemmen har inte haft insikt i vad uppdraget
innebdr for dem som familj. Flertalet har inom en kort tid sagt upp sina uppdrag med
omedelbar verkan. Bristen pd familjehem har lett till att oerfarna familjehem har behovt
anlitas

Atgirder: Aktivt arbeta med att rekrytera och stodja familjehem som klarar barn med
funktionsnedsittningar samt barn med komplexa behov. Fortsdtta Overvdga
nitverksplaceringar. Utveckla samverkan internt nar det géller stod till fordldrar som har
barn med funktionsnedsdttningar for att om mdjligen minska behovet av en
familjehemsplacering i framtiden.

Indikatorer kopplade till utvecklingsomrade inom process Trygga s&kra barn
- Placerade barn

SOC - Placeringar som avbrutits oplanerat - familjehem -

Kommentar:

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

VO barn och familj

Samlad bedomning: Malet ej uppnatt. Av de avslutade familjehemsplaceringarna under tertial 3 &r
55 % oplanerade och beror pa ndgon form av sammanbrott.

Orsak: Brist pa familjehem har lett till fler misslyckade matchningar, familjehemmen har inte haft
insikt i vad uppdraget innebér for dem som familj. Flertalet har inom en kort tid sagt upp sina
uppdrag med omedelbar verkan. Brist pd familjehem har lett till att oerfarna familjehem fatt
anvéndas.

Atgird: Forbereda familjehemmen mer pé& vad den forsta tiden i ett familjehem kan innebira. Ge
mer information till familjehemmens biologiska barn. Folja framtagen plan och kontinuerligt
utveckla arbetet med rekrytering och stod till familjehem. Ta fram en plan for utveckling av stod till
néitverksplaceringar.

SOC - Placeringar som avbrutits oplanerat - HVB

Kommentar:

VO Barn och familj

Samlad bedomning: 17 % av avslutade HVB-placeringar har avbrutits oplanerat under tertialet (3
av 17)

Orsak: Riskbedomningar har gjorts vid placering pa HVB och 6ppna HVB har valts fore SIS-
institutioner utifran de risker en SIS-placering kan innebédra. Alternativa 1osningar pa hemmaplan
har 6kat. Barn och ungdomar som placeras pa HVB har en komplex problematik, och matchningen
till ett HVB som kan mota alla behoven kan vara svar. Bristande féorméga att mota den unges
beteende har varit orsak till de placeringar som avbrutits.



Atgzird: Fortsitta att arbeta med det processorienterade syn- och arbetssittet nir det giller infor,
under och efter placeringar. Infor en placering behévs noggrannare matchningar, under pagiende
placeringar behover handlidggare ha kontinuerlig kontakt och uppfoljning med ungdomen och det
HVB som hen &r placerad pa. Arbetet med planerade hemtagningar i samverkan med
vardnadshavare och 6ppenvard dr under utveckling. Fortsdtta arbeta med riskbedomningar infor
varje ny HVB-placering.

SOC - Minskad anvdndning av konsulentstodda familjehem

Beskrivning:
Syftet med indikatorn dr att antalet konsulentstodda familjehem endast ska anvindas nédr behov
foreligger sa att resurserna fordelas och anvands pa ett effektivt sitt.

Kommentar:

Malvérde: Alla nya placeringar i konsulentstddda familjehem ska vara motiverade utifran
vardbehovet

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Malet dr uppnatt d&d det skett en stor minskning av nya placeringar i
konsulentstodda familjehem (9%). 25 placeringar har gjorts i egna familjehem under perioden och 3
har gjorts i konsultentstott familjehem. De placeringar som gjorts i konsulentstodda familjehem har
varit befogade utifrdn vardbehov och egna alternativ har inte kunnat matcha barnens behov.

Orsak: Aktivt arbete med att rekrytera interna familjehem &dven f6r barn med komplexa behov.
Atgird: Fortsiitta att arbeta med utvecklingen av att bygga upp en organisation som kan stédja och
arbeta aktivt med familjehem for att fa dem att halla 6ver tid och dven kunna placera barn med mer
komplexa behov. Gora en plan for att lyckas oka rekryteringen av familjehem i egen regi.

SOC - Oka antalet konsulentstddda familjehem som 6vergér till egen regi

Kommentar:

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

VO Barn och familj

Samlad bedomning: 8 barn i konsulentstodda familjehem har varit placerade i 6ver tva ar och 5 av
dessa barn har eller dr pa gang att ga over till egen regi. 2 barn blivit vardnadsoverflyttade, for 2
barn &r avtal skrivna for overgang till egen regi fran 2022-01-01. For ytterligare 1 barn har arbetet
med 6vergdng till egen regi paborjats, men pa grund av sjukdom har arbetet pausats.

Orsak: Aktivt arbete har pagatt for att i nagon form fa placeringar att 6verga i egen regi. Trots att
konsulentstodda familjehem ofta har wuppdrag mot flera kommuner genom samma
konsulentorganisation s& foredrar de att ha kontakt med en konsulent istillet for flera
uppdragsgivare. Mdlet har trots allt kunnat uppnas dé ett barn har overgatt till egen regi genom att
det gjorts en vardnadsoverflytt till familjehemmet.

Atgidrd: Den 4tgird som bedoms ha storst effekt gillande dvergang till egen regi dr det aktiva
arbetet som sker géllande vardnadsoverflytt av barn som varit placerade i mer 4n tre ar, alltsa inte
att overta de konsulentstodda familjechemmen till egen regi. Under 2022 kommer antalet
vardnadsoverflyttningar foljas med en egen indikator.

SOC - Jamlik hilsa

Kommentar:

Malvérde: 100% av alla placerade barn ska ha ett beslut om en hilsoundersokning inom tre
manader

VO Barn och familj

Samlad bedomning: I stort sett alla barn som placerats har erbjudits en hilso- och
munhdlsoundersékning (100 % halsoundersokning och 95 % munshélsoundersokning). Malet
bedoms darfor vara uppfylit.

Orsak: Under tertial 3 har rutinen for att genomféra och dokumentera hilso- och
munhdalsoundersokningar foljts och gétts igenom systematiskt pa alla enheter.

Atgirder: Fortsitta folja rutinen i alla nya placeringar och halla i kontrollfunktionen vid



overlamningar av placeringar. Fortsdtta att folja resultatet med sadrskilt fokus pa
munhélsoundersékningar.

SOC - Okat antal ndtverksplaceringar

Kommentar:

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

For perioden januari-november 2021 dr andelen nétverksplaceringar i genomsnitt 11%. For samma
period 2020 var den siffran 14%.

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Antal nitverksplaceringar har minskat nagot och dr ligre &n ar 2020 - malet
uppnas darfor inte helt.

Orsak: Analysen av genomforda placeringar visar att det har inte bedomts vara lampligt med
nitverksplacering i det akuta skedet. Det aktiva arbetet med nitverket leder ibland till att en
placering gar att undvika, vilket i sin tur paverkar indikatorns resultat. Detta &r ju & andra sidan for
barnet en positiv effekt av nidtverksarbetet.

Atgirder: Fortsitta att alltid 6verviga nitverksplaceringar och forbittra vara arbetssitt med att
involvera nidtverket mer i samband med placering for att se om placeringen kan 6vergd till
nitverket. Undersoka vilket eventuellt stod ndtverket skulle kunna behéva for att kunna vara ett
lampligt ndtverkshem.

Utvecklingsomrade inom process Tillgodose behov av hélso- och sjukvard -
Okad patientsakerhet

Vi ska utveckla patientsdkerheten for dem vi finns till for.

Bedémning
w Ej uppfyllt
Kommentar:

Den samlade bedémningen av VO HSL och processen “tillgodose behov av hilso- och
sjukvard” ar att paborjat utvecklingsarbete i patientsdkerhet (med implementeringen av
nationella handlingsplanen i patientsdkerhet samt genomftérande av nuldgesanalys)
tydliggor befintliga brister i patientsékerhetsarbetet. Langsiktighet och strategiska analyser
har varit i fokus under aret snarare dn fragmenterade atgdrder, vilket forklarar varfor
malvidrdena for de enskilda indikatorerna inte uppnatts. Minskad fragmentering av atgarder
och ett mer systematiskt och samordnat arbete kommer att leda till en sdker vard genom hela
vardprocessen. Det strategiska utvecklingsarbete som dr gjort under dret, ger sdledes goda
forutsattningar for att pa ett strukturerat satt starka patientsikerheten under kommande ar.

Orsak till nuldge: Implementeringsarbetet med Socialstyrelsens nationella handlingsplan i
patientsdkerhet “Agera for sdker vard” och dess nuldgesanalys, har under aret 2021
genomforts pa socialforvaltningen samt i samarbete med omsorgsforvaltningen och Region
Kalmar. Nuldgesanalysens resultat pavisar processens framsta hinder, utmaningar och
mojliggorare vilka har legat till grund for framtagande av kommande malarbete VP 2022,
utvecklingsomraden och indikatorer. Implementeringen av den nationella handlingsplanen
kommer stirka kommunens patientsikerhetsarbete, digitalisering, stodja omstallningen till
ndra vard samt sdkerstdlla en tillgdnglig, effektiv, sdker, kunskapsbaserad, jamlik,
individanpassad hélso- och sjukvérd. Arbetet med implementeringen samt resultatet fran
nuldgesanalysen har skapat en grund for framtagandet av en lokal kommunal handlingsplan
i patientsdkerhet samt gett forutsdttningar for att koppla samman forvaltningens
systematiska  kvalitetsarbete med  patientsdkerhetsarbetet. =~ Nuldgesanalysen  har



overgripande pavisat vikten av att genomfora oversynen “en socialtjanst, en hélso- och
sjukvard” for att identifiera risker med den organisatoriska uppdelningen av hilso- och
sjukvarden mellan socialférvaltningen och omsorgsforvaltningen.

Atgiarder som behover vidtas: Fortsatt arbete utifran mélarbete VP 2022 dar
utvecklingsomrdaden och indikatorer har en tydlig och logisk koppling till nuldgesanalysens
resultat med framsta hinder och utmaningar. Genomféra presentation av
socialforvaltningens och omsorgsforvaltningens gemensamma resultat av nuldgesanalysen
och dérefter beslut om gemensamma atgdrder framat. Pa sikt utforma kommunal
handlingsplan i patientsikerhet d&r principer, prioriteringar och malséttningar for
patientsdkerhetsarbetet ~ beskrivs som foljer en riskmedvetenhet och proaktiv
sdkerhetsutveckling. Utforma patientsdkerhetsberéttelse dédr innehdllet beskriver onskvéard
forflyttning av patientsiékerhet med koppling till resultatet i nuldgesanalysen
patientsédkerhet.

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

SOC - Kompetens utifran bésta tillgéngliga kunskap &

Kommentar:

MALVARDE: Varje verksamhet ska ha genomgétt en utbildning inom sitt hdgst prioriterade
omrade for att stirka den evidensbaserade kunskapen. 100% fullfoljd

Samlad bedémning: Mélvérde ej uppnatt. Medarbetare inom hélso- och sjukvardsteamet har inte
genomfort auskultation under tertial 3. Pdgdende nuldgesanalys i patientsdkerhet har analyserat
grundldggande forutsdttningar sdsom adekvat kunskap och kompetens samt hélso- och
sjukvardsteamets yrkesmaissiga kompetenssammansattning. Resultatet pavisar bland annat
behov av kunskapshojande insatser inom patientsdkerhet pd forvaltningen.

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

Atgard: Malarbete VP 2022 - indikator; ©6kad kunskap om patientsdkerhet.
Kompetensforsorjningsplan utformas for respektive malgrupp med kunskapshojande insatser
som utfors brett over samtliga VO under 2022. Nuldgesanalysens resultat anvinds som underlag
for atgardspaket med kunskapshdjande insatser sdsom Socialstyrelsens utbildning i
patientsdkerhet utifran handlingsplanen “Agera for sdker vard”, vérdskador, risk- och
hidndelseanalyser samt basala hygienrutiner.

SOC - Jamlik vard och hilsa med samordning -

Kommentar:

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

Samlad bedomning: Statistik avseende SIP saknas. Tillforlitlig bedomning avseende antal SIP kan
ddrmed inte goras.

Orsak: Struktur for att sdkerstilla systematik avseende datainsamling sdsom SIP saknas.

Atg'ard: Malarbete VP 2022 - indikator; implementera arshjul i patientsidkerhet - sékerstiller vilka
maétningar och aktiviteter som ska genomforas. Okad samordning och planering med delaktiga
och medskapande patienter och nirstdende - skapar forutsdttningar for ett dagligt
patientsékerhetsarbete och en nidra vard med aktiva medskapare dér vard- och omsorgsinsatser
samordnas genom exempelvis SIP, teambaserade arbetssitt samt &ndamélsenlig dokumentation.

SOC - Minskat antal allvarliga likemedelsavvikelser -

Kommentar:

Samlad beddmning: Mélvirde ej uppnatt. Nuldgesanalysen i patientsdkerhet pévisar att
avvikelserapportering inte genomfors i 6nskvird omfattning vilket skapar ett morkertal. Svart att
bedoma huruvida antal registrerade avvikelser speglar verklig situation. Urval och
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begransningar vid sammanstillning ej konsekvent.

Orsak: Andamadlsenligt system, process och anvindarstod for handelse- och
avvikelserapportering HSL saknas. Sammanstillning och tillforlitlig datainsamling saknas.
Atgird: Malarbete VP 2022, indikatorer: Okad kunskap om vérdskador genom process for
utredning av handelser - sikerstiller systematik avseende avvikelserapportering, ckad kunskap
om vardskador genom digitalt avvikelsesystem - sidkerstiller &ndamalsenligt system samt ckad
kunskap om patientsikerhet - sikerstiller kunskap om vérdskador. Aven stirka analys, larande
och utveckling genom implementering av arshjul i patientsikerhet.

SOC - Okad patientsikerhet med Senior Alert -

Kommentar:

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

Samlad bedomning: Mélvirdet ej uppnatt. En 6versyn av vad som krédvs for att ansluta till
kvalitetsregistret Senior Alert dr gjord och plan for utbildning paborjad. Beslut taget om att
avvakta inforandet av Senior Alert tills implementeringen av nationella handlingsplanen for
patientsdkerhet samt dess nuldgesanalys genomforts.

Orsak: Inforandet av Senior Alert behover kopplas och prioriteras som aktivitet utifran
nuldgesanalysens resultat for att mota forvaltningens framsta hinder och utmaningar.

Atgird: Malarbete VP 2022, indikator: Implementering av arshjul i patientsikerhet. Genom
arshjul sékerstélla struktur och systematik for aktiviteter dédribland inférandet och anvandning
av kvalitetsregister sasom Senior Alert.

SOC - Starkt hidlsa genom vardplan

Kommentar:

Malvérde: Alla patienter ska ha en aktuell vdrdplan f6r samtliga HSL insatser (100 procent).
Samlad bedomning: Malvirdet ej uppnéatt. Arbetet med uppréttande av vardplan har inte
paborjats. Behov av samlat inférande och rutiner for detta.

Orsak: Orsaker analyserats i nuldgesanalysen for patientsikerhet; tillforlitliga och sdkra system
och processer saknas sasom &ndamalsenlig dokumentation, journalsystem, kartlagd HSL-
process, gemensamma verktyg, metoder och arbetssdtt. Bristfdllig samordning och
informationsdelning mellan vardaktorer. Struktur for patientens medverkan och delaktighet i
varden saknas.

Atgird: Malarbete VP 2022, indikatorer: Tillforlitliga och sikra system och processer genom
kartlagd HSL-process - skapar en sdker, tillforlitlig, &ndamalsenlig och sammanhallen hélso- och
sjukvard pa socialforvaltningen med fokus pa patientens vdg genom véarden. Skapar
forutsattningar till foljsamhet av rekommenderade rutiner, processer och Overenskomna
arbetssétt sdsom att alla patienter ska ha en vardplan. Okad samordning och planering med
delaktiga och medskapande patienter och nidrstaende - skapa forutsittningar for ett dagligt
patientsékerhetsarbete och en nidra vard med aktiva medskapare dér vard- och omsorgsinsatser
samordnas genom till exempel vardplan.

Ovriga indikatorer kopplade till malet Séker vard och omsorg

SOC - Barnets bésta har beaktats vid domslut

Beskrivning:

Syftet med indikatorn &r att sékra att barnets bésta finns i fokus f6r domstolens beslut.
Kommentar:

VO Barn och familj

Samlad bedomning: I 80 % av domarna har tingsrétten foljt familjerdttens forslag. Av 25 domar
som har kommit till familjerdtten under 2021 har tingsritten f6ljt familjerdttens forslag i 20
stycken.

Orsak: Familjerdtten gor genomarbetade utredningar och arbetar pad ett strukturerat och



kvalitativt satt. I alla VBU-utredningar arbetar man tva handldggare. Detta garanterar att man
kan halla sig objektiv, arbeta effektivt och fa& utredningsprocessen att l6pa pa. Mojlighet att
kontinuerligt reflektera och fa stéd av varandra okar kvaliteten och tryggheten i arbetet.

Atgzird: Fortsitta att ta upp varje utredning som nirmar sig avslut pd BHK for att gemensamt
titta pa bedomning och forslag till beslut.

SOC - Fler uppnar mélen i sina genomférandeplaner

Beskrivning:
Indikatorn syftar till att sékerstilla att det finns forutsittningar i verksamheten, for den enskilde
att nd malen i sin genomférandeplan. Indikatorn redovisas kénsuppdelat.

Kommentar:

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

Vo Vuxen/Verka for att vuxna med psykisk funktionsnedsittning ska kunna leva som andra
SAMLAD BEDOMNING:

Nastan alla har genomfort personaktsgranskningar enligt plan och i 61 procent har riskanalyser
upprittats. En del i pappersform men dven i verksamhetssystemet LifeCare eller ProCapita.
Jamn fordelning mellan kvinnor och mén. Prognosen &r att vi utvecklas i arbetet och detta
kommer att bidra till att &nnu fler riskanalyser gors.

For T1, T2 och T3 har 135 personaktsgranskningar genomférts. 83 riskanalyser har gjorts i dessa
drenden, dvs 61 %. Av dessa var 30% kvinnor och 28 % mén, annan konsidentitet 1 %. 2 % inget
uppgett.

ORSAKER:

Arbetssittet gillande riskanalyser upplevs svart. Okad kunskap och forstéelse for syfte och mal
behover fortydligas.

ATGARDER:

Fortsétter att arbeta med implementeringen. Medarbetarna behover fortsatt stod och utbildning i
att upprétta riskanalyser for att sdkerstilla att malet uppnas samt hoja kvalitén pa analyserna.

SOC - Avvikelser ddr matchning mellan behov och stod inte fallit vl ut

Kommentar:

MALVARDE: 100% av avvikelserna har identifierat forbattringspunkter.

VO Vuxen

Samlad bedémning: Antalet inkomna rapporter fér hela VO Vuxen &r under perioden 61 st (22
avslutade) vilket visar pa ett fortsatt 6kat anviandande av hdndelserapportering. Implementering
av nytt hindelsesystem pagar vilket innebar att statistikuttaget inte alltid visar vilka atgarder
som dr genomforda. Antalet STELLA-avvikelser (mellan kommun och region) dr for VO Vuxen
under aret 10 stycken didr samtliga dr rapporterade fran socialférvaltningen och orsaker &r
framfor allt brister géllande samverkan och kommunikation. Lex Sarah-rapport har utretts inom
VO Vuxen under 2021 géllande hindelse i samband med LVM-omhéndertagande.

Orsak: Inforande av ett nytt system som fortfarande dr i implementeringsfas och i ldrande for att
fa ut statistik pa basta sitt. Samverkansproblem med regionen handlar i flera fall om bristande
kunskap om och férvintningar pa socialtjanstens ansvar. Aven i Lex Sarahn framkommer behov
av tydligare samverkan med region samt polis kring LVM.

Atgird: Handelserapportering ldggs in som dterkommande punkt pa ledningsgruppens APT for
att lyfta oklarheter, pdminna om att avsluta utredningar samt diskutera hur dokumentation
behover ske for att fa ut informativ statistik. Genomgang av sammanstillning pa
ledningsgruppsmoten kommer ske tva génger per ar. Fortsatt diskussion med regionen kring
STELLA avvikelsesystemet pa lokal och regional niva. I Lex Sarah-utredningen beskrivs &tgérder
som kommer f6ljas upp under 2022.
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Individanpassad vard och omsorg

Socialndmndens vard och omsorg ska ges med respekt for individens specifika behov,
forvantningar och integritet. Individen ska ges méjlighet att vara delaktig.

Fokus ar att bedriva en flexibel och behovsstyrd vdrd och omsorg dar den enskildes
delaktighet och behov &r en bdrande del vid bade bedémning, beslut, planering,
genomforande och uppfoljning. Fokus ska ocksa vara att tillsammans med den enskilde
anpassa och utforma insatser sd att de stirker den enskildes férmaga att leva ett sjalvstandigt
liv.

Ansvarig Bedomning
Camilla Freedeke Delvis uppfyllt
Kommentar:

Socialndmnden bedriver i stort sett en individanpassad vard och omsorg utifran de mal och
matt som satts upp for 2021. Mal om delaktighet har uppnétts i processerna Trygga och
sdkra barn samt i Liv fritt fran missbruk. I processen fér Funktionsstod vuxen uppnas inte
den standard i genomforandeplanerna som efterstrdvas, vilket innebédr att utfallet for det
utvecklingsomrddet inte dr acceptabelt.

Utvecklingsomrade inom process Leva som andra - Genomfdrandeplaner
Vi ska forbéttra hur individen kan paverka hur stédet ges - Genomforandeplaner
Bedémning

w Ej uppfyllt

Kommentar:

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Den samlade bedomningen av utvecklingsomrddets indikatorer &r att endast halften av de
granskade genomforandeplanerna uppndr den standard som efterstrdvas i
genomforandeplanerna vilket innebar att utfallet inte &r acceptabelt. Effekten pa malet om
Individanpassad véard och omsorg kan saledes sédgas vara hilften sd stor som onskvart.

ORSAK: Det forekommer flera orsaker bl.a. avbrott i insats p.g.a. pandemin eller avsaknad
av genomforandeplan.

ATGARD: Vara uthélliga, ta tillvara pa goda exempel och fortsitta med granskningen 2022
sa att det sdkerstélls att alla individer har en aktuell genomforandeplan, som beskriver
aktiviteter utifran individens mal och som beskriver hur individen varit delaktig i
planeringen av sitt stod.

Indikatorer kopplade till utvecklingsomrade inom process Leva som andra -
Genomfdrandeplaner

SOC - Genomforandeplanen &r aktuell &

Beskrivning;:
Indikatorns syftar till att sékerstilla att vi dokumenterat hur vart stod ska ges.

Kommentar:
SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):
Indikatorn genomforandeplanen dr aktuell visar att malvérdet inte uppnas da endast hélften av alla
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granskade genomftrandeplaner &r aktuella.

ORSAK: Det forekommer bl.a. att genomférandeplan saknas helt eller att enskilda individer har
avbrott i sin insats, t.ex. p.g.a. pandemin.

ATGARD: Fortsitta med granskningen si att det sikerstills att alla individer har en aktuell
genomforandeplan.

SOC - Genomforandeplanen beskriver aktiviteter utifran individens mal. &
Beskrivning:

Indikatorns syftar till att sikerstilla att vart stod utgar fran individens behov och malséttningar.
Kommentar:

MALVARDE: 100% Alla individer ska ha genomforandeplan med aktiviteter som utgdr fran
malséttning.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Genomférandeplanen beskriver aktiviteter utifrdn individens mal visar att malvardet
inte uppnas da endast hilften av de granskade genomforandeplanerna har delmal beskrivna.
ORSAK: Det forekommer att det finns beslut som inte &r uppféljda enligt IBIC vilket &r en
forsvarande faktor. Det forekommer dven avbrott i insatsen eller att plan saknas helt.

ATGARD: Fortsitta med granskningen sa att det sikerstills att alla individers genomférandeplaner
beskriver aktiviteter utifrdn individens mal samt f6lja planen f6r implementeringen av IBIC.

SOC - Genomforandeplanen beskriver hur individen varit delaktighet i planering (g

av sitt stod.

Beskrivning:

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

Kommentar:

MALVARDE: 100% Alla individer ska getts mojlighet att vara delaktiga i planeringen av sitt stod.
SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Genomforandeplanen beskriver hur individen varit delaktig i planeringen av sitt stod
visar att malvédrdet inte uppnds dad inte ens hilften av de granskade genomfdrandeplanerna
beskriver delaktigheten i planeringen av stodet.

ORSAK: Det forekommer bl.a. att genomférandeplan saknas helt eller att enskilda individer har
avbrott i sin insats, t.ex. p.g.a. pandemin.

ATGARD: Fortsitta med granskningen si att det sikerstills att genomférandeplanerna beskriver
hur individer &r delaktiga i planeringen av stodet.

Utvecklingsomrade inom process Trygga sakra barn - Barn och foraldrars
delaktighet

Vi ska utveckla arbetet med att gora barn och fordldrar delaktiga genom hela processen
Bedomning
Helt uppfyllt
Kommentar:
VO Barn och familj

Samlad bedomning: Mélet med utvecklingsomréddet att barn och fordldrar dr mer delaktiga i
processens alla delar &r uppfyllt. Enkét efter barnsamtalsutbildning, brukarundersckningar
och nojdhetsfragor efter avslutade insatser visar pa goda resultat.

Orsak: Aktiviteter for att oka delaktighet pagar pa alla enheter. Stort fokus har varit att 6ka
kompetens och ge mojlighet till reflektion kring att samtala med barn. I utredningsarbetet tas
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alltid hansyn till familjens egna mal och arbete med forhallningssdttet Signs of Safety
fortsdtter. Efter avslutade insatser far fordldrar svara pa nojdhetsfradgor som visar pad goda

resultat.

Atgird: Fortsitta arbetet med att utveckla delaktigheten och fullfélja framtagna aktiviteter.

Indikatorer kopplade till utvecklingsomrade inom process Trygga sakra barn
- Barn och foraldrars delaktighet
SOC - Okad kunskap om samtal med barn

Kommentar:

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

VO Barn och familj

Samlad bedémning: Malet &r uppfyllt d& enkit visar pa att medarbetarnas kunskap om att samtala

med barn har okat. Den storsta ckningen dr kring forstdelsen for hur samtal paverkar barnets

relation till sina ndrmaste omsorgspersoner och nétverk. Det mest positiva upplevda resultatet har

varit mojligheten att reflektera kring barn och ungas olika forutsittningar i samband med samtal

inom socialtjansten.

Orsak: Samtliga enheter har genomgatt eller dr snart klara med barnsamtalsutbildningen.

Erfarenhetsnivan pa de som genomgatt utbildningen varierar och det har medfort att for en del har

det varit ny kunskap och for andra ett tillfdlle att fa utveckla och fordjupa kunskapen i
emensamma diskussioner.

Atgédrd: De enheter som inte slutfort utbildningen gor det under 2022.

SOC - Delaktighet genom genomforandeplanering

Kommentar:

Malviérde: 0 avvikelser om delaktighet i personaktsgranskning. I alla granskade &renden enligt
rutin ska det ha dokumenterats hur den enskilde utovat inflytande och delaktighet 6ver sin insats
VO Barn och familj

Samlad bedomning: Malet &r uppnatt. Av 32 granskningar fanns endast en avvikelse fér avsaknad
av genomforandeplan. Inga avvikelser fanns rorande brist pa delaktighet. Arbetet med delaktighet
genom genomforandeplanering ar vil férankrat och implementerat.

Orsak: Under aret har alla enheter arbetat med att utveckla arbetet med genomférandeplanering.
Alla medarbetare har kunskap i viardet av delaktighet i genomférandeplaneringen.

Atgird: Fortsitta att halla i och utveckla arbetet med genomférandeplanen.

SOC - Upplevelse av stod fran socialtjansten &r god

Kommentar:

Utfallet av brukarundersokning ska vara hogre dn senaste undersékning (bibehélla 80 % ndojda
annars hogre &n sist pa varje fraga)

VO Barn och familj

Samlad bedémning: Brukarundersokningar och néjdhetsfrdgor visar 6verlag pd en upplevelse av
att stodet fran socialtjansten &r gott.

Orsak: Flera olika aktiviteter har rapporterats och att man ser positiva resultat fran
brukarundersékningar och genomforda aktgranskningar. Information frdn néjdhetsenkiter visar att
resultatet ligger ndgonstans mellan 7-10 i n6jdhet i snitt.

Atgird: Fortsitta mita upplevelsen av stod med i kommande indikatorer precisera vilken fraga
som ska mitas.
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Utvecklingsomrade inom process Mojliggora utveckling - Barn och foraldrars
delaktighet

Vi ska utveckla arbetet med att gora barn och foraldrar delaktiga genom hela processen

Bedomning

Delvis uppfyllt

Kommentar:

Malet med utvecklingsomradet dr att gora barn och fordldrar delaktiga genom hela
processen.

Samlad bedomning: Bedomningen &r att barn och fordldrars delaktighet okar i hela
processen.

Orsak: Att barn och forédldrars delaktighet dr hog visar sig genom bade granskade
utredningar och genomférandeplaner. Men hur den enskilde utovat inflytande 6ver insatsen
behover fortydligas i dokumentationen.

Alla verksamheter har metodhandledning som leder till o©kad forstdelse for
barnen/ungdomarnas kommunikation, formagor och svarigheter i syfte att stodja
barnen/ungdomarna till 6kad sjdlvstandighet och vdlmaende.

Under aret har ett processteam arbetat i syfte att ta fram aktiviteter for att oka barns
delaktighet

Atgird: Fortsitta att utveckla arbetet med att tydliggora i dokumentationen pa vilket sitt
den enskilde varit delaktig i genomforandeplaneringen.

Starta en expertgrupp med barn for att 6ka delaktigheten pd korttidsboende.

Indikatorer kopplade till utvecklingsomrade inom process Mojliggora
utveckling - Barn och foéraldrars delaktighet
SOC - Barnets basta har beaktats

Kommentar:

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

VO Barn och familj

Samlad bedomning: 10 av 10 aktgranskningar visar att barnets bésta har beaktats vilket betyder en
god maluppfyllelse.

Orsak: Det framgar tydligt att barnets basta har beaktats. Det sker regelbundna diskussioner kring
frdgan och en metodutvecklare har kontinuerliga genomldsningar av dokumentation.

Atgird: Fortsitta att striva efter att barnets bista skall dokumenteras si lika som majligt i
utredningarna. Fortsdtta implementering av frastext med hjéalp av metodstodjare.

SOC - Delaktighet genom genomftrandeplanering

Kommentar:

Mélvirde: 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 bedomning: Av samtliga 38 aktgranskningar som &r gjorda &r det 29 % som inte beskriver
hur den unge varit delaktig. Ddaremot beskriver samtliga att den unge varit delaktig.

Orsak: Medarbetarna arbetar aktivt med att 6ka delaktigheten i genomférandeplaneringen.
Delaktigheten bedéms som mycket hog men det syns inte alltid i dokumentationen hur den
enskilde varit delaktig.
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Atgird: Regelbundet lIyfta fragan om vikten av att dokumentera pa vilket sitt den enskilde varit
delaktig i genomforandeplanen. Dokumentationsombuden skall ha fortsatta méten under véaren
samt att kontaktpersonerna har kontinuerlig kontakt med metodutvecklare.

SOC - Upplevelse av stod fran socialtjansten &r god

Kommentar:

Mélvirde: Utfallet av brukarundersckning ska vara hogre dn senaste undersokning

VO Barn och familj

Samlad bedomning: D& det inte gjorts nagon brukarundersokning for barn pa korttidsboende
under 2021 finns det inget resultat.

Orsak: Beslut ar taget att brukarundersokning enbart sker vartannat ar. Arbete kring delaktighet
har pagatt under aret. Under aret har ett processteam arbetat i syfte att ta fram aktiviteter for att 6ka
barnens delaktighet.

Atgird: Resultat i processteamet blev att en expertgrupp med barn startar under varen 2022 med
syftet att oka barns delaktighet.

Utvecklingsomrade inom process Ett liv fritt frAn missbruk - Brukardelaktighet
Vi ska utveckla vart arbete med brukarinflytande och delaktighet

Bedémning

Helt uppfyllt
Kommentar:

Den samlade bedomningen ar att VO Vuxen inom processen "Ett liv fritt frdn missbruk"
genomfor arbetet med hog grad av brukardelaktighet och att flertalet medvetna aktiviteter &r
skapade med syfte att 6ka graden av delaktiga brukare ytterligare. Tre av fyra indikatorer
uppfyller malvardet och har en tkad trend. En central aspekt av denna process dr att matcha
ihop socialtjanstens och ovriga tillgdngliga resurser med klientens forvantningar och
omstandigheter. Tydligt identifieras att med metodstod och systematiska instrument sd blir
denna del ldttare att arbeta med och blir en viktig del i arbetet. Med klienten som en
nddvéndig del och kunskapskilla da dennes tro pa att en insats kan vara ett sétt att komma
at problemen kan bade avgora om insatserna dr genomforbara och samtidigt skapar
mojlighet for ett positivt resultat for den enskilde.

Fler brukare uppndr madlen i sin genomforandeplan och vid varje livsomrade identifieras
risker som kan reduceras for den enskilde. I T3 ses att 90% av alla granskade
genomforandeplaner &r det tydligt hur den enskilde har varit delaktig och utdvat inflytande.
Inom oppenvdrden kompletterades brukarundersokningen med brukarrevision med ett
mycket gott resultat. Majoriteten av brukarna dr mycket njda och upplever att de blir vil
bemotta av personalen. Alla kidnner att de kan framfora sina dsikter och blir lyssnade pa. 93%
kadnner att de kan paverka valet av sin insats och att det dr ldtt att komma i kontakt med
enheten. Resultatet visade inga skillnader i vad mé&n och kvinnor svarat.

Missbruk- och beroendevérden fortsitter 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 undersdkning och i egen regi och déarefter skapa fortsatta aktiviteter.
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Indikatorer kopplade till utvecklingsomrade inom process Ett liv fritt fran
missbruk - Brukardelaktighet

SOC - Fler uppnar mélen i sina genomforandeplaner

Beskrivning:
Indikatorn syftar till att sékerstilla att det finns forutsittningar i verksamheten, f6r den enskilde att
na malen i sin genomforandeplan. Indikatorn redovisas kénsuppdelat.

Kommentar:

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

VO/"Liv fritt fran missbruk"

Samlad bedomning: Mélvarde nést intill uppnatt, 80%. Av 28 granskade genomforandeplaner ( 21
méin och 7 kvinnor) i de tre verksamheterna var 25 nya eller uppfoljda och i 20 av dessa har
riskanalys gjorts med handlingsplan.

Orsak: 3 granskade genomfdrandeplaner var ej nya eller uppfoljda darav ingen gjord riskanalys. 2
genomforandeplaner var enbart paborjade och ingen riskanalys gjord vid tillfdllet for
journalgranskningen. Riskanalys finns nu under varje livsomrade i de nya genomférandeplanerna
vilket &r tydligare och underlattar identifiering av risker.

Atgird: Fortsatt arbete i grupperna pa att alla nya eller uppfoljda genomférandeplaner ska ha
riskanalys och handlingsplan.

SOC - Delaktighet genom genomftrandeplanering

Kommentar:

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

VO/"Liv fritt fran Missbruk"

Samlad bedomning; I 38 av 42 (90%) granskade genomforandeplaner &r beskrivet hur den enskilde
varit delaktig och utovat inflytande, totalt 14 kvinnor och 28 min. I 2 &drenden var inte nagon
genomforandeplan uppréttad. Uppmérksammar dock att i T2 var det samtliga (100%) som hade
tydlig beskrivning kring delaktigheten men i detta fall ses inte det som nagon storre avvikelse d&
det fortfarande &r ett mycket hogt resultat.

Orsak: I de nya genomforandeplanerna &r det tydligt att de ska beskriva hur den enskilde varit
delaktig.

Atgird: Fortsatt arbete med genomforandeplaner i arbetsgrupperna och i Processteamet.
Dokumentationsombuden som ingér i gruppen kommer att vara ett stod till sina arbetskamrater.

SOC - Okat brukarinflytande

Beskrivning:

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

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

Kommentar:

MALVARDE: Genomfdrd brukarstyrd brukarrevision

Liv fritt fran missbruk

Samlad bedémning: Under varen gjordes en Brukarstyrd brukarrevision men pga smittoriskerna
var ej revisorerna pd plats for att kunna stodja brukarna vid oklarheter. Resultatet presenterades i
oktober.

Orsak: Av de svarande var 67% mén och 32,8% kvinnor. Den visade att "majoriteten av brukarna &r
mycket nojda och upplever att de blir vdl bemétta av personalen. Alla kdnner att de kan framfora
sina asikter och blir lyssnade pa." 93% kénner att de kan paverka valet av sin insats och att det ar
latt att komma i kontakt med enheten. Resultatet visade inga skillnader i vad méan och kvinnor
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svarat.
Atgird: Att jobba vidare pa att behdlla det fina resultatet och att komplettera med en enkiit for
anhoriga under 2022.

SOC - Upplevelse av stod fran socialtjansten &r god -

Kommentar:

MALVARDE: Utfallet av brukarundersskning ska vara higre dn senaste undersskning (bibehalla
80 % nojda annars hogre dn sist pa varje fraga).

Liv fritt fran missbruk:

Samlad bedomning: Malvirde ej uppnatt. Ingen utvérdering har genomforts dnnu gédllande liv fritt
frdn missbruk utifran att det varit for fa svar 2020. 2021 var deltagandet 5 personer vilket &r ett for
litet underlag for att dra nagra slutsatser.

Orsak: Forandringar i organisation har gjorts vilket kan ha paverkat arbetet.

Atga'rd: Utifrén forandrad organisation far en plan tas fram hur brukarperspektivet ska beaktas.

Ovriga indikatorer kopplade till méalet Individanpassad vard och omsorg

SOC - Upplevelse av stod fran socialtjansten &r god

Kommentar:

Malvérde: Utfallet av brukarundersokning ska vara hogre dn senaste undersckning (bibehalla 80 %
nodjda annars hogre dn sist pa varje fraga)

VO Barn och familj

Samlad bedomning: I stort sett alla barn svarar positivt pd fragor om samtalen de deltagit i pa
familjerdtten och de upplever att de fatt vara delaktiga i vardnad/boende/umgéangesutredningar.
Det &r inga skillnader mellan pojkar och flickors uppfattning.

Orsak: Familjerdtten har haft fokus pa barns delaktighet i utredningar och det finns en levande
diskussion hur man sdkerstéller delaktigheten. Man diskuterar hur och pa vilket sitt barn far
relevant information vid alla méten med familjerdtten, hur och vilka fragor som stills till barnet.
Handldggarna &r lyhorda for de funderingar som barn har under en utredning och hur tar man
tillvara barnets asikter.

I samband med varje uppstart av en utredning informeras fordldrarna om filmen "Hugo pé
familjerdttsbyran" och de uppmanas att titta pa filmen tillsammans med barnet/barnen infor
hembesoket.

Atgzird: Fortsitta det pagéende arbetet med barns delaktighet

Relationer fria fran vald

Samlad bedémning: Malvirde ej uppnatt. Ingen utvdrdering har dnnu genomforts gillande
valdsutsattas upplevelse av stodet fran socialtjiansten.

Orsak: Forandringar i organisation har gjorts vilket har paverkat arbetet.

Atg'ard: Utifrén forandrad organisation far en plan tas fram hur brukarperspektivet ska beaktas.

Ekonomiskt bistand:

Samlad bedomning: 86% av de som svarat var 2021 ndjda med stodet vilket dr en liten minskning
frdn 2020. Det kan till viss del forklaras av att deltagandet var ldgre vilket gor att varje svar ger
storre paverkan.

Orsak: Resultatet visar fortfarande pa att de flesta &r néjda med det stod de far fran socialtjansten.
Medarbetare i processen har en bra arbetssituation och dérfor mojlighet att arbeta individanpassat
med varje enskilt &rende.

SOC - Individbaserad systematisk uppféljning

Kommentar:
MALVARDE: En verksamhet inom varje process anvander systematisk uppféljning pa individniva.
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Relationer fria fran vald

Samlad bedomning: Malvirde ej uppnatt. En systematisk uppféljning av oregistrerade kontakter
genomfordes fran februari 2021 men pa grund av fordndringar i verksamheten varen 2021 sa
bromsades rutinen med registreringen upp.

Orsak: Vi genomforde en undersokning och sammanstiller uppgifter kring de som ringer till oss
och berdttar om valdsutsatthet men som inte resulterar i nagot drende hos ndmnden. Vi
sammanstiller uppgifter om kontaktvéigar, kontaktsokande, kon, alder etc. Ingen uppfdljning
gallande upplevelsen av stod eller effekt av stod har pabdrjats &nnu.

Atgdrd: Fortsatt arbete med uppféljning av upplevelsen av stod frdn socialtjansten. Behov av
larande for anvdndning av programmet SU-reg samt verktyget SUV och dérefter bestimma vilka
parametrar som ska fljas och gentemot vilken malgrupp.

SOC - Delaktighet genom genomftrandeplanering

Kommentar:

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

Samlad bedémning;:

Malet dr inte uppnatt men utfallet visar pd en hog delaktighet.

Orsak:

Sammanlagt for T1, T2 och T3 har 135 personaktsgranskningar gjorts (38 % kvinnor, 42 % mén, 1%
annan konsidentitet, 3 % odefinierade). 1 84 % av dessa finns delaktigheten dokumenterad.

Det har under lang tid varit ett prioriterat mal och det marks att implementeringen borjar sétta sig
med hjilp av diskussioner kring, samt utbildning i Individens Behov I Centrum dar delaktighet &r
en véasentlig faktor. I vissa fall beskrivs att personen varit delaktig men saknas dokumentation hur
personen varit delaktig.

Atgard:

Dokumentationsombuden erbjuds kontinuerligt ombudstraffar med metod- och systemutvecklare
och fortsatt dialog om vikten av brukarens delaktighet i verksamheterna.

Effektiv vard och omsorg
Socialndmndens vard och omsorg ska utnyttja tillgdngliga resurser pa basta satt for att
uppnd uppsatta mal.

Fokus dr hog kostnadseffektivitet genom att standigt forbéttra och utveckla kvaliteten i véra
arbetssdtt samt ta vara pa digitaliseringens mojligheter.

Ansvarig Bedomning
Camilla Freedeke Delvis uppfyllt
Kommentar:

Socialnamnden bedoms bedriva en effektiv vard och omsorg med hogt uppsatta mal.
Kostnader ligger pa en acceptabel nivd i jamforelser med andra kommuner i de flesta fall.
Malen om att insatser ska matcha behov uppnas inte helt med de ambitioner och matt som
satts upp for 2021.

Utvecklingsomrade inom alla processer - Méta den demografiska utvecklingen

Vi ska mota den demografiska utvecklingen och samhillets behov av omstillning med ratt
resurser och god kvalitet.
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Behov inom socialtjanstens ansvarsomrade matchas med d@ndamalsenligt stod. Vi ska bevilja
rdtt behov med ratt stod, ge stod som mojliggor utveckling och oberoende samt folja upp och
forandra beslut mot 6kad sjédlvstandighet.

Vi ska stédlla om vdra arbetssitt sa att vi tar tillvara pa digitaliseringens méjligheter.
Vi ska mota intressenters krav pa social, ekologisk och ekonomisk héllbarhet.

Bed6émning

Delvis uppfyllt

Kommentar:

Under 2022 behover fler aktiviteter vara kopplade till hdlsofrdimjande insatser for en hallbar
socialtjanst. Forebyggande och tidiga insatser i den ndra varden dr ett omstéllningsarbete
som pagar och ska prioriteras for att socialtjansten ska klara kommande behov. Det handlar
om att skapa insatser som de enskilda kan anvidnda inom egenvdrd samt fokusera pd de
insatser som leder till ytterligare sjdlvstandighet och att kunna leva som andra.

Utvecklingsomrade inom process Leva som andra - Insatser som matchar
behov

Vi ska genom hela processen arbeta for att individer bor och lever sad sjdlvstandigt som
mojligt
Bed6émning

Delvis uppfyllt

Kommentar:
SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VO):

Den samlade bedomningen av indikatorerna inom utvecklingsomradet Insatser som
motsvarar behov visar att liget dr stabilt och trenden ofdrdandrad men att det finns
utvecklingspotential pa lang sikt. Det giller kostnadsutveckling over lag, upplevelsen av
stod fran socialtjansten, fler som gar till en mer sjdlvstindig sysselsdttning och
forbattringsarbete kopplat till handelserapportering.

ORSAK: Implementeringen av IBIC pdverkar positivt liksom pagdende utvecklingsarbeten.

ATGARD: Fortsiitta pagaende utvecklingsarbete dven under nista ar.

Indikatorer kopplade till utvecklingsomrade inom process Leva som andra -
Insatser som matchar behov
SOC - Dygnskostnad bostad med sérskild service

Beskrivning;:

Syftet med indikatorn dr att ha kontroll 6ver hur vi anvénder véra resurser, sa att vi uppnar sa
effektiv resursanviandande som mojligt samtidigt som de som har behov av stéd for att bo ska
matchas med insats pa rdtt niva och i rdtt omfattning.

Kommentar:

MALVARDE: Kostnad per brukare (KPB) for bostad med sirskild service ska tillsammans ha
samma resultat som 2019 eller bittre i KPB.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn dygnskostnad bostad med sérskild service visar att kostnaden ligger pa ungefdar samma
niva som foregdende ar och i genomsnitt ligre an KPB-kommunerna vilket innebér att malvérdet
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uppnas.

ORSAK: Fler verksamheter &n tidigare arbetar aktivt med rutnit for att kartligga behov och
resurser.

ATGARD: Fortsatt arbete med rutnitsmetodiken for att mota behov med ritt resurser samt fortsétta
undersoka alternativa metoder for resursférdelning utifrdn individens behov i centrum.

Kostnad 2021 (underlag 2020 2.307:-/dygn (jmfr 2020 underlag 2019: 2.251:-/dygn)

KPB-snitt 2.728:-/dygn (underlag 2020), KPB-snitt 2020 (underlag 2019: 2.691:-/dygn)

Gruppbostad 3.478:- (underlag 2020) KPB-snitt Gruppbostad 2021 (underlag 2020) 3.508:-/dygn
Servicebostad 1.510:- (underlag 2020) KPB-snitt Servicebostad 2021 1.711:- (underlag 2020)

SOC - Dygnskostnad boendestod

Kommentar:

MALVARDE: Dygnskostnad boendestsd ska ligga pa medelniva i Kostnad per brukare

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Dygnskostnad boendestdd visar att kostnaden ligger pa ungefdr samma niva som
foregaende ar och under genomsnittet for KPB-kommunerna samtidigt som antalet drenden inom
vo funktionsstdd vuxen okar. Darmed uppnds malvardet. Uppgifter i KPB visar dven att Kalmar
kommun har en liten andel boendestod inom LSS-malgrupp i férhéllande till kommunstorlek,
varfor antalet drenden forvantas 6ka dven under kommande &r. Det kade antalet d&renden under
2021 &r kannbart inom organisationen och utvecklingsarbete har pagatt med kartliggning av
problem och fakta som inom kort kommer att leda till en atgardsplan.

ORSAK: Bra bostadsmix é&r effektivt och gynnsamt f6r dygnskostnaden, enligt uppgift i arets KPB-
material, och merparten av boendestoden har sin anslutning till servicebostdder.

ATGARD: Fortsitta folja volymutvecklingen och dygnskostnaden kommande &r samt arbeta med
atgdardsplanen kopplat till boendestod.

SoL Boendestod totalt 295 (funk 63) (2020 totalt 300, Funk 47)

Kostnad 2021 (underlag 2020: 453:-/timme) (jmfr 2020 underlag 2019: 443:-/timme) KPB-snitt 2021
(underlag 2020 545:-/timme)

Genomsnittlig kostnad per brukare/ar: 2021 (underlag 2020) 85.963:- (KPB-snitt: 74.448:-), 2020
(underlag 2019) 90.286:- (KPB_snitt: 67.500:-)

SOC - Dygnskostnad daglig verksamhet &

Beskrivning:

KPB

Kommentar:

MALVARDE: Dygnskostnad daglig verksamhet ska ligga p& medelniva i Kostnad per brukare
SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn dygnskostnad daglig verksamhet visar att kostnaden per dag inom daglig verksamhet
ligger pd ungefir samma niva som foregdende ar men nagot over medelvirdet for KPB-
kommunerna vilket innebéar att malvérdet inte uppnas.

ORSAK: Pagdende utvecklingsarbete visar att det saknas flexibilitet inom verkstilligheten for att
snabbt m&ta behov och ddrmed anvénda resurserna effektivt.

ATGARD: Arbeta vidare med handlingsplanen som 4r under framtagande gllande flexibilitet och
anviandande av resurser inom pagaende utvecklingsarbete.

Antal beslut DV 381 (underlag 2020 375)

Kostnad 2021 (underlag 2020 588:-/dag med insats ) (jmfr 2020 underlag 2019: 587:-/dag med
insats)

KPB-snitt 2021 (underlag 2020) 538:-/ dag med insats. 2020 (underlag 2019) 528:-/dag med snitt.

SOC - Okat antal som gér till en mer sjdlvstidndig sysselséttning

Beskrivning:

Syftet med indikatorn dr att vi ska skapa forutsattningar for varje individ att bli mer sjdlvstindig
och utvecklas utifrdn sina forutsiattningar. Med ett okat flode 6kar ocksd mojligheten for fler att fa
en daglig verksamhet, dvs vintetiden minskar.
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Kommentar:

MALVARDE: Fler brukare ska ga till anstdllning &n 2020.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn okat antal som gar till en mer sjilvstindig sysselsdttning visar att det under aret har
skett en forflyttning mot mer sjilvstindig sysselsattning utifrdn helheten och att fler har gatt vidare
till anstdllning i jamforelse med foregdende ar (dven om antalet &r relativt fa). Malvérdet har
ddrmed uppnatts.

ORSAK: Okat fokus pa frdgan om vad som &r en mer sjilvstandig sysselsittning har gett en rorelse
i positiv riktning dven om arbetsmarknaden under pandemin inte varit ljus.

ATGARD: Fortsitta jobba med individernas genomfsrandeplaner utifran IBIC och metoden
Supported Employment sd att alla som har en formaga att ta steget vidare mot en mer sjdlvstandig
sysselsdttning far mojlighet att gora detta. Fortsdtta att motivera och jobba med de personer som
har formaga att kunna gé vidare langsiktigt.

SOC - Upplevelse av stod fran socialtjansten &r god

Kommentar:

MALVARDE: Utfallet av brukarundersskning ska vara hégre &n senaste undersskning

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Upplevelsen av stdd frdn socialtjanstens dr god visar ett béttre resultat i
brukarundersokningarna géllande daglig verksamhet och boendestdd inom i stort sett alla fragor i
jamforelse med de senaste brukarundersokningarna vilket innebér att mdlvardet uppnas. Nar det
giller resultatet personlig assistans sa har Kalmar samre resultat &n genomsnittet i riket.

ORSAK: Med anledning av pdgaende pandemi har svarsfrekvensen varit ligre &n vid tidigare
undersokningar varfor det finns anledning att tolka resultatet med viss forsiktighet.

ATGARD: Fortsitta skapa intresse for resultat i brukarundersskningar inom hela
verksamhetsomrddet som en grund for ett utifran- och in-perspektiv.

SOC - Volymutveckling - Behov inom soc's ansvarsomr. matchas m dndamaélsenl.
stod

Kommentar:

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

- antal verkstéllda beslut per kvartal (bostad (LSS och SoL), sysselsdttning (LSS/SoL) jamfért 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 socialtjanstens ansvarsomraden matchas med dndamaélsenligt stod visar att
volymutvecklingen i frdga om andel (%) invdnare med insatser enligt LSS ligger kvar pa ungefar
samma nivad som foregdende &r liksom kostnad funktionsnedsittning totalt i kronor/invénare
enligt uppgifter i Kolada. Uppgifter i KPB visar dven att kostnaderna ligger kvar pa ungefar samma
niva som foregdende ar nér det giller grupp- och servicebostdder och daglig verksamhet enligt LSS
samt boendestéd enligt SoL.. Mélviardet att volymutvecklingen ska plana ut anses vara uppnétt med
anledning av att andelen personer med insatser legat stabilt sedan 2016.

ORSAK: Den utplanade volymutvecklingen torde hinga ihop med implementeringen av IBIC och
pagaende utvecklingsarbete inom utvecklingsomradet kortare utredningstid som dven sétter ljuset
pa behovsbedomning over lag.

ATGARD: Fortsitta folja volymutvecklingen 2022 som processmatt samt anvianda underlag om
antal beslut och uppgifter frdn KPB och Kolada i férbéattringsarbete.

Antal verkstidllda beslut och kostnaden

LSS Bostad: 317 (2020: 313) - (grupp- och servicebostad) Kostnad 2021 (underlag 2020 2.307:-/dygn
(jmfr 2020 underlag 2019: 2.251:-/dygn) KPB-snitt 2.728:-/dygn (underlag 2020), KPB-snitt 2020
(underlag 2019: 2.691:-/ dygn)

SoL Bostad 69 (2020 70)

SoL Boendestdd totalt 295 (funk 63) (2020 totalt 300, Funk 47) Kostnad 2021 (underlag 2020: 453:-
/timme) (jmfr 2020 underlag 2019: 443:-/timme) KPB-snitt 2021 (underlag 2020 545:-/timme)
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Genomsnittlig kostnad per brukare/ar: 2021 (underlag 2020) 85.963:- (KPB-snitt: 74.448:-), 2020
(underlag 2019) 90.286:- (KPB_snitt: 67.500:-)

DV 381 (underlag 2020 375) Kostnad 2021 (underlag 2020 588:-/dag med insats ) (jmfr 2020
underlag 2019: 587:-/dag med insats) KPB-snitt 2021 (underlag 2020) 538:-/dag med insats. 2020
(underlag 2019) 528:-/dag med snitt.

Sysselsdttning 85 (2020 100): Kostnad 2021 (underlag 2020 164:-/dag med insats) (jmfr 2020
underlag 2019: 175:-/ dag med insats)

SOC - Avvikelser ddr matchning mellan behov och stdd inte fallit vl ut

Kommentar:

MALVARDE: Forbittringsitgirder identifieras genom att uppritta och analysera avvikelser nir
matchning mellan behov och st6d inte fallit vil ut

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Den samlade bedémningen av indikatorn avvikelser dar matchning mellan behov och stéd inte
fallit val ut dr att fler forbattringsatgarder har identifierats framfor allt utifran de Lex Sarah-
utredningar som genomforts under aret, vilket bl.a. bidragit till 6kat fokus pd kunskap kring
tvangs- och begransningsatgidrder och vikten av kontinuerlig kompetensutveckling. Daremot &r
uppgifterna om 6vriga avvikelser knapphéndiga.

ORSAK: Nytt arbetssdtt har inforts under aret kring uppfoljning och ldrande utifrdn Lex Sarah-
utredningar som visat sig vara givande. Néar det géller 6vrig hdndelserapportering sa har den inte
kommit igdng i den utstrdckning att det gar att folja upp och skapa ett lirande dn pa
verksamhetsomradesniva.

ATGARD: Fortsitta att f6lja upp och lira utifrén de lex Sarah-utredningar som genomférs samt 6ka
kunskapen kring ovrig hdndelserapportering som en grund i forbéattringsarbete.

Utvecklingsomrade inom process Liv fritt fran missbruk - Insatser som matchar
behov

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

Bed6émning

Delvis uppfyllt
Kommentar:

Den samlade bedomningen dr att VO Vuxen i hog grad utovar en evidensbaserad praktik
och formar insatser som motsvarar behov utifrdn basta tillgdangliga kunskap, professionens
expertis samt den enskildes paverkan och vilja att ta emot de insatser som erbjuds. Hog
maluppfyllelse. Verksamhetsomrddet har de senaste aren arbetat med att mota upp behoven
pa hemmaplan med ingangen att ha ett brett och ritt utbud av insatser i bade 6ppen- och
slutenvard. Resultat av detta ses i KPB 2020 och att utmaningen framat ar att hitta baslinjen
for antalet platser i heldygnsvard samt effektivisera for att utoka gruppbehandlingar for att
kunna hjélpa fler. I KBP 2020 ses att manniskor blir hjélpta och manga kommer ur processen
samt att effekter ses pa ekonomin. Kostnaderna for externa placeringar har minskat under
2021 i jamforelse med tidigare ar.

Verksamhetsomradet har satsat pd egna utbildare i ASI som &r en evidensbaserad metod for
utredning och uppfoljning och samtliga socialsekreterare &r nu utbildade. Vid
personaktsgranskningarna identifieras att uppdrag/vardplan har tydliga malsédttningar som
underlédttar for insatsdelen att skapa en framatsyftande genomforandeplan. Nytt
avvikelsesystem dr implementerat ddr handelser kan ses pa processniva och med ckande
antal hédndelser rapporterade kan verksamheten identifiera ytterligare forbattringsidéer.
Under 2022 behover verksamheten fordjupa sig i avvikelserna som handlar om héandelser
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dér inte matchning mellan behov och stéd inte fallit vl ut och ta med dem som en del i

systematisk uppfoljning. Inga klara slutsatser kan dnnu dras avseende avvikelser

i

verksamhetsomrddet da detta fortfarande &r i inférandefas avseende att se systematik i

avvikelserna och dess statistik.

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

SOC - Avvikelser ddr matchning mellan behov och stdd inte fallit vl ut

Kommentar:

MALVARDE: 100% av avvikelserna har identifierat forbittringspunkter.

Vo Vuxen

Samlad bedémning: Antalet inkomna rapporter for hela VO Vuxen &r under perioden 61 st (22
avslutade) vilket visar pé ett fortsatt 6kat anvdndande av hdndelserapportering. Implementering av
nytt hdndelsesystem pagar vilket innebér att statistikuttaget inte alltid visar vilka atgérder som é&r
genomforda. Antalet STELLA-avvikelser (mellan kommun och region) &r for VO Vuxen under aret
10 st dédr samtliga dr rapporterade fran socialforvaltningen och orsaker &dr f.a. brister gillande
samverkan och kommunikation. ! Lex Sarah-rapport har utretts inom Vo Vuxen under 2021
géllande héndelse i samband med LVM-omhéndertagande.

Orsak: Inforande av ett nytt system som fortfarande dr i implementeringsfas och i ldrande for att fa
ut statistik pd bésta sédtt. Samverkansproblem med regionen handlar i flera fall om bristande
kunskap om och férvintningar pa socialtjanstens ansvar. Aven i Lex Sarahn framkommer behov av
tydligare samverkan med region samt polis kring LVM.

Atgérd: Handelserapportering lidggs in som dterkommande punkt pa ledningsgruppens APT for att
lyfta oklarheter, pdminna om att avsluta utredningar samt diskutera hur dokumentation behéver
ske for att fa ut informativ statistik. Genomgang av sammanstéllning pa ledningsgruppsmoten
kommer ske tva ganger per ar. Fortsatt diskussion med regionen kring STELLA avvikelsesystemet
pa lokal och regional niva. I Lex Sarah-utredningen beskrivs atgarder som kommer foljas upp
under 2022.

SOC - Bedomning av behov med evidensbaserad metod

Beskrivning:
Syftet med indikatorn dr att sékerstélla att individens behov bedéms pa ett rattssakert satt med stod
av evidensbaserade bedomningsmetoder. Indikatorn redovisas kénsuppdelat.

Kommentar:

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

Vo Vuxen/Liv fritt fran missbruk

Samlad bedomning: Malvarde delvis uppnatt. Bedomningen &dr dock att metoden dr implementerad
och att detta under 2022 kommer &terspeglas i statistiken frdn ASI-net i och med att alla
handldggare nu ar fardigutbildade i metoden och kan registrera i ASI-net.

Orsak: 286 utredningar dppnade under perioden 210101-211208 (77 kvinnor, 209 min). 66 ASI-
grund dr inmatade (19 kvinnor, 47 min), 42 bortfall grund (28 mén, 14 kvinnor).

Négra medarbetare har fullgjort sin ASI-utbildning under hosten vilket medfért att utredningar
tidigare fatt goras pa annat sétt vilket dr orsaken till differensen mellan antal utredningar och
inmatningar i ASI-net. Det kommer alltid att finnas ett antal drenden dar utredning inleds i
systemet men som inte ska registreras pa nagon grund i net-klient.

Atgird: Aktivt arbete med att sikerstilla inmatning &ven av bortfall och pa vilka grunder bortfall
ska registreras. Fortsatt bevaka att metoden anvénds och att inmatning sker i net-klient.

SOC - Mal i vardplan/uppdrag samt insats utgar fran bedomda behov

Beskrivning:
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Syftet med indikatorn &dr att sidkerstilla att de behov som framkommit i ASI/ADAD-utredning
overensstimmer med malen i vardplanen samt att insatsen som ges motsvarar de mal som satts i
uppdrag/vardplan och finns dokumenterat i genomférandeplanen.

Kommentar:

MALVARDE: Myndighet: 100% av alla granskade vardplaner och uppdrag som upprittats i
samband med insats ska visa att malen i vardplanen/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
genomforandeplanen.

Vo Vuxen/Liv fritt fran missbruk

Samlad bedomning: I 40 av 42 journalgranskningar i insatserna, totalt 14 kvinnor och 28 min,
stimmer genomférandeplanen med uppdrag/vardplan och det finns aktiviteter hur malen ska nas.
Aktgranskning har gjorts inom myndighet forsta tertialet utan avvikelser.

Orsak: 2 &renden saknar genomférandeplan. Uppdrag/vardplan har tydliga malformuleringar
vilket underldttar arbetet att tillsammans med brukaren/klienten skapa aktiviteter. Utifran
organisationsforandring har ej aktgranskning redovisats pd samma sétt under aret.

Atgird: Fortsatt arbete p4 APT och i processteamet som for en dialog kring genomfsrandeplanerna
och dess innehall.

SOC - Individbaserad systematisk uppfoljning

Kommentar:

MALVARDE: En verksamhet inom varje process anvinder systematisk uppfljning pé individniva.
Vo Vuxen (Ett liv fritt fran missbruk))

Samlad bedomning &r att arbete med Individbaserad systematisk uppfoljning planeras eller pagar
inom alla verksamhetsomradets processer. Inom processen Mgjliggora ett liv fritt fran riskbruk,
missbruk eller beroende har en brukarrevision genomférts samt arbete pagar for att besluta vilka
variabler som ska tas fram och foljas med hjalp av ASI-net. Sammanstillning fran ASI-net har tagits
fram och diskuterats i ledningsgruppen. Personalférandringar inom myndighetshandldggning har
paverkat pa sa sitt att utvecklingsarbete gillande systematisk uppfoljning har fatt pausas. Resultat
utifran brukarrevisionen kommer analyseras och ge underlag for fortsatt forbéttringsarbete.

Utvecklingsomrade inom process socialpsykiatri - Insatser som matchar behov

Vi ska genom hela processen arbeta for att individer bor och lever s sjdlvstandigt som
mojligt
Bedomning

Helt uppfyllt

Kommentar:

Den samlade bedomningen &r att verksamhetsomrdde Vuxen arbetar intensivt med att skapa
insatser som motsvarar brukarnas behov och att arbetet gar framdt. Detta gors fran olika
perspektiv. pa olika nivder i forvaltningen och i verksamhetsomradet. Inom
verksamhetsomradet har arbetet givit resultat genom att volymokningarna har stannat av
bade inom boende och sysselsdttning dvs. fler personer kan fa sina behov tillgodosedda i
insatser som leder till 6kad sjdlvstandighet.

Omrédet méter varfor brukare avbokar sitt stod och hur effektiva och d&ndamalsenliga véra
korttidsbeslut dr gentemot uppsatta mal. Att styra och leda verksamheten med den fakta
som framkommer inom verksamhetsomrddet ger mdjlighet till jamforbarhet och
systematiskt utvecklingsarbete. Inom sysselsadttningsomradet sker utveckling avseende att
handldggningen bevakar om behovet kan tillgodoses pa annat sitt och hanvisar till 6ppna
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insatser. Samarbete med andra aktdrer/myndigheter i Kalmar madste fortsatt arbetas med
och att verksamheten behover bevaka rattigheter och skyldigheter pa ett tydligare sétt sa att
brukarna far rétt stod och vi inte skapar inlasningseffekter. IOP angaende sysselsittning och
utveckling av egna Oppna verksamheter utifran anpassning till malgrupperna som finns
skapar goda forutsdttningar for att effektivisera arbetet och mojliggora for brukare ett mer
sjdlvstandigt liv. Nytt rapporteringssystem for avvikelser, med mdojlighet till uppfoljning pa
processnivd, kommer ocksa att ge oss utokade mojligheter att kunna fatta faktabaserade
beslut. Under 2022 okar vara mojligheter till fordjupade analyser med kvalitetssdkrad data.

Utredningsarbete bedrivs ocksd pd omrddet inom boendeplanering pa kort och lang sikt. Det
identifieras att alltfler brukare har mer komplexa behov och behtver mer anpassade
bostdder utifran olika parametrar vilket kan forsvara att finna ritt bostad. Underlag for
behov av bostidder finns framtagen pa forvaltningsovergripande niva och inom
verksamhetsomrddet finns plan for flera servicebostdder till omflyttning till nybyggda
lagenheter under 2022 samt 6ppning av annan nybyggd servicebostad i Kalmar. Flytt till
nybyggda lokaler motsvarar de behov som finns avseende hog standard i bostaden, god
hyresniva, personal i ndrheten samt utokning av antalet ligenheter for att kunna méta upp
kommande bostadsbeslut.

Indikatorer kopplade till utvecklingsomrade inom process socialpsykiatri -
Insatser som matchar behov

SOC - Férre 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 battre mota gruppens behov.

Kommentar:

MALVARDE: Antal avbokningar ska minska.

Vo Vuxen/Verka for att vuxna med psykisk funktionsnedsittning ska kunna leva som andra
SAMLAD BEDOMNING: Under T3 &r det redovisat ndgot fler avbokningar i forhallande till T2
(1000). Antalet avbokningar &r 1183 besdk, vilket fortfarande ses som hogt. Mén: 566 Kvinnor: 617
ORSAK: Vissa brukare stir for en stor andel av avbokningarna vilka dr kidnda i respektive
boendestodsgrupp. Dokumentationen gallande orsak till avbokningar har 6kat da verksamheterna
har arbetat aktivt med detta. Vi har synliggjort avbokningar ndr vi genomfoérde SU projektet
(systematisk uppfoljning) med avbokningar i boendestéden. Avbokningar gors av samma orsaker
dels pga av mdende, rddsla for smitta men dven orsaker som kan ses som positiva dd det ger
signaler om 6kad sjdlvstandighet tex trédffa vanner, familj och resor.

ATGARD: Folja upp insatserna hos brukare didr ménga avbokningar har skett och forsska
identifiera orsaker. Uppritta riskanalyser och se dver atgdrder. Fortsitta arbetet for att identifiera
orsaker och jobba med dessa bade pa grupp- och individniva.

SOC - Andamélsenlig anvandning av korttidsplatser

Beskrivning;:
Indikatorn syftar till att, genom individbaserad systematisk uppfoljning, folja upp syfte och mal
med beslut korttid. Utifran detta kan vara arbetssatt forandras for att battre mota gruppens behov.

Kommentar:

MALVARDE: Genomford SU for att identifiera hur insatsen korttidsplats anvinds for att fa
underlag till forbéttringsarbete.

Vo Vuxen/Verka for att vuxna med psykisk funktionsnedsittning ska kunna leva som andra
Samlad bedémning: Underlag har tagits fram och sammanstéllts. En inledande analys visar bland
annat pa att genomforandeplaner, inte gors inom korttidsplatser, verkstillighetstiderna inom
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korttid ar overvagande langa, majoriteten av brukarna har ndgon form av insats sedan tidigare dar
boendestod &dr den vanligaste.

Orsak: Verksamheten har ingatt i ett nationellt projekt med syfte att genomféra individbaserad
systematisk uppfoljning kopplad till IBIC dar analys av anviandningen av korttidsplatser dr ett spar
som foljs. Sammanstéllningarna grundar sig pa uppgifter om alla brukare som fatt beslut om
insatsen korttid 2018 - hosten 2020, vilket innebédr 28 individer (15 kvinnor och 13 mién). I
uppfoljningen underscks bl.a orsak till beslut, livsomraden, pagdende insats och insats efter
korttidsboendet.

Atgiird: Processteam har skapats for att arbeta vidare med resultaten.

SOC - Behov av meningsfull sysselsittning tillgodoses i hogre utstrackning med
oppna insatser

Beskrivning:
Indikatorn syftar till att individer med behov av sysselsdttning hinvisas till 6ppna
sysselsdttningsinsatser i de fall dédr deras behov kan tillgodoses dar.

Kommentar:

MALVARDE: Antal beslut om sysselsittning SoL ska minska

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

SAMLAD BEDOMNING: Mélet kan anses uppfyllt. Flera personer har kunnat hinvisas till de
Oppna verksamheterna i storre utstrdckning och behoven av meningsfull sysselsédttning har kunnat
tillgodoses utan bistandsbeslut. Under aret har dven flera avslagsbeslut gjorts med avslagsgrund att
behovet kan tillgodoses pa annat sétt.

ORSAKER: Kunskap om vad de Oppna verksamheterna kan erbjuda har o&kat. De 6ppna
verksamheterna har fatt det formedlat vad behoven dr dels generellt f6r malgruppen och dels pé
individnivd. Oppna verksamheter har kunnat mota behoven i vissa drenden och ibland har
ansokningar atertagits och i nagra fall har avslagsbeslut fattats. Ansckningar om sysselsdttning
fortsitter att komma in &ven om dppna verksamheter inte forst har provats.

ATGARDER: Fortsitta det systematiska forandringsarbetet. Det &r tydliggjort for var interna Sppna
verksamheter och till IOP Stadsmissionen att det finns behov av att mindre sammanhang, mindre
grupper, bemotande utifrdn funktionsnedsattning nykter- och drogfri miljo, trygga verksamheter
dér det ges mojlighet till mycket stod och vigledning. Kvinnors behov av trygga platser lyfts
sarskilt.

Fortsitta folja avbrotten i sysselsdttning och folja upp vid behov samt matcha pa ett &andamalsenligt
sétt. Fortsdtta att ta fram vilka behov det 4r som inte kan matchas i de 6ppna verksamheterna och
formedla det till EC sysselsdttning, EC insats och Stadsmissionen i och med IOP.

Fortsdtta informera till berorda aktorer som ofta hjdlper till med ansckningar om mdjligheten att
besoka 6ppna verksamheter utan bistandsbeslut.

SOC - Avvikelser ddr matchning mellan behov och stod inte fallit val ut

Kommentar:

MALVARDE: 100% av avvikelserna har identifierat forbattringspunkter. Processen Socialpsykiatri
Vo Vuxen

Samlad bedomning: Antalet inkomna rapporter for hela VO Vuxen dr under perioden 61 st (22
avslutade) vilket visar pa ett fortsatt 6kat anvdndande av handelserapportering. Implementering av
nytt hindelsesystem pagéar vilket innebér att statistikuttaget inte alltid visar vilka atgarder som &r
genomforda. Antalet STELLA-avvikelser (mellan kommun och region) dr for VO Vuxen under &ret
10 st ddr samtliga dr rapporterade frdn socialférvaltningen och orsaker &r framforallt brister
gillande samverkan och kommunikation. Lex Sarah-rapport har utretts inom Vo Vuxen under 2021
géllande héndelse i samband med LVM-omhéndertagande.

Orsak: Inforande av ett nytt system som fortfarande &r i implementeringsfas och i lirande for att fa
ut statistik pd bésta sidtt. Samverkansproblem med regionen handlar i flera fall om bristande
kunskap om och férvintningar pa socialtjanstens ansvar. Aven i Lex Sarahn framkommer behov av
tydligare samverkan med region samt polis kring LVM.

Atgird: Hiandelserapportering liggs in som aterkommande punkt pé ledningsgruppens APT for att
lyfta oklarheter, pdminna om att avsluta utredningar samt diskutera hur dokumentation behover
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ske for att fa ut informativ statistik. Genomgang av sammanstillning pa ledningsgruppsméten
kommer ske tva ganger per ar. Fortsatt diskussion med regionen kring STELLA avvikelsesystemet
pa lokal och regional niva. I Lex Sarah-utredningen beskrivs atgdrder som kommer foljas upp
under 2022.

SOC - Volymutveckling - Behov inom soc's ansvarsomr. matchas m dndamaélsenl.
stod

Kommentar:

MALVARDE: Volymutveckling ska plana ut.

Samlad bedomning: Under T3 har det inte fattats ndgot beslut pa sarskilt boende enligt SoL. som det
tidigare flaggats for.

Orsak: Det har verkstillts 2 beslut under perioden. Det finns ddrmed 4 beslut som ej dr verkstillda.
1 av dessa har tackat nej till bostaderbjudande men som sedan tackat ja till nytt erbjudande och som
kommer att bli verkstdllt i borjan av 2022. 1 person har en pagdende utslussning fran sluten
réattspsykiatrisk vard sedan en ldngre tid tillbaka och har ddrmed inte kunnat verkstillas inom
tidsramen. Hér finns dock en bostad som kan verkstélla beslutet ndr det gar over till 6ppen
réattspsykiatrisk vard. Det finns planering for 1 person dar bostad finns for inflyttning i borjan av
2022. Det saknas bostad att erbjuda for 1 person.

Atgird: Det pagar arbete att se 6ver behovet av omflyttningar inom socialpsykiatrins bostider da
en befintlig servicebostad under varen 2022 kommer att flytta till en nybyggnation och som kan ge
ett tillskott pd nagra bostdder. Det ger utrymme for att &n mer matcha individuella behov.

SOC - Upplevelse av stod fran socialtjansten &r god

Kommentar:

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

SAMLAD BEDOMNING: Handldggarna har, under 2021, paborjat ett arbete att systematiskt stilla
kvalitetsfragor till brukarna vid uppféljningar. Underlaget dr &n s& lange for lagt for att analysera.
Under T1, T2 och T3 har det stillts till fler brukare och ju fler enkéter som gors sa far vi ett underlag
som kan analyseras.

Antal nojda: 12/14 = 86% nojdhet

ORSAKER: Flera fragor har stillts och ddarmed stoérre underlag att analysera. Utifrdn aktuellt
underlag sa har vi god noéjdhet.

ATGARD: Alternativa tillvigagangssitt for att f& in fler svar och som kan anvindas for att mota
olika behov och for att mojliggora sa stort underlag som moijligt.

SOC - Individbaserad systematisk uppfoljning

Kommentar:

MALVARDE: En verksamhet inom varje process anvinder systematisk uppfoljning pé individniva.
Vo Vuxen (Verka for att kunna leva som andra)

Samlad bedomning &r att arbete med Individbaserad systematisk uppfoljning planeras eller pagar.
Under 2021 har processen for socialpsykiatri deltagit i ett SKR-projekt inom systematisk
uppfoljning som innefattar alla. Detta redovisas separat under indikatorn- "Farre avbokningar i
boendestod" samt "Andamalsenlig anviandning av korttidsplatser".
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Utvecklingsomrade inom process Sakra barns ratt - Samarbetssamtal

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

Bedomning

Delvis uppfyllt
Kommentar:
VO Barn och familj

Malet med utvecklingsomradet Samarbetssamtal dr att forfina arbetet med samarbetssamtal
for att undvika att konflikter mellan fordldrar leder till domstolsprocess.

Samlad bedomning: Arbetet med att utveckla samarbetssamtal och undvika att konflikter
mellan fordldrar leder till domstolsprocess har gett positiva resultat. Ingen av samtliga
genomforda samarbetssamtal har gatt vidare till domstolsprocess. Malet att samarbetssamtal
ska oka i forhallande till snabbupplysningar bedoms bli uppfyllt. Daremot kommer malet att
samarbetssamtal ska inledas inom 2 veckor inte att nds.

Orsak: Familjerdtten arbetar utifran Centris metod och struktur for samarbetssamtal vilket
visar goda resultat. Kvaliteten pa samarbetssamtalen dr hog och forbattras kontinuerligt.
Informationsbroschyren dr klar och har distribuerats ut.

Genomforda aktiviteter for att minska véntetid for samarbetssamtal bidrar i dagsldget endast
till struktur. Det saknas i dag aktiviteter for att skapa tidsutrymme att starta nya
samarbetssamtal inom 14-dagarsgransen.

Atgird: Genom att fortsitta med den framtagna strukturen och anvinda framtaget
stoddokument kommer samarbetssamtalen ha fortsatt hog kvalitet. Fortsétta att starta upp
samarbetssamtalen sd snart det finns méjligt. Noga folja utvecklingen av ny lagstiftning
gdllande informationssamtal.

Indikatorer kopplade till utvecklingsomrade inom process Sakra barns ratt
- Samarbetssamtal

SOC - Samarbetssamtal leder till minskat antal domstolsprocesser

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

Kommentar:

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Malet att antalet ansokta och genomforda samarbetssamtal som lett till
domstolsprocess ska minska dr uppnatt. Nagra fa av samtliga genomférda samarbetssamtal har
gatt vidare till domstolsprocess. Handldggarna har i dessa drenden ocksé ansett att fordldrarna
bor ga till domstol d& mdojlighet till samarbete saknas.

Orsak: Under varen har familjerdtten arbetat igenom strukturen for samarbetssamtalen och
producerat ett stoddokument som hjdlp att halla i strukturen for samarbetssamtalen samt oka
kvaliteten. Familjerdtten arbetar utifran Centris metod och struktur fér samarbetssamtal vilket
innebér att fordldrarna ocksa far information och utbildning i kommunikation och samarbete
samt hur brister i detta paverkar barnen. For de fordldrapar som genomgatt en samtalsserie visas
goda resultat.

Atgird: Familjeritten fortsitter att arbeta utifrdn Centris metod och struktur.
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SOC - Samarbetssamtal paborjas snabbt &

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

Kommentar:

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Malet att samarbetssamtal pabérjas inom tva veckor dr inte uppfyllt.
Aktiviteterna har inte visat nagon effekt &n pa indikatorn. Endast nagra enstaka
samarbetssamtal, av de 100 aktuella barn, har kunnat inledas inom 14 dagar.

Orsak: Ansokningar om samarbetssamtal fortsdtter att cka. Den 6/12 finns 34 barn som ar
aktuella i samarbetssamtal. Antalet vardnadsutredningar dr hogre dn 2020 vilka prioriterar sig
fore samarbetssamtalen. Med nuvarande bemanning och aktuellt inflode saknas mojligheter att
na det uppsatta malet. Genomforda aktiviteter bidrar i dagsldget endast till struktur.

Atgird: Fran och med den 1 januari 2022 ska familjeritten erbjuda informationssamtal till alla
fordldrar som har for avsikt att stimma in till tingsrétten. Detta innebar att familjerdtten kommer
att fa kontakt med alla forédldrapar och fa mojlighet att informera om vad en tvist i domstol kan
innebédra for det fortsatta samarbetet samt erbjuda samarbetssamtal och eller andra insatser inom
socialtjansten. Antalet fordldrar som géar vidare till tingsrdtten kommer forhoppningsvis att
minska vilket innebdr att antalet snabbupplysningar och vardnad-, boende- och
umgdngesutredningar kommer att bli farre. Om detta lyckas kommer det ge utrymme for att ta
sig an samarbetssamtalen inom 14 dagar.

SOC - Samarbetssamtal ska tka och snabbupplysningar minska

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

Kommentar:

Malvérde: Samarbetssamtalen ska 6ka pa bekostnad av snabbupplysning.

VO Barn och familj

Samlad effekt: Fram till den 6/12 har det registrerats 100 barn for samarbetssamtal. Under hela
aret 2020 var 109 barn aktuella totalt. Fortsdtter samma inflode sd kan det bli fler barn i
samarbetssamtal under 2021 &n under 2020. Under perioden fram till den 6/12 6ppnades 102 st
snabbupplysningar. Under samma period 2020 Oppnades 105 st snabbupplysningar.
Snabbupplysningarna har hittills minskat jamfort med forra aret.

Orsak: Kvaliteten pa samarbetssamtalen &dr hog och forbdttras kontinuerligt.
Informationsbroschyren dr klar och har distribuerats ut.

Atg'ard: Att jobba aktivt med att starta upp samarbetssamtalen s& snart det finns mojligt, ge en
god kvalitet i samtalen samt f& ut information. Aven i denna indikatorn sitts stora férhoppningar
till lagandringen (1/1 2022) med obligatoriska informationssamtal innan man for stimma in till
domstol.

Ovriga indikatorer kopplade till Effektiv vard och omsorg

SOC - Kostnad for placeringar

Kommentar:

Malvérde: Kostnad for externa placeringar ska ske inom budgetram

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Malet géllande kostnader for placeringar dr uppnatt. Utfallet jan-nov 2021 &r
19,5 mnkr. (Utfallet jan-nov 2020 var 20,8 mnkr). Prognosen for jan-dec 2021 &r 20,9 mnkr.
Budgeten &r 20,3 mnkr. Kostnaden ser dock ut att bli lagre jamfort med jan-dec 2020, da den var
22,5 mnkr.

Orsak: Det har pagatt ett aktivt arbete med en framtagen placeringsrutin, Ett stort



utvecklingsarbete sker pa forvaltningens interna HVB och stodboende for att undvika externa
placeringar. Oppenvarden har utokat utbudet av kvalificerade metoder att erbjuda pa
hemmaplan vilket okar medarbetarnas kompetensens for att kunna tillgodose bredare
hemmaplansldsningar. God samverkan inom och mellan berérda delprocesser.

Atgird: Fortsitta utveckla och forfina arbetet med externa samverkanspartners, tex Regionen.
Aktivt arbete med matchning och rekrytering av HVB-hem. Arbeta aktivt med vara placeringar.
VO Vuxen

Samlad bedomning: Kostnaden for externa placeringar har minskat mellan 2020 och 2021 fran 8,2
mnkr till 6,4 mnkr (prognos 2021). Aven om uppgiften for 2021 dr prognos, och ej slutgiltig, sa &r
det en tydlig minskning. Jamfér man period jan-nov 2021 &r kostnaden 4,7 mnkr jamfort med 7,7
mnkr for jan-nov 2020.

Orsak: Omstéllningsarbete pagar standigt for att ge behandling och insatser pa hemmaplan med
boende, sysselsittning och hélsa for en god hélsa.

Atgirder: For att ta ytterligare kliv i utvecklingsarbetet si ska statistiken kompletteras med
externa och interna placeringar tillsammans. Socialférvaltningens eget HVB samt stodboende
maste hela tiden utvirderas sa att de motsvarar de behov av heldygnsomsorg som finns. Att de
placeringar som ska goras kan inrymmas i de interna insatserna s& langt som mdojligt. Utveckling
pagar i hypergene for att kunna f6lja varddygn. Uppgifterna &r inte kvalitetssdkrade dnnu.

SOC - Kostnad per nédrvarodygn pa korttidsvistelse ska minska -

Beskrivning:
Syftet med indikatorn &r att kostnaderna for korttidsvistelse ska minska s& att resurserna
anvdnds och fordelas pa ett effektivt sétt.

Kommentar:

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

VO Barn och familj

Samlad beddmning: Den totala KPB for korttidsvistelsen 6kade med 17% motsvarar en kostnad
pa 6650 kr/dygn.

Bjorkenédsviagen har 6kat med 27% motsvarar en kostnad pa 7250 kr/dygn, Vesta ckat med 19%
motsvarar en kostnad pa 7056 kr/dygn, Lindebo har 6kat med 26% motsvarar en kostnad pa
6444 kr/dygn och Sléjdaregatan har minskat sin kostnad med 4 % motsvarar en kostnad pa 5849
Kr/dygn.

Orsak: Pa Bjorkendsvadgen har antalet beslutade dygn minskat med 151 dygn fran forra dret. Det
dr vuxna och dldre ungdomar som slutat, vilkas behov var mindre &n de barn och ungdomar
som nu har beslut. De nya beslut som kommit under 2021 &r barn vars behov dr en-till- en-stod
samt vaken natt.

P& Vesta har dygnen minskat med 164 dygn beroende pa att ett beslut gatt 6ver till bostad och en
ungdom har flyttat. P& Vesta kréaver alla ungdomar en-till-en-stod.

Pa Lindebo verkstélls en insats for ett barn som man i och med korttidsvistelsen kunnat undvika
en extern placering. Detta har dock inneburit extra omkostnader for verksamheten.

Slojdaregatan har kunnat sanka sina kostnader da enheten har verkstallt fler beslut under hosten,
utan behov av tkade resurser.

Atgird: Arbete pagar kontinuerligt med att 16sa bemanning i férhallande till barnens behov av
stod och omvardnad. Dér det d4r mojligt minskas bemanningen och boende stangs vissa dygn for
att pa sa satt har full beldggning 6vrig tid. Det har dnda visat sig att detta inte rdcker da manga
barn krdver mycket stod frdn personal. Ett processteam med medarbetare frdn vara
verksamheter startar upp under 2022 i syfte att analysera och foresla aktiviteter for att sinka
kostnaderna.

SOC - Okat antal sjélvforsorjande bland sjukskrivna utan sjukpenning

Beskrivning:
Syftet med indikatorn &r att 6ka antalet sjélvforsorjande individer. Kalmar kommun har hoga
kostnader for personer som &r sjukskrivna utan sjukpenning. Indikatorn redovisas kénsuppdelat.

Kommentar:
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MALVARDE: Andelen sjilvfsrsorjande individer bland personer sjukskrivna utan sjukpenning
ska oka.

Ekonomiskt bistand

Samlad bedomning: Mélvirde delvis uppnatt. Statistik har inte tagits fram for denna period men
tidigare méatningar visar att sjukskrivna inte kat.

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

Atgird: Fortsatt arbete utifrén individens behov.

SOC - Antal vuxna bistdndsmottagare under 40 &r med langvarigt ekonomiskt
bistdnd ska inte 6ka

Beskrivning:
Syftet med indikatorn &r att s ménga som mdojligt inom malgruppen ska na egen forsorjning.
Indikatorn redovisas konsuppdelat.

Kommentar:

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

Ekonomiskt bistdnd

Samlad bedomning: Malviarde delvis uppnétt. En indikator som f&ljs over tid. Utfallet &r
avhéngigt arbetsmarknadens forutsittningar och de insatser som finns for att arbetssokande ska
kunna komma i aktivering. Samverkansmétens sker aterkommande i olika forum med regionen,
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan samt med arbetsmarknadsenheten.

Orsak: Medarbetare i processen har en bra arbetssituation och har darfor méjlighet att arbeta
individanpassat med varje enskilt drende. Okad samverkan krivs da det ofta identifieras att den
enskilde har ritt till annan erséttning/insatser.

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

SOC - Dygnskostnad boendestod

Kommentar:

MALVARDE: Medelkostnaden per brukare med boendestd ska minska. (2019 907286:-)

Samlad bedomning: Malvérdet att medelkostnaden ska minska har uppnatts.

Orsak: Kostnad per boendestdd 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 &r att omfattning
pa beslut har minskat eller att fler pdgdr under kortare tid samt effekter av overliggning/
uppfoljning av alla beslut boendestod till IBIC. Kostnaden kan dven ha paverkats av pandemin.
Atgird: Fortsatt utvecklingsarbete utifran systematisk uppfoljning samt anvindandet av IBIC

SOC - Dygnskostnad bostad socialpsykiatri

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

Kommentar:

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

Samlad bedomning: Malvarde uppnatt. Kalmar socialpsykiatri 2020: 2.049 kr/ dygn. KPB
genomsnitt 2020: 2.728 kr/dygn

Orsak: I KPB genomsnitt finns kostnad for HSL-kostnad inrdknad i dygnskostnad. Kalmars
dygnskostnad &r exkl. HSL. Kalmars HSL-kostnad dr +122 kr/ dygn, alltsd skulle Kalmar
fortfarande ligga ligre dn genomsnitt. Kalmar ligger ligre dn genomsnittligt resultat KPB.
Kalmar, och andra kommuner med laga genomsnittskostnader, har en hogre andel med
servicebostadsbeslut jamfort med kommuner i KPB med hogre genomsnittskostnader som har
hogre andel av gruppbostadsbeslut.

Atgird: Ett kontinuerligt arbete for enhetscheferna att folja volymforandringar och vidta
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atgdrder vid behov.
SOC - Utveckling av digitala arbetssétt

Beskrivning:

Syftet med indikatorn &r att utveckla véra arbetssétt med hjélp av digitala mojligheter.
Kommentar:

Malvirde: 100 procent i inférande (signering sker av HSL-insatser sker endast digitalt).

Samlad bedomning: Malvirde uppnatt. Implementeringen med utbildning och inférandet av
digitala signeringslistor genomfort.

Orsak: Sjukskoterska och ansvarig enhetschef arbetat fortlopande med utbildning och inforande
av digital signering, Appva, i verksamheterna. Breddinférande genomfort under 2021, tertial 3.
Atgird: Fortsatt arbeta med utveckling av digitala arbetssitt. Utvirdera effekt av inférandet av
digitala signeringslistor, stirka analys, ldrande och utveckling.

SOC - Effektiv likemedelshantering genom ldkemedelsrobot -

Kommentar:

Malvérde: Tio lakemedelsrobotar finns utplacerade hos enskilda patienter (nuldge 5 robotar)
Samlad bedomning: Malvédrde ej uppfyllt. Det finns fortsatt fem stycken likemedelsrobotar
utplacerade hos socialforvaltningens patienter. Inférandet av likemedelsrobotar gar inte lika
snabbt som forviantat. Ingen 6kning sedan andra tertialuppfoljningen.

Orsak: Sjukskoterskebrist i HSL-teamet resulterat i prioriteringsordning av arbetsuppgifter dar
inférandet av ldkemedelsrobotar ej funnits med som prioriterad arbetsuppgift. Utbildad
systemadministrator gatt over till annan tjdanst. Implementeringen &r beroende av samverkan och
samordning samt gemensam processkartlaggning med omsorgsforvaltningen.
Omsorgsforvaltningen pagaende kartldggning av eget flode. Ej gemensam arbetsgrupp.

Atgird: Utbildning av tva stycken nya systemadministratorer i HSL-teamet bokad.
Uppstart/nystart av gemensam arbetsgrupp som samordnas av omsorgsforvaltningen &r
planerad till januari 2022. Da paborjas kartliggning av gemensamt flode. Dérefter behov av
arbetsgrupp internt pd socialférvaltningen med SSK-representanter frdn HSL-team och EC samt
superusers fran boenden for att planera for vilka aktiviteter som behovs for att fa ut robotar i
verksamheten.

Jamlik vard och omsorg

Socialndmndens vard och omsorg ska tillhandahallas och férdelas pa lika villkor for alla.

Fokus é&r hdlsa pa lika villkor och jamstdlldhet mellan kvinnor och mén, flickor och pojkar.

Ansvarig Bedémning
Camilla Freedeke Delvis uppfyllt
Kommentar:

Till malet om en jamlik vard och omsorg finns inga utvecklingsomraden kopplade.
Medvetenheten och aktiviteter for hélsa pa lika villkor och jamstdlldhet pagar dock standigt,
t ex genom att jamstédlldhetsperspektivet granskas i de analyser socialférvaltningen gor av
fakta som samlas in i olika sammanhang.

Kartldggning av processen for att ge vuxna forutsattning for néra relationer fria fran vald, ar
i ett aktivt skede. Forutom att sdkerstdlla vuxnas behov av skydd, stod och hjdlp for att
hantera konsekvenser av vald i nédra relation, i alla olika former, pd bade pa kort och lang
sikt, kommer processen ge stod att uppmérksamma och hantera véld i ndra relation hos
personer som redan har stod fran socialforvaltningen.
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Indikatorer kopplade till Jamlik vard och omsorg
SOC - Jamstilld verksamhet

Kommentar:

MALVARDE: Minst en framtagen och genomford forbattringsatgzrd per verksamhet.

VO Barn och familj

Samlad bedomning: I de brukarundersokningar som gjorts visar de flesta resultaten att det inte &r
nagon storre skillnad i pojkar och flickors upplevelse av socialtjinsten.

Orsak: [ alla enheter pagar aktiviteter som gor medarbetarna uppmirksamma pa
jamstédlldhetsperspektivet i verksamheterna. I flera enheter har man till exempel systematiskt
noterat vem av fordldrarna man kontaktar i sa vil utredning som i insats. Man tittar pa skillnader
mellan flickor och pojkar som far insatser via service och skillnader i sammanbrott vid placeringar i
familjehem.

Atgiird: Fortsitta och ta fram nya aktiviteter for att kunna striva mot en mer jamstélld verksamhet.

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

SAMLAD BEDOMNING:

Alla verksamheter har paborjat eller genomfort aktiviteter. Vissa har haft diskussioner, bildat
grupper, andra har utsett ombud for att diskutera sig fram till vilka forbattringsatgarder som
behover goras. Erfarenhetsutbyte och normkritiskt.

ORSAK: Alla verksamheter har lyft jamstélldhet och vill arbeta aktivt med fragan.

ATGARD: Fortsitta arbeta med planerade aktiviteter. Erfarenhetsutbyte och kollegiala diskussioner
for att hitta olika aktiviteter.

"Liv fritt frdn missbruk"

Samlad bedomning; Insatserna har arbetat med egna framtagna frégestéllningar fran
personalprogrammet och fragor frdn Nano- utbildningen om V&ld i nira relation. Okad kunskap
och medvetenhet kommer att fraimja vara brukare/klienter. Brukarrevisionen pa ADM visade inga
skillnader utifran jamstdlldhet 91,4% svarade ja pa att behandlingen tillgodoser deras behov och
8;6% svarade delvis, ingen svarade nej. (Totalt 67% mé&n och 32,8% kvinnor svarade pa enkten)
ADM har under aret haft underlag for enbart en kvinnogrupp. Rapporteringen av ringa
narkotikabrott/SAMMIK har gjort att vi nar fler kvinnor som gar in i behandling. Inom myndighet
har ndgon forbéttringsatgédrd inom omradet inte genomforts under aret.

Orsak: I utvecklingsarbetet som pagar finns perspektiven med for att jamstilldsdkra verksamheten.
Atgzird: Fortsatt arbete pa att alla brukare/klienter ska métas utifran sina enskilda behov. Behov
finns av 6kad kunskap kring vald.

SOC - I hogre grad Identifiera valdsutsatthet

Beskrivning;:

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

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

Vo Vuxen:

Verksamhetsomrade Vuxen fortsdtter att arbeta med att identifiera véldsutsatthet i hogre grad
genom att implementera arbetssédtt som innefattar att stilla systematiska fragor om vald i alla
samtal. Uppfoljning av hur implementeringsarbetet fortloper sker genom personaktgranskning.
Den samlade bedomningen &r att socialtjinsten med nuvarande implementering i hogre
utstrdckning kommer att identifiera valdsutsatthet. Dock uppnds inte det uppsatta malvardet.
Atgdrder framét ar att kartligga och planera kompetensinsatser gillande vald for olika
personalgrupper bade inom VO Vuxen och 6vriga VO vilket kommer bidra till att medvetenheten
och synliggorande av vald i ndra relation dven inom insatserna kommer oka.

SOC - Jamlik vard och hilsa med samordning
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Kommentar:

Vo Vuxen:

Jamlik vard och hilsa med samordning kommer ur vilplanerade insatser och som foregatts av att
den enskilde och rétt parter har varit delaktiga i Samordnad Individuell Plan (SIP). Malet &r i forsta
hand att antalet SIP ska ©ka med syfte att folja gidllande lagstiftning och skapa kvalitet pa
samordningen. Arbetet gér framét men pétryckningar om varfér och forklaringar till SIP behover
fortsatta. Orsaken till det &r fortsatt osdkerhet kring hur en SIP ska goras och att medarbetare inom
processerna (internt och externt) da istillet foreslar mote i annan form exempelvis ndtverksmote.
Syftet med SIP dr att samordningen ska ske enligt den strukturerade formen for verktyget da den
majliggdr konkretiserad uppféljning och tydligt ansvar. Atgirder maste fortsitta for att cka
kunskapen om SIP och krav pd samordningen i en alltmer komplex vardag med flertalet aktorer
inom de olika &rendena.

VO Funktionsstdd Vuxen

SAMLAD BEDOMNING: Av totalt 19 verksamheter har 16 SIPAR genomforts under T3. Detta dr en
okning fran 2020.

ORSAK: Dir de inte genomforts kan vi se utifrdn kommentarer att behov ej funnits.

ATGARD: Osikert resultat di vissa sipar kan rdknas dubbelt dd dv och boende kan ha en
gemensam SIP, som i rapporteringen rdknas som 2 men egentligen &r 1 SIP.

Tillganglig vard och omsorg

Socialndmndens vard och omsorg ska vara tillganglig och ges i rimlig tid. Ingen ska behova

vanta oskdlig tid pd den vard eller omsorg som hon eller han har behov av.

Fokus dr andamalsenliga och effektiva ledtider.

Ansvarig Bedémning
Camilla Freedeke Delvis uppfyllt
Kommentar:

Socialndmnden lever inte helt upp till att tillhandhédlla en s tillganglig vard och omsorg som
man foresatt sig. Det har dock skett en positiv utveckling inom processen for funktionsstod

vuxen ndr det géller hur lange en person som soker stod far vanta pa sitt beslut.

Arbetet med det forebyggande arbetet inom processen Trygga sdkra barn har dven det
utvecklats positivt. Fordldraskapsstodsgrupperna &r i full gang och vantetiderna ar korta i de
allra flesta fall. Aven i processen Mdojliggéra utveckling for barn och unga med
funktionsnedsittning gar trenden at ratt hall i att barn och unga ska fa rétt insats pa ett

sdkert sdtt inom ratt tid.

Nar det ddremot galler utvecklingsomradet om en Kortare véntetid till daglig verksamhet &r

trenden fortsatt oforéandrat negativ.
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Utvecklingsomrade inom process Leva som andra - Kortare utredningstid

Vi ska forkorta utredningstiden for bedomning av behov for vuxna med
funktionsnedsattning.

Bedomning

Delvis uppfyllt

Kommentar:
SAMLAD BEDOMNING FUNKTIONSSTOD VUXEN (VO):

Den samlade bedomningen av indikatorerna inom utvecklingsomradet Kortare
utredningstid &r ett av tva métvarden uppnas och att trenden &r mycket positiv. Den positiva
utveckling som sker innebér att vi gdr mot en mer tillganglig vard och omsorg.

ORSAK: Ett gediget och gott arbete av alla involverade medarbetare med féljsamhet i
uppfoljningsplan och handlingsplan for utvecklingsarbetet.

ATGARD: Fortsatt arbete med utvecklingsomradet som byter namn 2022 till Beslut inom
skalig tid. Mdlvardet kommer att d&ndras dé utredningstiden for nya ansokningar kommer att
matas. Det innebar dven fortsatt arbete med uppréttad handlingsplan for utvecklingsarbetet.

Indikatorer kopplade till utvecklingsomrade inom process Leva som andra -
Kortare utredningstid
SOC - Beslut inom skalig tid &

Beskrivning:

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

Kommentar:

MALVARDE: Utredningstiden ska i genomsnitt inte Sverstiga 45 dagar.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn skilig utredningstid visar att malvérdet inte uppnds men att trenden &r fortsatt positiv.
Medelvirdet for alla fattade beslut under ret &r 80 dagar. En mycket positiv trend dr medelviardet
for utredningstid gillande nya ansokningar (dvs nidr personen inte har pdgdende beslut om
insatsen). For T3 ar vardet 80 dagar, i jamforelse med T1 o T2 dé vardet var 116 dagar.

ORSAK: Malvardet for aret var for hogt satt och avsag alla beslut, vilket inte ger en vardefull bild
ur ett utifranperspektiv dar det kan tankas att det dr de nya besluten som dr mest vardeskapande.
ATGARD: Fortsatt arbete med utvecklingsomradet som byter namn 2022 till Beslut inom skilig tid.
Malviérdet kommer att dndras dd utredningstiden for nya ansdkningar kommer att métas. Arbetet
med handlingsplanen fortsatter.

SOC - 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 ocksd till att forbereda for systematisk
uppfoljning genom att kunna plocka ut kvalitetsmatt pa individnivd, sammanstdlla dessa pa
gruppniva och anvianda for verksamhetsutveckling.

Kommentar:

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

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Individens behov i centrum styr vért arbete i bedomning av behov visar att 102 personer
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beslut blivit uppfoljda enligt IBIC. Malvardet om 100 uppfoljda beslut har ddrmed uppnatts.
ORSAK: Medarbetarnas goda arbete och f6ljsamhet av uppfoljningsplanen.
ATGARD: Fortsatt arbete med uppfoljningar enligt lagd tidplan for 2022.

Utvecklingsomrade inom process Leva som andra - Kortare vantetid till daglig
verksamhet

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

w Ej uppfyllt

Kommentar:

SAMLAD BEDOMNING FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Den samlade bedomningen av indikatorerna inom utvecklingsomradet Kortare vantetid till
daglig verksamhet visar att trenden &r oforéandrad och effekten pa malet Tillganglig vard och
omsorg uteblir.

ORSAK: Utvecklingsarbetet har inte kommit tillrackligt langt for att fa effekt.
ATGARD: Fortsitta utvecklingsarbetet 2022.

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

SOC - Skilig vantetid &
Kommentar:

MALVARDE: Vintetid pa insats ska inte 6verstiga 90 dagar. (T1 var vintetiden 221 dagar och T2
157 dagar)

SAMLAD BEDOMNING FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Skilig véantetid visar att medelvardet for vantetiden &r 175 dagar, vilket &r en forbéttring
ijamforelse med 2020, men langt ifran malvardet 90 dagar.

ORSAK: Det finns fordrojningar i delprocesserna Matcha behov och Ge stod for en meningsfull
sysselsdttning och utvecklingsarbetet har inte kommit tillrackligt 1dngt for att fa effekt.

ATGARD: Fortsitta med utvecklingsarbetet 2022.

SOC - Okat antal som far sysselsdttning utifrdn matchning -

Beskrivning:
Syftet med indikatorn &r att sdkerstilla att individen far den sysselsdttning som matchats mot
behov, intresse och férmaga.

Kommentar:

MALVARDE: Avvikelserna ska cka om matchning inte uppnas for att fa stod att identifiera
forbattringsatgérder

SAMLAD BEDOMNING FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Indikatorn Okat antal som fdr sysselsittning utifrén matchning visar att fa hédndelser har
rapporterats under &ret kopplat till matchning vilket innebdr att forbéttringsarbete inte
dokumenterats. Daremot har utvecklingsarbetet bidragit till att antalet individer som 6nskar en
forandring ringats in, vilket arbetas vidare med.

ORSAK: Utvecklingsarbetet har inte kommit tillrdckligt langt for att ringa in behovliga atgérder i en
handlingsplan for att 6kat antalet som fér sysselséttning utifran matchning.

ATGARD: Fortsitta att rapportera handelser dér sysselsittning inte kan erbjudas utifrén matchning
for att kunna bedriva forbattringsarbete samt fortsitta pagaende utvecklingsarbete.
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SOC - Férre avbrott i daglig verksamhet -

Beskrivning:

Vi ska arbeta for att matchning mellan individ och DV &r sa god som mojligt s& att avbrott kan

forbyggas.

Kommentar:

MALVARDE: Firre avbrott dn under 2020

2019 30-35 avbrott. Senaste inrapporteringen till IVO sé var det totalt 52 LSS och 11 SoL.

SAMLAD BEDOMNING VO FUNKTIONSSTOD VUXEN (VC):

Utfallet for indikatorn Farre avbrott i daglig verksamhet visar pa ett fortsatt stort antal avbrott nar

det giller insatsen daglig verksamhet och malvirdet uppnas inte.

ORSAK: Under hosten har fokus legat pa att minska avbrott p.g.a. pandemin, vilket till stor del har
att bra, men 6vriga avbrott har fatt sta tillbaka.

ATGARD: Fortsitta utvecklingsarbetet och ta fram en handlingsplan for att tydliggora vad som ska

goras och vem som ansvarar for respektive atgard for att minska avbrotten.

Utvecklingsomrade inom process Trygga sakra barn - Forebyggande och tidiga
insatser

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

Bedomning

Delvis uppfyllt
Kommentar:

Malet med utvecklingsomradet dr att vi ska arbeta forebyggande med tidiga insatser och 6ka
var tillganglighet.

Samlad beddmning: Arbetet med det forebyggande arbetet har utvecklats positivt och
bedoms till storsta delen vara uppfyllt. Fordldraskapsstodsgrupperna dr i full gdng och
vantetiderna halls korta i de allra flesta fall.

Orsak: I stort sett samtliga planerade program startades upp under 2021 efter det att
restriktionerna pa grund av pandemin havts. En forbéttrad struktur ger nu en god 6verblick
av de program som ges, vem som utfér och ndr de sker i tid. Det dr &ven en god
tillganglighet pa insatser inom 6ppenvdrden och familjer kan oftast fa stod inom 35 dagar, de
flesta redan inom 1-2 veckor.

Atgirder: Fortsitta de pagéende utvecklingsarbetet kring frebyggande och tidiga insatser.
Under 2022 har utvecklingsomradet ett flertal nya indikatorer som kommer att foljas
noggrant.

Indikatorer kopplade till utvecklingsomrade inom process Trygga sékra barn
- Férebyggande och tidiga insatser
SOC - Fler far stod gm foradldraskapsstodgrupper

Beskrivning;:

Syftet med indikatorn &r verksamhetens insatser ska vara littillgéangliga och att familjer l4tt ska
kunna fa efterfragat stod.

Kommentar:

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Malet med att erbjuda fler forédldrar stod genom foraldrastodsgrupper an 2020
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ar natt.

Orsak: I stort sett samtliga planerade program startades upp under 2021. En struktur dér allt
fordldraskapsstod som sker i grupp &r skapad vilket ger en 6verblick for vilka program som ges,
vem som utfor och ndr i tid. Forédldrarnas nojdhet efter avslutad grupp foljs upp och om négon
hoppar av stodet sa undersoks orsaken.

Atgard: Fortsitta och vidareutveckla arbetet med foraldraskapsstod.

SOC - Skalig vantetid

Kommentar:

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

VO Barn och familj

Samlad bedomning: 86% av familjerna har fatt insats inom 35 dagar (76 av 89) och mélet att alla ska
fa insats inom 35 dagar &r ddrfor inte uppnatt.

Orsak: Enheterna har lyckats fordela merparten av de inkomna uppdragen inom 35 dagar.
Resultatet visar dnda att flertalet fick insats snabbt, inom 1-2 veckor. Analysen av de som 6verskred
tiden visar pa viss arbetsanhopning, avvaktan av uppstarter pa grund av ledigheter/sjukdom, mer
motivationsarbete krévdes for vissa familjer eller justeringar av uppdrag innan uppstart. Ett fatal
beslutade uppdrag har legat kvar hos handldggare utan att ha blivit skickat vidare till insatserna
och dérigenom inte blivit uppstartade inom den skiliga véntetiden. Arbete som gors for att
mojliggora snabba fordelningar &r regelbundna drendedragningar med EC och kollegial
drendehandledning pa behandlingskonferens varje vecka som stottar enskild behandlare att arbeta
med rétt interventioner i insatserna. Arbete tillsammans i gruppen for att anvanda méjligheterna i
Journal Digital optimalt gidllande genomforande/maluppfyllelse/klientdeltagande.

Atgird: Fortsitta arbetet med medvetna och klientfokuserade interventioner i insatsarbetet. Arbeta
malfokuserat tillsammans med klienterna i arbetet och avsluta drenden utifran maluppfyllelse,
rimlighet och tilltro till individers férmaga att hantera sin livssituation vidare for att minska risken
att drenden "hanger kvar".

Utvecklingsomrade inom process Mojliggora utveckling - Ratt insats i ratt tid
Vi ska sdkra att barn far ritt insats pa ett sdkert sitt inom rétt tid
Bed6émning
Delvis uppfyllt
Kommentar:
Malet med utvecklingsomradet sékra att barn far rétt insats pa ett séakert sétt inom ratt tid.

Samlad bedomning: Mdalen inom utvecklingsomradet att barn och unga ska fa ratt insats pa
ett sdkert sdtt inom ratt tid uppnas till stor del.

Orsak: Medarbetarna har skapat en rutin och ett gemensamt arbetssitt ddr nya beslut
riskbedoms sa att en god matchning till ritt insats kan goras. Inom insatserna kan man
snabbt mota upp och besluten kan verkstéllas inom skilig tid.

Néar det galler utredningstid har flera assistansdrende inte kunnat skyndas pa av olika
anledningar som bland annat invintande av intyg. Handldggarna haft en hog
arbetsbelastning.

Atgird: Fortsitta med det 6verenskomna arbetssittet med att gora riskanalys och med
handlingsplan vid nya beslut om korttidsvistelse.
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For att minska utredningstiden pagar ett arbete med att utveckla utredningsplaner. Ett
analysarbete kommer att ske kring de utredningar som tagit langre dn 45 dagar under denna
period och utifran detta gora en handlingsplan.

Indikatorer kopplade till utvecklingsomrade inom process Mojliggora
utveckling - Ratt insats i ratt tid
SOC - God matchning verkstillande av korttidsbeslut

Beskrivning:

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

Kommentar:

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

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Riskanalys har gjorts for samtliga nya beslut som fattats och maluppfyllelsen
ar darfor god.

Orsak: Rutin &r framtagen dédr handldggarna forst sammanfattar de risker som framkommit i
utredningen. Dérefter gors ytterligare riskanalys for att sdkerstélla en séker matchning for varje
barn som beviljas ny insats.

Atgird: Fortsitta att anvéinda och sikerstilla att ny rutin fungerar.

SOC - Beslut inom skalig tid -

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-matten for utredningstid nér s
ar mojligt.

Kommentar:

Samlad bedomning: Malet med att utredningstiden understiger 45 dagar uppnas ej da 10 av 19 nya
utredningar har lingre utredningstid. Medelvardet har dock sjunkit fran 77 till 63 dagar vilket visar
pé en positiv trend.

Orsak: D4 utredningstiden varit langre har det géllt &renden om personlig assistans dér det handlat
om saker man som handlédggare inte har kunnat paskynda. Darutéver har handldggarna haft en
hog arbetsbelastning och utrett ménga drende samtidigt som gjort att det tagit langre tid.

Atgird: Arbete med utredningsplaner har pabérjats och kommer att implementeras. Genom att
analysera de drenden som tagit langre tid &n 45 dagar kommer en handlingsplan att tas fram.

SOC - Skilig vantetid

Kommentar:

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

VO Barn och familj

Samlad bedomning: Malet for tertial 3 &r uppnatt da medelvardet for vantetid &r 24 dagar (22 dagar
for korttidsvistelse, 41 dagar for korttidstillsyn samt 9 dagar for avlosarservice).

Orsak: Aktivt arbete da nya beslut tas for att snabbt och sidkert kunna paborja insatsen. Genom ett
tdtt samarbete mellan utredare och insatser har lett till ett snabbare flode.

Atgard: Fortsatt samarbete mellan handlédggare och insatser for att bibehalla ett snabbt och sikert
flode. Ett arbete dr inplanerat for att ta fram ett gemensamt kartldggningsmaterial.
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Ovriga indikatorer kopplade till Tillganglig vard och omsorg

SOC - Utveckling av digitala arbetssétt

Beskrivning:

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

Kommentar:

MALVARDE: Pabérjat/ infort ndgon form av digitalt arbetssitt beroende pa process.

Vo Vuxen:

Den samlade bedémningen for verksamhetsomradet &r att utvecklingen av digitala arbetssétt gar
framat. Pandemin har medfort okad digitalisering av verksamheten pa flera nivder men dven
tidigare planerade verktyg har kunnat inféras. Inom samtliga processer anvinds digitala verktyg i
nagon form. Fortsatt utvecklingsarbete pa omrddet sker som kommer att utgora ytterligare
digitalisering.

Utmaningen dr att verksamhetsomrddet har ca 300 medarbetare och den digitala mognaden
varierar. Forvaltningsovergripande ar detta identifiera som ett utvecklingsbehov for att kunna ta de
kommande kliv som kravs for omstéllningsarbetet.

SOC - Beslut inom skalig tid

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-matten for utredningstid nér sa
ar mojligt.

Kommentar:

Process Ett liv fritt frdn missbruk: Tid fran ansokan till beslut understiger 120 dagar foér utredning
och 14 dagar for forhandsbedémningar.

Process Socialpsykiatri: Tid fran ansokan till beslut fortsitter att understiga 90 dagar.

Vo Vuxen

Verksamhetsomrade Vuxen uppfyller kraven om skiliga utredningstider. Vid de fall tiderna blir
langre aterfinns orsaker. For att uppna kvalitet pd insatsen, samt for rétt insats, sa krédvs ibland mer
noggrannhet till folid av en lingre utredningstid. Atgirder &r att aterkommande folja
utredningstider och orsak.

SOC - Skilig vantetid

Kommentar:

Proocess Nara relationer fria frdn vald: Tid fran beslut till insats understiger14 dagar.

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

Vo Vuxen:

Den samlade bedémningen &r att verksamhetsomradet behover fortsitta arbeta med de pagdende
utvecklingsarbetena da detta kommer att paverka vintetiderna i rétt riktning. En forbattring har
skett gillande vald i néra relation. Orsaker till lingre véntetider dr att verksamheten behover till
viss del stdlla om sd att insatser matchar behov men ocksd ha olika typer av servicebostdder att
mota upp med. Atgirder genomfors for omstillning av battre matchning inom ramen for
forvaltningens utvecklingsarbete.

SOC - Na fler valdsutsatta -

Kommentar:

MALVARDE: Antal inledda utredningar rérande valdsutsatta jamfort med 2020.

Antal péringningar till ATV fran Kalmar kommuns invanare jaimfort med 2020

VO Vuxen/Nira relationer fria fran vald:

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

Orsak: Samma antal drenden inom myndighet Vuxen som géller vald i ndra relation pa heldret. En



okning av drenden ses inom VO Barn och Familj och analysen &r att detta kommer att paverka
antalet vuxendrenden under 2022.

Atgird: Under 2022 genomfors ett utvecklingsarbete inom Vald i néra relation med syfte att stirka
kompetensen inom hela foérvaltningen. Detta kommer att medféra att fler processer upptacker vald
och effekten blir att behov framkommer som ska tillgodoses inom denna process. VO Vuxen arbetar
med att samordna och effektivisera resurserna inom valdsomradet internt och externt med
exempelvis kommunens nya Idéburna offentliga partnerskap tillsammans med Kvinnojouren.
Samverkan med externa aktorer pagar med hilso- och sjukvarden samt idéburen sektor,
forebyggande och indikerat, pa flera nivéer.

Antalet placeringar i exempelvis Kvinnojour varierar och det ar ett omradde som &r svart att
budgetera av den anledningen. VO Vuxen forsoker ocksa att arbeta aktivt med att finna alternativa
skyddslosningar beroende péd niva av skydd, exempelvis att valdsutovare istéllet ska flyttas till
lediga lagenhet.

SOC - Tillgéngliga resurser anvands pé effektivt satt -

Kommentar:

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

Samlad bedomning: Mélvdrde ej uppnétt. I dagsldget, utifrdn nuvarande avvikelsehantering och
system, inte mojligt att fa fram statistik som rapporterats in kopplat till bristande foljsamhet
hemsjukvardsavtalet under tertial 3. Det upplevs finnas ett morkertal i rapporteringen med
anledning av att medarbetare ger uttryck for bristande foljsamhet av hemsjukvardsavtal.

Orsak: Bristfdlliga system for rapportering. Otydlig process inom VO HSL vilket gor det svart att
veta ndr man avviker fran hemsjukvérdsavtalet. Bristfillig kunskap kring avvikelserapportering
avseende foljsamhet hemsjukvardsavtalet.

Atgird: Malarbete VP 2022, indikator: tillforlitliga och sikra system och processer genom kartlagd
HSL-process. Process for utredning av hédndelser - sékerstdller systematik avseende
avvikelserapportering, ckad kunskap om vardskador genom digitalt avvikelsesystem - sékerstiller
andamalsenligt system. Aven stirka analys, lirande och utveckling genom implementering av
arshjul i patientsakerhet.

SOC - Okad tillgénglighet till sjukskoterskeresurs -

Kommentar:

Malvérde: Upplevelse av tkad ostdrd ndrvaro och tillgénglighet frdn patient och personal

Samlad bedomning: Samordningsfunktionen avskaffad wunder tertial 3 relaterad till
bemanningsproblematik sjukskoterskor. Samordningsfunktion ej prioriterad arbetsuppgift under
perioden. EC HSL-teamet haft avstimningar med sjukskoterskor samt baspersonal kring hur
samordningsfunktionen fungerat. Sjukskoterskor angav att arbetssittet inte upplevts effektivt samt
att tillgangligheten inte ©kat. Baspersonal angav missndje med samordningsfunktion, att det
fungerade béttre ndr det gick att ha direktkontakt med patientansvarig sjukskoterska.
Enkédtundersokning ej genomforts.

Orsak: Samordningsfunktionen avskaffad. Implementeringen av nationella handlingsplanen i
patientsidkerhet med dess nuldgesanalys har prioriterats under &ret.

Atgird: Malarbete VP 2022, indikatorn; Okad samordning och planering med delaktiga och
medskapande patienter och nirstdende syftar till att fraimja arbetssédtt som underlittar for ett
gemensamt agerande och samordning. Genom teamarbete, sdikra Overlimningar och enkla
kommunikationsvégar kring tillstand, omstdndigheter samt risker skapa en sdker vard hér och nu.
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Bilaga 1

Driftredovisning, tkr 2021
Budget Utfall Avvikelse
Verksamhet
I I

LEDNINGS- O STODFUNKTIONER 71016 51120 19 896
NAMNDSVERKSAMHET 1745 1550 195
ALKOHOLTILLSYN 264 1195 -931
BOSTAD SARSK.SERV LSS VUXEN 2672 -5 004 7676
PERSONLIG ASSISTANS 86 -6 095 6181
KORTTIDSVISTELSE 1530 -59 1589
DAGLIG VERKSAMHET 100 71 29
BEMANNINGSSERVICE 3209 3722 -513
OVR INSATSER LSS 2223 649 1574
INSATS T PERS M FUNKTNEDS SOL 610 -180 790
INSTVARD SAMT GPPNA INS MISSBRUK 55 48 7
OPPNA INSATSER BARN, UNGA 1059 955 104
OVRIG VUXENVARD 2434 2222 212
FAMILJERATT 736 1140 -404
GEMENSAMT 54293 50 906 3387
BARN o FAMIL) 192 125 197 043 -4 918
Gemensamt barn o familj 13 653 13 966 -313
GEMENSAMT 12915 13515 -600
PERSONLIGA OMBUD 738 451 287,
Trygga, sdkra o stédja barn o ungas levnadsvillkor 125 205 131 550 -6 345
INSTVARD BARN OCH UNGDOM 26 880 27304 -424
FAMILJEHEMSV BARN O UNGA 52453 60 750 8297
OPPNA INSATSER BARN, UNGA 24178 23290 888
OVRIG VUXENVARD 1103 1390 -287
GEMENSAMT 20591 20142 449
FLYKTINGMOTTAGANDE 0 1326 1326
Sakra o fora fram barnets ratt 4019 3735 284
FAMILJERATT 4019 3735 284
Moijliggora utveckl hos barn o unga m funktionsnedsattn 49 249 47 792 1457
BOSTAD BARN O UNGA LSS 9760 9037 723
KORTTIDSVISTELSE 25376 25962 -586
OVR INSATSER LSS 12 263 10944 1319
GEMENSAMT 1850 1850 0
FUNKTIONSSTOD VUXEN 371 803 367 010 4793
Gem k o m med funktionsn att leva som andra 16 547 16 739 -192
GEMENSAMT 16 547 16 739 -192
Moijliggora f kvinnor o man m funktionsn att leva som andra 355 256 350 271 4985
BOSTAD SARSK.SERV LSS VUXEN 184 059 184 448 -389
PERS ASS ENL LSS OCH SFB 74 359 73547 812
DAGLIG VERKSAMHET LSS 78319 74794 3525
OVRIGA INSATSER LSS 2120 1862 258,
INSATS T PERS M FUNKTNEDS SOL 9915 9740 176
GEMENSAMT 6484 5881 603




Bilaga 1

Driftredovisning, tkr 2021

Utfall Avvikelse
Verksamhet

HALSO- OCH SJUKVARD 17 259 19 009 -1750
Tillgodose behov av hélso- o sjukvard 17 259 19 009 -1750
VARD OCH OMSORG Sol & HSL 15722 17 493 -1771
GEMENSAMT 1537 1516 21

VUXEN 229 814 227 250 2564
Gemensamt vuxen 14 903 13678 1225
OPPNA INSATSER 1000 525 475
EKONOMISKT BISTAND 85 65 20
GEMENSAMT 13818 13088 730

Mojliggora ett liv fritt fr riskbruk, missbruk o beroende 35203 36 098 -895
INSTVARD VUXN MISSBRUKARE 12 200 12 863 -663
OPPNA INSATSER VUX MISSBR 19098 20044 -946
GEMENSAMT 3905 3191 714

Verka for att vuxna m psykisk funktionsn kan leva som andr: 129 904 127 726 2178
BOSTAD SARSK.SERV LSS VUXEN 89 596 88 203 1394
DAGLIG VERKSAMHET 200 200 0
OVR INSATSER LSS 0 0 0
INSATS T PERS M FUNKTNEDS SOL 36428 35872 556,
GEMENSAMT 3680 3452 228

Utreda o bedoma ratt t ekonomiskt bistand 48 446 48 236 210
GVRIG VUXENVARD 1010 995 15
EKONOMISKT BISTAND 45419 45 264 155
GEMENSAMT 1067 1073 -6
FLYKTINGMOTTAGANDE 950 904 46

Mojliggora for kvinnor o man att leva i relationer fria fr vald 1358 1512 -154
OVRIG VUXENVARD 450 883 -433
GEMENSAMT 908 629 279

882 017 861433 20 585




Verksamhetsmatt/Nyckeltal LSS

Antal verkstiallda beslut

Boendestdd Sol
Personlig assistans SFB
Personlig assistans LSS
Ledsagarservice LSS
Kontaktperson LSS

AvlGsarservice LSS

Livsforing i ovr Sol

Korttidsvistelse LSS
Korttidstillsyn LSS

Bostad barn o ungdom LSS
Bostad vuxna LSS

Sarskilt boende SoL

Daglig verksamhet LSS
Sysselsattning SoL

Forandr

2021

+4
+1

+0

+0

+0

+-0

+7

-18

ET

2021

+3

+12

Bilaga 2
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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
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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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~
=1

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.

19



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

28



Bilaga 5

Uppfoljning av intern kontroll 2021

Fas: Intern kontroll 2021 - Uppfoljning Rapportperiod: 2021-12-31 Organisation:
Socialnimnd

LEDNINGSPROCESSER

Faststalla mal och fordela resurser

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

e Tafram underlag genom omvirldsbevakning

Organisera, leda och folja upp
verksamheten

e Folja upp verksamheten
e Stodja, styra, samordna genom verksamhetsledningssystem
e Leda och fordela arbetet
e Bevaka och informera om lagar och férordningar
Risk for ineffektiv och kostsam administration

Kommungemensamma stodprocesser dr inte kartlagda eller designade efter intressenters
krav, onskemal eller behov. Det medfor risker inom saval legalt som ekonomiskt omrade.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Kristina Appert 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning

Paborja kartlaggningar ~ Socialforvaltningen

inom paborjar kartliggning

socialforvaltningen av sin del av

stodprocesserna.
Kommentar:

Resultat: Socialforvaltningen har under 2021 identifierat stddprocesserna till 5 st. 1 &r kartlagd, 1 ar
pagdende och resten ska kartldggas enligt upprattad tidplan under 2022. Stodprocesserna har dock
inte kartlagts kommungemensamt.

Atgird: Dialog fortsitter med kommunledningskontoret ang kommungemensam kartliggning av
stodprocesserna.

B

Kalmar kommun



HUVUDPROCESSER

Bedriva samhallsskydd och
sakerhetsarbete

e DPlanera dtgédrder infor extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap
¢ Tillhandahalla raddningstjanst
e Arbeta med fragor inom férebyggande brandskydd

Risk for att vi inte foljer handlingsplan vid varmebdlja och héga temperaturer

Hoga temperaturer medfor risk for brukares/klienters hélsa i socialférvaltningens olika
boendeformer. Viktigt att upprattad handlingsplan efterfol;js.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Kristina Appert 8 2 4
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedémning

Handlingsplan fér Kontroller att ®

hoga temperaturer handlingsplan

efterfoljs
Kommentar:

Resultat: Den uppréttade handlingsplanen har foljts under aret och atgérder har vidtagits i
verksamheter som beddmts som mest utsatta for varme.
Atgdrder: Handlingsplanen kommer att fortsitta fljas under 2022.

Svara for vard, omsorg och sociala
tjanster

e Hantera invandrar- och flyktingfragor

e Lindra effekter av arbetsloshet

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

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

e Tillhandahédlla olycksfallsforsdkring
Risker vid ansvar for individ- och familjeomsorg samt funktionsnedséattning

Risker i socialforvaltningens huvudprocesser och nedbrutna processer identifieras och foljs
upp systematiskt i respektive process samt i verksamhetsplanens maldel.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Cecilia Frid 3 1 3



STODPROCESSER

Hantera ekonomi

¢ Hantera redovisning och 6vrig ekonomiadministration
¢ Hantera finansfoérvaltning

¢ Handldgga finansieringsfragor

e Arbeta med dagliga ekonomiprocesser

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

Det finns risk for att attest sker i strid mot reglementet for verifikationer avseende javs- och
integritetsreglerna. Det finns risk for att utbetalningar attesteras av fel person pa grund av att
attestforteckningarna inte dr uppdaterade och kommunicerade med systemforvaltarna for
ekonomisystem och verksamhetssystem. Det finns en risk for att kontrakt/avtal skrivs pd av
andra 4n firmatecknare for Kalmar kommun.

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

KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedomning
Attestforteckning Kontrollera att

attestforteckning &r
uppdaterad av naimnd.
Kommentar:
Resultat: Attestforteckning har uppdaterats 17 ggr under aret dvs nar det skett forandringar av
beslutsattestanter.
Firmatecknare Kontrollera att
underskrift av arets
avtal/kontrakt eller
liknande dokument &r
underskrivna av
korrekt firmatecknare
for socialndmnden.
Kommentar:
Resultat: Under aret har 64 avtal diarieforts och vid kontroll av 20 slumpméssigt utvalda var
samtliga undertecknade med korrekt firmatecknare.

Risk for brister i hantering av leverantdrsfakturor

Risk foreligger att kostnader inte redovisas enligt gdllande kommunbas. Risk att
representation, kurser och resor inte har korrekt dokumentation avseende syfte, deltagande
och program. Risk for att abonnemangsfakturor och utldndska fakturor &r svara att
rimlighets bedoma. Risk att leverantorsfakturor inte betalas i tid.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Risk i finansiell Cecilia Frid 12 4 3
rapportering

KONTROLLMOMENT



Beskrivning Status Bedomning

Titel

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

Kommentar:

Resultat: Kontroll har skett manadsvis och flertalet av de fakturor som varit pa vag att forfalla har
haft anteckning om att atgird vidtagits. Om det inte funnits ndgon anteckning har berord
beslutsattestant kontaktats. Bokforda kostnader for pdminnelseavgifter har 6kat nagot jamfort med
2020.

From oktober infordes hantering av externa leverantorsfakturor i Proceedo, vilket inneburit att vi
har anvint tva system for hantering av fakturor. Inledningsvis var det svart att fa samma koll i
Proceedo, pga ovana vid systemet. Detta har atgdrdats och kontroll sker i bdda systemen.
Atgirder: Information och utbildning ang vikten av att betala fakturor i tid kommer att ske dven
under 2022 till beslutsattestanter.

Kontroll av Kontroll av
leverantorsfakturor i leverantorsfakturor
Procapita som hanteras i

procapita, bl a om
leverantor har F-
skattsedel, har ratt
attestant samt att
fakturor innehéller
andra lagmassiga krav
som finns pa en
utstélld faktura.

Kommentar:

Resultat: Kontroll har skett av 10 slumpmaéssigt utvalda fakturor varje tertial. Inga anmérkningar

hittades.

Representation, kurser =~ Kontrollera att syfte -
och resor och deltagare ar

angivet pd underlaget

till fakturorna enligt

faststalld rutin
Kommentar:
Resultat: Stickprovskontroller har skett enligt instruktion. Andelen korrekt administrerade fakturor
har minskat nagot de sista médnaderna under 2021. Anledningen &r att nytt system borjat anvandas
from oktober dér anteckningsfilt inte &r ett tvingande falt.
Atgarder: Ytterligare information och utbildning behdvs till beslutsattestanter. Onskemél om
tvingande falt har framfort till systemforvaltare av systemet. Kompletteringar av anteckningar har
gjorts i efterhand.

Risk for brister i redovisningen

Risk for felaktig kontering géllande periodisering, motparter, kontoslag, drift och
investeringskostnader. Risk for brister i rdttelser som inte kan harledas. Risk for att
balanskonto inte stims av regelbundet.

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

Risk for brister i hantering av kundfakturering



Risk for att fakturering inte sker i rétt tid eller inte alls. Risk att forsystem inte har
uppdaterade kundregister, taxor eller avtal.

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

Risk att ej verkstallda beslut faller ut i vite

Om risken intréffar kan det innebéra betydande ekonomiska konsekvenser f6r nimnden. For
den enskilde innebér det en oskilig vantetid pa insats som beviljats. Detta hanteras inom
verksamhetsplanen och respektive process.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Risk i finansiell Cecilia Frid 12 3 4
rapportering

KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedémning
Utvecklingsarbete Under aret sker -

uppstart av
utvecklingsarbete som
syftar till att kartlagga
problematiken med att
det uppstar ej
verkstillda beslut.

Kommentar:

Resultat: Det planerade utvecklingsarbetet har pausats under dret pga pandemin.

Atgiird: Utvecklingsarbetet for att hitta arbetssitt som minskar antalet ej verkstallda beslut
fortsatter 2022. Redovisning till IVO har skett enligt upprattad rutin.

Kontroll av statsbidrag

Risk finns att socialférvaltningen missar att soka statsbidrag for sin verksamhet. Det kan leda
till forlorade intakter.

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

Risk for brister i hanteringen av kontanter eller motsvarande stoldbegarliga vardeféremal

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

Kommentar:

Sannolikheten att detta skulle intridffa bedoms som allvarlig da socialforvaltningen har
manga handkassor. Skulle redovisningen av handkassorna blir fel blir konsekvensen
allvarlig d& det kan skada fortroendet for kommunens verksamhet

KONTROLLMOMENT
Titel Beskrivning Status Bedomning
Kontroll av Kassakontroll av
handkassor handkassor. Kontroll

av ansvarig for



handkassan och
kontroll av
utbetalningsadress.

Kommentar:

Resultat: Kontroll av handkassor och innehavare har skett under aret. Flera handkassor har i
samband med kontrollen avslutats eller &r pa vég att avslutas. Fortfarande maste handkassor finnas
i vissa verksamheter dér andra befintliga betalsitt inte kan anvandas. Géller exvis vid betalning av
en del aktiviteter med brukare. Behovs dven for att 16sa in parkeringsavgifter.

Atgiird: Dialog fors med Kommunledningskontoret for att hitta béttre betalsitt for att samtliga
handkassor ska kunna avslutas.

Risk for brister i hanteringen av mervardesskatt

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

Risk for brister vid hantering av mal och uppdrag

Det finns risk for att malarbetet inte foljer faststélld process.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Camilla Freedeke 0 0 0

Hantera arenden och dokument

e Hantera post
e Hantera arkiv och bevarandefragor
¢ Hantera skrivelser och fragor frdn kunder/medborgare

e Hantera uppdrag och projekt frdn nimnd/styrelse och kommunfullméktige
Risk for att diarieféring och gallring inte sker enligt gallande lagstiftning

Risk for att diarieforing inte sker enligt gédllande lagstiftning eftersom det &r ménga
tjanstepersoner som &r mottagare och avsindare av inkommande och utgdende post.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Legal risk Kristina Appert 6 2 3
Risk for felaktig hantering av inkommande arenden och dokument
T s g Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Legal risk Kristina Appert 6 2 3

Informera och kommmunicera

e Vilja hur vi ska informera
e Publicera och samordna Kalmar.se
e Hantera presskontakter

e Producera trycksaker

Risk for att informationen inte nar fram eller inte tas emot



Risk for att informationen inte nar fram eller inte tas emot eftersom informationsflodet dr
hogt och informationskanalerna manga.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Verksamhetsrisk ~ Kristina Appert 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning

Tillampa Stodprocessen

stodprocessen "Informera effektivt

och vilriktat" har

kartlagts. Kontroll sker

ifall kommunikation

och information sker

enligt processen.
Kommentar:
Resultat: Stodprocessen faststilldes i ledningsgruppen under hosten. Uppfoljning av processen dr
inplanerad under 2022. Darfor finns inget resultat fran uppfoljning &nnu. Under aret har inkommit
fyra klagomal fran klienter /brukare som handlar om att information fran handlédggare eller
insatspersonal inte varit tillracklig.
Atgird: Varje klagomal hanteras enligt faststill rutin. Atgzrder har vidtagits och &terkoppling har
gjorts till berorda klienter/brukare. Oversyn har skett i arbetssitten for att forhindra att felen ska
uppsta igen.

Risk for att information ar felaktig

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

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Kristina Appert 6 2 3

Leverera IT-stod

e Bistd med IT-stod

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

e Leverera ny dator-arbetsplats

Risk for att IT-system inte stddjer verksamheten

Risk for att IT-system inte stodjer anvdandarna och ddrmed verksamheten. Detta kan innebdra
att arbetsuppgifter inte kan utforas pa ett optimalt sitt tex att anvandare inte hittar
information som han/hon sdker

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

IT-risk Kristina Appert 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning



Kartlaggning av Kartlaggning av

socialforvaltningens stodprocesser

stodprocesser se tydliggor och

kontrollmoment under = sidkerstiller att IT-stod

ledningsprocesser stodjer verksamhetens
behov

Kommentar:

Resultat: Under aret har socialférvaltningen process "Nya digitala arbetssétt" fardigstéllts och
anvands nu vid inférandet av alla digitala system. Dessutom haller den kommunévergripande
"Samverkansmodellen" pa att implementeras. Risken for att IT-system inte stodjer verksamheten
bedoms darfor som lag.

Risk for att det finns oklarheter i befogenheter och ansvar gallande IT-system

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

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

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

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

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
IT-risk Kristina Appert 4 2 2

Risk for felaktiga behorigheter i system

Felaktig behorighet i IT-system riskerar att leda till sekretessbrott och
personuppgiftsincidenter samt andra 6vertradelser av befogenheter.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

IT-risk Kristina Appert 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedémning

Kontroll av Varje system kontrolleras

behorigheter enligt kommungemensam

informationssikerhetspolicy.
Riktlinje upprattas for
behéorighetstilldelning i véra
verksamhetssystem
efterfoljs.

Kommentar:

Resultat: Overgéngen till verksamhetssystemet Lifecare har inneburit att alla behorigheter setts
over. Systemforvaltare gor kontinuerligt stickprov av behorigheter. Loggning har dven skett enligt
rutin under aret. Riktlinje fér behorighetstilldelning har uppréttats under dret men ej hunnit
faststillas i socialndmnden. Det kommer att ske i mars 2022.

Atgird: Riktlinje for behorighettilldelning faststills i socialndmnden i mars 2022. Dir tydliggsrs
vilka behorigheter varje befattningshavare ska tilldelas i verksamhetssystemen procapita och
lifecare. Delar av den kommungemensamma "Onboardingprocessen" ska fardigstallas under 2022
vilket kommer att underlétta kontroll av upplédgg och avslut av behorigheter i olika IT-system.



Rekrytera, utveckla och avveckla
personal

e Rekrytera personal

¢ Genomfora lonedversyn

¢ Genomfora forhandlingar

e Arbeta med kompetensutveckling

e Arbeta med personaladministration

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

¢ Genomfora intresseférhandlingar

¢ Handldgga pensionsfragor

¢ Hantera och utbetala l6n

o Arbeta med systematiskt arbetsmiljoarbete

¢ Handldgga arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
e Arbeta med vért inre miljdarbete

Risk for brister i hantering av 16n

Personalkostnader utgor den andelsmaéssigt storsta delen av kommunens kostnader, cirka
80%. Processer fran anstallning till utbetald 16n innefattar flera steg beroende av den
maénskliga faktorn. I de fall processerna inte foljs eller blivit fordldrade kan detta generera fel
vid loneutbetalningar eller fa stor paverkan for den anstillde eller arbetsgivaren. Det finns
risk att frdnvaro sdsom sjukfranvaro, semester och foraldraledighet inte rapporteras som det
ska. Det finns ocksa risk att redovisningen av l6nen blir fel.

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

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

ratt personer
Kommentar:
Resultat: Kontroll har skett dels av ekonomer men &ven av enhetschefer i samband med
manadsuppfoljningar. En felaktig utbetalning har hittats. Felaktiga konteringar har &ven hittats.
Uppstér i samband med fordandringar i organisationen samt da personal byter arbetsplats.
Atgird: Felaktig 16n har &terbetalats. Rittningar av felaktiga konteringar sker kontinuerligt.

Risk for att kommunen inte kan séakerstalla personalférsoérjning med ratt kompetens

Det finns risk att kommunen inte kan rekrytera personal eller behalla personal med rétt
kompetens. Flera yrkesgrupper inom valfardssektorn dr bristyrken och befolkningen i



arbetsfor alder minskar i relation till barn och dldre. Kommunen maste vara en attraktiv
arbetsgivare samt arbeta for att kommunens verksamheter &r i standig forandring for att
kunna mota nya lagstadgade krav. Kompetensutveckling av personalen ska ske i den
utstrackning som behovs for att klara yrkesrollen nu och i framtiden

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Verksamhetsrisk ~ Kristina Appert 6 2 3

Stodja och utveckla den
demokratiska processen

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

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

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Legal risk Kristina Appert 6 2 3

Risk for att delegationsbeslut inte rapporteras

Det finns risk for att delegationsbeslut inte dterrapporteras enligt antagen
delegationsordning

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens
Legal risk Kristina Appert 4 2 2

Tillhandahalla lokaler

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

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

e Overldmna entreprenad till fastighetsservice

¢ Hantera uppdrag pa fastighetsservice

e Hyra ut lediga lokaler externt



e Hantera felanmilan

e Arbeta med energieffektivisering

¢ DPlanera underhdll av fastigheter
Risk for orationell hantering av lokaler

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

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

Tillhandahalla varor och tjanster

¢ Tillhandahalla vaktmasteritjanster

¢ Tillhandahalla telefonisttjénster

e Upphandla telefoner och datorer

e Forvalta IT-system

e Losa drenden till helpdesk

e Hantera forandringar av IT-infrastrukturen
o Losa verksamhetens behov av lokaler

e Hantera vara forsdkringar

e Arbeta med ink6p och upphandling

e Arbeta med skal- och personskydd

¢ Hantera kundbestéllningar, leveranser och forrdd
e Anskaffa material frdn leverantorer

e DPlanera och utfora stiduppdrag

e Utfora transporter

¢ Underhdlla, reparera och besiktiga fordon
e Kopa/leasa fordon och motorredskap

e Planera och leverera kostverksamhet

Risk for att inkdp inte sker enligt avtal

Det finns risk for att inkop inte sker enligt de ramavtal som kommunen tecknat. Det finns
brister i det systemstdd som anvands for att samla alla tecknade avtal. Bestillningsportalen
Proceedo har dnnu inte inforts i alla kommunens verksamheter da det finns vissa brister som
annu inte har atgardats.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Legal risk Kristina Appert 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning
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Inkop foljer avtal Kontroll av att inkép -
sker av kommunens
avtalade leverantorer.

Kommentar:

Resultat: Under aret har ingen omfattande analys ang avtalstrohet genomforts. Detta gjordes for
2020 och kommer &ven att genomféras 2022. Anledningen dr att socialférvaltningen inte infort
bestillningsportal d&nnu. Darfor saknas smidigt system for denna typ av uppfoljning.

Under 2 ménader har kontroll skett av samtliga inkdp som gjorts via betalkort. Utav totalt 173
inkop dr 85% gjorda hos leverantorer dar ramavtal finns med kommunen. For att erhélla rabatter
och andra férméner som finns i avtalen ska inte betalkort anviandas utan kopet ska i stillet
faktureras. Summan for dessa inkop ar dock lag - totalt 4 tkr.

Atgird: PAminnelse och fortydligande om vad som giller vid anvindande av betalkort till bersrda
medarbetare.

Genomforandet av bestdllningsportal sker efter tidplan som faststéllts kommuncentralt. Det &r
socialforvaltningens tur under 2022.

Risk att direktupphandling inte sker

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

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

Resultat: Kontroll i form av stickprov har skett under aret. Samtliga kontrollerade avtal har
hanterats enligt rutin f6r direktupphandling.

Atggird: Under 2022 infors bestillningsportalen pa socialférvaltningen vilket kommer medféra att
det blir lidttare for alla bestéllare att folja inkopsprocessen. Det blir dven lattare att folja upp och
kontrollera att processen foljs.

Risk foér mutor, jav och ogentligheter

Kalmar kommun har antagit riktlinjer mot mutor och jav samt tillhérande handlingsplan
som en del i ett aktivt forebyggande arbete. Det finns risk for att dessa inte f6ljs. For att
ytterligare forebygga oegentligheter ska varje nimnd bedoma risken f6r mutor, jav och
oegentligheter inom sin verksamhet. Ett aktivt, forebyggande arbete mot korruption i
kommunal verksamhet skyddar medborgarna mot sloseri och ineffektivitet. Medborgarnas
fortroende for kommunen fordrar att de anstéllda och fortroendevalda inte paverkas av
ovidkommande 6nskemal, mutbrott, favorisering av en enskild leverantor eller
ovidkommande hénsyn i tjansteutdvningen.

Riskkategori Ansvarig Riskvirde Sannolikhet Konsekvens

Legal risk Kristina Appert 9 3 3
KONTROLLMOMENT

Titel Beskrivning Status Bedomning
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Arlig genomgang av Paminnelse till alla

riktlinje chefer om arlig
genomgang av
riktlinjen.
Kommentar:

Genomgéng av riktlinje "att forhindra mutor och jav" har skett med alkoholhandldggarna vid ett
tillfalle under aret.
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