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Tid
Tisdagen den 21 juni kl. 09:00. Preliminar sluttid kl. 11:30.

Plats
Socialférvaltningen, Fabriksgatan 31, rum 250

Partigruppmoéten
S, V, C tisdagen den 21 juni k1.08:00, rum 250, plan 1
M, L, KD tisdagen den 21 juni kl. 08:30, rum 231, plan 1

Forhinder anmils till socialférvaltningen, Carina Bjorkman, tel. 0480-45 08 63

eller e-post carina.bjorkman(@kalmar.se.
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TJANSTESKRIVELSE
Handlaggare Datum Arendebeteckning

Kristina Appert 2022-05-31 SN 2021/0248.03.01
0480-45 09 50

Socialnimnden

Manadsrapport efter maj 2022

Forslag till beslut

Socialnimnden beslutar godkinna manadsrapport efter maj 2022.

Bakgrund

Prognosen for socialnimnden efter maj visar ett underskott pa -8,9 mnkr,
vilket ar en forsimring med -2,1 mnkr sedan férra manaden. Den storsta
negativa avvikelsen redovisas inom verksamhetsomradet barn och familj dér
placeringar, bade 1 familjehem och pa institution, 6kar jamfért med tidigare.

Aven verksamhetsomridet vuxen redovisar underskott pga. 6kat antal
institutionsplaceringar.

Prognosen for funktionsstdd vuxen visar ett underskott inom bostider pa
grund av 6kade vardbehov.

Hilso- och sjukvird visar negativ avvikelse pga. att sjukskoterskor fitt hyras in
1 samband med vaccinationer.

Flera atgirder pagar for att komma till ritta med underskottet.
Socialférvaltningen fokuserar pa att forbattra och utveckla sina arbetssitt for
att vard, stod och behandling ska bli mer verkningsfull f6r bade klienter,
brukare och ur ekonomiskt hinseende. Under dret har bland annat samverkan
mellan skola, polis, arbetsmarknadsenheten, arbetstérmedlingen och
kunskapsnavet fordjupats. Nir Kalmar vixer uppstar andra behov mer likt hur
det ser ut i storstiderna. Den sociala problematiken vixer, vilket sarskilt markts
under den senaste tiden. En annan orsak till det 6kade trycket kan vara att vi
nu ser effekter av pandemin.

Socialforvaltningen Verksamhetschef och handlaggar % =

Kalmar kommun

WWW.KALMAR.SE

Tel 0480-45 00 00 vx | Kristina.Appert@kalmar.se
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Manadsrapport efter maj 2022

Prognosen for socialndmnden efter maj visar ett underskott pa -8,9 mnkr, vilket dr en forsdmring med -2,1
mnkr. Driftbudgetramen har utékats med 5 mnkr f6r satsningar inom socialtjinstens insatser f6r unga med
riskbeteende enligt beslutad dndringsbudget. Denna forstirkning har tillskjutits processen trygga, sikra och
stédja barn och ungas levnadsvillkor till tjanster inom myndighetshandliggning, Sppenvird och till
familjehemsbudget. Denna ut6kning har redan tidigare rdknats in i prognosen.

Driftredovisning, tkr 2022
Budget Prognos Avvikelse
Verksamhet
LEDNINGS- O STODFUNKTIONER 79735 63 910 15 825
BARN o FAMILI 207 090 221190 -14 100
Gemensamt barn o familj 14 846 14 546 300
a o stddja barn o ungas levnadsvillkor 138 497 153097 -14 600
Sakra o fora fram barnets ratt 3923 3723 200
Majliggdra utveckl hos barn o unga m funktionsnedsattn 45 324 49 824 0
FUNKTIONSSTOD VUXEN 372621 375571 -2950
Gem k o m med funktionsn att leva som andra 13028 20028 -1000
Majliggdra f kvinnor o man m funktionsn att leva som andra 353593 355 543 -1950
HALSO- OCH SIUKVARD 17 869 18 844 -975
Tillgodose behov av hilso- o sjukve 17 869 13 844 -975
VUXEN 231121 237821 -6 700
Gemensamt vuxen 13 835 13635 200
Majliggdra ett liv fritt fr riskbruk, missbruk o beroende 34 348 40 548 -6 200
Verka for att vuxna m psykisk funktionsn kan leva som andra 131924 131124 800
Utreda o beddma ratt t ekonomiskt bistand 50114 51414 -1 300
Majliggtira far kvinnor o min att leva i relationer fria fr vald 900 1100 -200
908 436 917 336 -8 900

Inom lednings- och stédfunktioner prognostiseras ett 6verskott med +15,8 mnkr jaimfért med budget.
Overskott finns for medel for resursférdelning av verkstillda beslut sisom ledsagarservice och ny
verksamhet, samt dterskning av LSS-beslut hos Migrationsverket.

Verksamhetsomrddet barn och familj prognostiserar en negativ avvikelse med -14,1 mnkr. Prognostiserat
underskott inom processen Trygga, sikra och stodja barn och ungas levnadsvillkor har 6kat. Antalet interna
och konsulentstddda familjehem har ékat i borjan av aret och ér fler 4n tidigare ar. Flera barn och unga har
omfattande behov, och nir tillgdngen pa familjehem ir ldg blir det svart att matcha ritt, vilket i vissa fall
leder till sammanbrott. Antalet institutionsplaceringar fortsitter 6ka, bland annat f6r nagra ungdomar med
missbruksproblematik. Méjliggéra utveckling hos barn och unga ned funktionsnedsittning visar budget i
balans. Sikra och f6ra fram barnets ritt samt gemensamma resurser for verksamhetsomradet visar Sverskott.

Prognosen for funktionsstéd vuxen visar ett underskott med -2,9 mnkr. Underskott finns inom bostider pa
grund av 6kade vardbehov vilket krivt utékad bemanning bade nattetid och under dagen, nir brukare inte
kunnat ga till sina dagliga verksamheter p g a simre méende. Sjukfranvaron har minskat under april, men
héga kostnader finns f6r sjukfranvaro och évertidskostnader under arets férsta manader. Underskott finns
kopplat till arbetsmiljédtgirder for att sikra ledning och styrning. Daglig verksamhet visar 6verskott.

Kalmar kommun



Hilso- och sjukvird prognostiserar en negativ avvikelse med -1,0 mnkr. Avvikelsen bestar av kostnader for
personal som genomfort vaccinationer, for hyrsjukskoterskor i inledningen av aret samt £6r hjilpmedel.

Verksamhetsomrade vuxen prognostiserar ett underskott med -6,7 mnkr. Nir det giller processen
méjliggdra ett liv fritt fran riskbruk, missbruk och beroende har underskottet blivit stérre. Antalet externa
institutionsplaceringar har ¢kat. Det finns ocksa tre personer med LVM. Det handlar om personer med
stora behov dir man uttdmt mojligheter pA hemmaplan. Ekonomiskt bistind ligger pa en nigot hégre niva
jamfort med forra aret, vilket beror pa fler hushall samt flera med langvarigt bistaind. Inom verka f6r vuxna
med psykisk funktionsnedsittning kan leva som andra finns ett 6verskott, trots att den korta sjukfranvaron
varit hog under arets férsta manader.

Atgarder med konsekvenser

Genom arbetet med processorienterat syn- och arbetssitt fokuserar socialférvaltningen pa att stindigt
forbittra och utveckla sina arbetssitt. Arbetet i processerna fortsitter for att vard, stéd och behandling ska
bli mer verkningsfull f6r bade klienter och ur ekonomiskt hinseende. Nir Kalmar vixer uppstir andra
behov mer likt hur det ser ut i storstiderna. Den sociala problematiken vixer, vilket sirskilt mérkts under
den senaste tiden. En annan orsak till det 6kade trycket kan vara att vi nu ser effekter av pandemin.

Socialférvaltningen arbetar f6r en hallbar socialtjinst som tidigt och férebyggande méter enskilda och
familjer i behov av stéd och hjilp. P4 detta sitt kan socialtjinsten bygga fortroende for att tidigt kunna
férebygea och minska risken f6r omfattande social problematik, och dirigenom ocksa frigbra resurser till
de som behéver mest stod. Utdver pidgaende arbete sasom uppsdkande verksamhet genom féltverksamhet,
forildrastédsgrupper i olika former och omridesarbete har socialférvaltningen under 2021 genomfdrt
projekt tillsammans med elevhilsan och regionens barn- och ungdomshilsa. Syftet dr att 6ka mojligheterna
att na fler barn och ungdomar med tidiga och samordnade insatser med barnet i fokus (TSI). Under 2022
har arbetssittet utokats att inkludera samtliga skolor genom finansiering ur beslutat trygghetspaket i
verksamhetsplan 2022, som bland annat syftar till att 6ka och utveckla férebyggande insatser i Kalmar
kommun. Antalet drenden inom socialférvaltningens myndighet har Skat med anledningen av den
uppsSkande verksamheten. Utifran ett organisatoriskt perspektiv har socialférvaltningen férdelat resurser
6ver organisatoriska grinser dir helhetssynen dr i fokus och bidrar till hillbarhet, effektivitet och
ckonomiska besparingar. Att vixla om och satsa pa hilsofrdmjande, proaktiva insatser medfor initialt Skade
kostnader. Behovet av omférdelningen avser att “véiga satsa uppstrtdms”. Den direkta hemtagningseffekten
uppstar inledningsvis i1 andra verksamheter 4n inom socialtjanstens.

Under bérjan av aret har ocksi samverkan f6r trygga uppvixtvillkor i Kalmar startat. Det 4r ett samarbete
mellan skola, socialtjinst, polis, fritid (SSPF) med syfte att f6rebygga att barn och unga faller in i en kriminell
livsstil. Processledare inom socialférvaltningen har det 6vergripande samordningsansvaret. P4 grund av de
senaste manadernas hindelser planeras ocksa uppstart av sociala insatsgrupper (SIG), som dr en lokal
samverkansform och fortsdttning pa konceptet SSPF. SIG riktar sig till de ndgot dldre ungdomarna eller
unga vuxna som till viss del fallit in i kriminalitet men inte kan anses vara livsstilkriminella. Férvaltningen
ser ocksa 6ver behovet av avhopparverksamhet f6r de som vill hoppa av en kriminell livsstil.

Flera dtgirder pdgir inom ekonomiskt bistind. Bland annat dr samverkansgrupper etablerade med
arbetsmarknadsenheten, arbetstérmedlingen och Kunskapsnavet, vuxenutbildningen SFI i syfte att arbeta
tillsammans f6r att mojliggéra vigar till sjalviorsorjning f6r de individer som bedéms sta lingre frin
arbetsmarknaden.

Ledningsgruppen fér processen mojliggora ett liv fritt fran riskbruk, missbruk och beroende har fatt i
uppdrag av verksamhetschef att géra en Gversyn av omrddet med syfte att fler drenden ska hanteras pa
hemmaplan f6r att minska externa placeringar. Till nimnden i augusti ska det finnas en fOrsta rapport att
limna avseende hur arbetet f6rl6per.



TJANSTESKRIVELSE
Handlaggare Datum Arendebeteckning

Ann-Charlotte Hedstrom SN 2021/0700.01.08
0480-45 37 80

Socialnimnden

Redovisning av vidtagna atgarder gallande
tillsynsarende pa Vesta, Inspektionen for vard
och omsorg, 3.7.1-19596/2022-1

Forslag till beslut

Socialndimnden antar upprattat forslag till redovisning av vidtagna atgarder och
overlimnar det till Inspektionen f6r vard och omsorg,.

Bakgrund

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, har férelagt Kalmar kommun att
avhjilpa missférhallanden som har betydelse f6r den enskildes mojligheter att fa
de insatser de enskilda har ritt till enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, vid Vesta barn och ungdomsboende.

Ann-Charlotte Hedstrom Camilla Freedeke
Verksamhetschef Socialchef
Bilagor

Redovisning av vidtagna atgarder

Beslut IVO

Socialférvaltningen Verksamhetschef och handlaggare ¥ :

Kalmar kommun

WWW.KALMAR.SE

Tel 0480-45 00 00 vx | ann-charlotte.hedstrom@kalmar.se



Handlaggare Datum Arendebeteckning

Ann-Charlotte Hedstrém 2022-06-07 SN 2021/0700 01.08

Inspektionen for vard och omsorg
Box 2163
550 02 Jonkoping

Redovisning av vidtagna atgarder gallande tillsynsa-
rende, IVO 3.7.1-19596/2022-1

Bakgrund

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, har férelagt Kalmar kommun att
avhjilpa missférhallanden som har betydelse f6r den enskildes mojligheter att
fa de insatser de enskilda har ritt till enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, vid Vesta barn och ungdomsboende.

Kalmar kommun ska sikerstilla att f6r de barn och ungdomar som blir inlasta i
sin sing nattetid upphora med inskrankningar i rorelsefriheter, genom att upp-
hoéra med inlasningen.

Redovisning av vidtagna atgarder

Vidtagna atgirder

Nuvarande singar med hoga grindar kommer att tas bort frin den 27 juni. Nya
sangar ar bestillda och kommer till Vesta med leverans den 27 juni. De nya
sangarna ar extra laga och framtagna specifikt f6r personer som riskerar att
falla ur sin sing, som ligst kan de siankas till 7 cm ovan golv. Sidomadrass
kommer finnas for att undvika eventuell skada om brukaren rullar ur singen.

Riskanalyser med tillhérande handlingsplaner ir gjorda for att sikerstilla att
brukarna inte rdkar ut for skada i och med nya laga singar. En av dtgirderna i
handlingsplanen ir vaken natt alla dygn som verkstills frin den 27 juni. Ovriga
atgirder som kommer provas ar bland annat tyngdticke och rorelsematta med
larm.

Vilken effekt ger atgidrderna

Begrinsningsatgirderna dr borttagna fran den 27 juni. Socialndmnden har si-
kerstillt trygghet och sidkerhet utifran nya hjidlpmedel och justeringar i beman-
ningen

Socialférvaltningen
Adress Box 834, 391 28 Kalmar | Besok Nygatan 36
Tel 0480-45 00 00 vx

Kalmar kommun

SOCIALFORVALTNINGEN
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Hur férsdkrar socialnimnden sig om att missférhallandena upphort
Socialndmnden foljer framtagna atgirder samt handlingsplaner utifran riskana-
lyser f6r brukarna.
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Inspektionen foir vard och omsorg 2022-05-11 Dnr 3.7.1-19596/2022-1 1(6)
Ert dnr SN 2021/0700.01.08

Kalmar kommun R e
Box 611 o
391 26 Kalmar

SV m.//& 200 0108

Arendet

Forelaggande mot Kalmar kommun (org. nr 212000-0746) om att avhjélpa
missforhallanden som har betydelse for enskildas mojligheter att fa de insatser de enskilda
har riitt till enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS,
vid Vesta barn- och ungdomsboende (Vesta).

Boendet #r en bostad med sérskild service enligt 9 § 8 LSS i kombination med ett
korttidsboende enligt 9 § 6 LSS.

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) forelidgger med
stéd av 26 £ § LSS Kalmar kommun att vid vite om 1 000 000 kr:

- siikerstilla att for de barn och ungdomar som blir inlésta i sin sdng nattetid upphdra med
inskrinkningar i rorelsefriheten, genom att upphtra med inlésningen.

Uttver ovanstiende ska Kalmar kommun senast den 15 juli 2022 inkomma med
redovisning av vidtagna Atgdrder samt vilka effekter dessa haft, liksom uppgift om hur
huvudmannen forsikrat sig om att missforhéllandena som ligger till grund for detta
foreliggande upphort. Om atgérder inte vidtagits ska dven detta redovisas. Redovisningen
ska vara skriftlig.

Enligt 27 § LSS giller detta beslut omedelbart dven om det &verklagas.

Hur man dverklagar, se bilaga.

Skalen for beslutet

IVO anser att det finns skil att vid vite foreligga Kalmar kommun att vidta

dtgirder. Efter tillsyn av Vesta barn- och ungdomsboende beddmer IVO att det
forekommer sddana missforhallanden som har betydelse for barnen/de ungas mojligheter
att fa de insatser de har ritt till (26 £ § LSS). Kommunen har i ett beslut frin IVO den 14
februari 2022 (dnr 3.2.2-44086/2021) beretts mdjligheter att vidta frivillig réttelse.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 2163 registrator.sydost@ivo.se
550 02 Jonkoping

TgK1
2017 v 1.2




M1V 77\ Inspektionen foir vard och omsorg Dnr 3.7.1-19596/2022-1 2(6)

Kommunen har dock i yttrande daterat den 4 april 2022 anfort att man med hénvisning till
bifogat material inte delar IVO:s bedémning och 6nskar att IVO gor en ny beddmning.

IVO genomfdrde en anmild inspektion vid Vesta den 8-9 december 2021.

Boendet #r en bostad med sérskild service enligt 9 § 8 LSS i kombination med ett
korttidsboende enligt 9 § 6 LSS. Verksamheten riktar sig till barn och ungdomar med
omfattande intellektuella funktionsnedséttningar i kombination med komplexa medicinska
diagnoser. Vid inspektionen bodde en pojke pé 18 ar i verksamheten Ovriga fyra
barn/ungdomar, alla flickor mellanl 2-16, hade beslut om korttidsvistelse. Ytterligare ett
av barnen/ungdomarna skulle enligt uppgift flytta in permanent i boendet frén och med
februari 2022.

[ samband med inspektionen uppmirksammade IVO att tva av ungdomarna har en
spjilsing for vuxna, (en s.k. bursdng) som ér lasbar frén utsidan. Ungdomarna lases in i
singen nattetid, samtidigt som de limnas ensamma utan personal. En av ungdomarna har
fyllt 18 &r och uppnatt vuxen élder, den andra ungdomen 4r 17 &r gammal.

Missférhéallande avseende inskrénkningar i barnens rorelsefrihet

IVO beddmer att det #r ett missforhdllande att huvudmannen allvarligt inskréinker
ungdomarnas rérelsefrihet i form av inldsning i séingen. Omstédndigheten att
véardnadshavare/ god man har samtyckt till atgéirden saknar enligt IVO betydelse for
bedémningen eftersom vardnadshavare/ god man inte kan samtycka till en sddan
ingripande &tgdrd som inldsning. Vardnadshavare/god man kan inte heller krédva att
kommunen ska vidta dessa atgérder.

Det har vid tillsynen framkommit att séngarna &r ordinerade av habiliteringen sedan
ménga ér tillbaka samt att foréldrarna till ungdomarna inte &r intresserade av att diskutera
andra alternativ till singar. Enligt personalen &r séingarna till for att skydda ungdomarna
fran att ramla ur singen vid orosattacker. Ungdomarna upplevs trivas och vara trygga
med sina sdngar och 6ppningen pa sdngarna ir endast stangd och st nér ungdomarna
sover. Nir ungdomarna &r vakna eller oroliga sitter personalen hos dem. En av
ungdomarna har ett “babylarm” pa natten vilket innebir att personalen hor nér ungdomen
vaknar och kan da g4 in till ungdomen. Séngarna 4r 6ppna nér ungdomarna &r vakna och
de kan da sjilvstindigt ta sig i och ur dessa. Enligt personalen anser en av ungdomarnas
likare och fordldrar att singen skyddar mot fallolyckor och att behovet kommer att kvarsta
under hela livet. Chefen vid boendet har till IVO uppgett att burséingarna borde ersittas
med andra singar och att hon vid flera tillfillen har tagit upp detta med foréldrarna.

Kalmar kommun anger i sitt yttrande daterat den 4 april 2022 att det géllande de aktuella
ungdomarna finns sammanfattade bedémningar av att behov av sing med hoga grindar &r
av fortsatt stor vikt. Kommunen uppger vidare att det utan dessa skyddsatgérder finns
risker for fall och skador, risk for 6kad oro och risk for dkad mingd kramper, vilket
innebir att alternativet att inte anvinda singarna innebér storre fara for ungdomarna.
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Bifogat kommunens yttrande finns journalkopior, riskanalyser och utldtande frin
habiliteringen i region Kalmar. Sammantaget framkommer att kommunen och
habiliteringen gor bedomningen att bada ungdomarna &r i behov av sina séingar med
lasbara hoga grindar.

Riskerna om singen skulle tas bort for ungdomen som uppges i ena fallet, A, vara
foljande:

Avseende trygghet/ forindringar anges kad risk for oro vilket kan leda till 6kad frekvens
av kramper. Risk att det blir behov att 6ka medicineringen. Avseende fall frin séngen
anges risk for epileptiska anfall samt risk for fall som kan leda till frakturer samt risk for
hjirnblédning. Det framkommer vidare att A har ordinerats sing med hga grindar sedan
fem—ars alder. Ungdomen har ett rgstlarm installerat i sovrummet sé att personal
uppmirksammas pa om hen ir vaken och gar da in till ungdomen for att se om hen
behover nagot. Ungdomen kan inte uttrycka sig verbalt men kan visa med ljud och
kroppssprak om hen vill komma upp frén siangen. Utan grindar pa singen uppges A vara i
behov av en person inne hos sig hela natten och varje gang hen ska vila. A skulle da aldrig
ges mojlighet att vara for sig sjélv och vila fran yttre stimuli. A &r 18 ar gammal.

Riskerna for ungdomen i det andra fallet, B, avseende aterhdmtning anges vara behov av
tillsyn inne pa sitt rum hela natten. Med personal i rummet under hela natten finns risk att
hen har svart att komma till ro. Vidare anges risk att hen vinder pa dygnet och risk att hen
skadar sig om hen kryper ur séingen nattetid. B har tidigare haft sing med ldgre grindar
men riskerade d4 att falla ut. B har en svér utvecklingsstorning och en begavning
motsvarande 3-5 ar och kan inte sjilv avviga och bedma konsekvenser av sitt handlande
pa grund av den intellektuella funktionsnedséttningen. B &r opererad for skolios 2018 och
mycket rorlig. Singen har forskrivits for att eliminera skaderisk. B dr 17 & gammal.

Av handlingarna framkommer vidare att man anser att ungdomarna trivs i sina séngar och
upplever trygghet.

Det framgar av 2 kap 6 och 8 §§ Regeringsformen (1974:152), RF, att var och en
gentemot det allménna #r skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp och
frihetsberévanden. Att 1asa in en person i en burliknande sing maéste saledes anses strida
mot grundldggande fri- och réttigheter enligt RF.

Vidare bygger insatser enligt LSS pé frivillighet. Enligt 6 § LSS ska insatserna vara av
god kvalitet och vara grundade pé respekt for den enskildes sjélvbestimmande och
integritet. Den enskilde ska enligt 7 § LSS tillforsdkras goda levnadsvillkor. Insatserna
ska anpassas till mottagarens individuella behov och stirka formagan att leva
sjdlvstindigt.

[VO anser att varken vardnadshavare till en minderéaring eller god man till en vuxen
person kan samtycka till eller kréva att en LSS-verksamhet anvinder sig av sa ingripande
atgdrder som inldsning i en sing.
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Uppgifterna om att séngen bara &r last ndr ungdomarna sover och att personalen alltid
finns hos ungdomen pa natten nér hen ar vaken och orolig foréndrar inte IVO:s
bedomning. Ungdomarna ska istéllet fa stod i sin utveckling sa att de i sé stor utstrdckning
som mdjligt kan leva som andra och utan dtgérder som innebér tvang eller begrinsningar.
IVO beddmer att anvindande av bursidngen &r av sddan frihetsinskrdnkande karaktér att
det snarast méste upphéra. En av ungdomarna &r ett barn under 18 ar och inldsningen ar
inte heller forenlig med barnets bésta i enlighet med 6 a § LSS.

Det dr uppenbart att varken den som forskrivit sdngarna, foréldrar, god man eller
ansvariga i kommunen har beaktat att atgérden att ldsa in nagon i en sing saknar stdd i
lagen. IVO:s beddmning att inlasningen maste upphéra kvarstér, trots de uppgifter som
inkommit i form av riskbedémningar och journalhandlingar. Sjdlvklart behdver en ny
sovplats anpassas pé ett sddant siitt att skaderisken minimeras och kombineras med det
stod ungdomarna behdver i dvrigt infor en sddan forédndring. Det finns andra sétt forhindra
fallrisk och oro #n att 14sa in personer i en sdng och merparten av verksamheter kan 16sa
detta pa ett sdkert sétt utifran brukares individuella behov.

Att ungdomarna upplever trygghet i sina nuvarande sdngar &r inte konstigt mot bakgrund
av att de har haft denna typ av sidng under hela sitt liv. Det kan inte heller tolkas som att
det foreligger ett giltigt samtycke frén ungdomarna dé det inte har givits nagra alternativ
och da de sannolikt inte heller har intellektuell forméga att forsta att de skulle samtycka
till en inldsning som de ocksé kan vélja att inte samtycka till. Det ankommer p& néimnden
att i det LSS-boende de ansvarar for tillse att ungdomarna far trygga sovplatser som inte
innebir risk for skada eller inlasning och att de fér det stéd de behtver nér de lasta
spjélsdngarna fasas ut.

Féreldggande med vite

Om IVO finner att det i verksamhet som star under tillsyn enligt LSS forekommer ett
missforhdllande som har betydelse for enskildas mojligheter att kunna fa de insatser de har
ratt till, far IVO enligt 26  § LSS foreldgga den som svarar for verksamheten att avhjélpa
missforhallandet. Ett foreliggandes kan innehalla uppgifter om de dtgérder som
inspektionen anser nodvindiga for att det patalade missforhallandet ska kunna avhjélpas.
Ett beslut om foreldggande far forenas med vite. Kommunen har tidigare beretts mdjlighet
att vidta dtgérder enligt beslut 2022-04-04, men har redovisat att man inte delar IVO:s
bedomning eller har for avsikt att ritta sig efter nimnda beslut. Det finns dérfor fog for att
foreligga kommunen med vite av kdnnbar storlek.

Underlag

- Inspektionsprotokoll (intervjuer med personal och chef)

- lakttagelser fysiska miljon

- Tjénsteanteckning samtal med chefen

- IVO:s beslut med krav pé dtgirder den 2022-02-14, dnr 3.2.2-44086/2021-12
- Namndens yttrande daterat den 2022-04-04 med bilagor
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Beslut i detta drende har fattats av avdelningschefen Daniel Lilja. Avdelningsjuristen Hans
Yngve, enhetschefen Helena Toren samt inspektoren Lena Fyhr har deltagit i den slutliga
handldggningen. Inspektdren Michaela Hecht Gunnarsson har varit foredragande.
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BILAGA

Hur man éverklagar

Den som vill éverklaga Inspektionen fér vard och omsorgs (IVO:s) beslut ska
skriva till Férvaltningsratten i Jonkoping. Skrivelsen stalls alltsa till
forvaltningsratten men ska skickas eller I1amnas till IVO.

Overklagandet ska ha kommit in till IVO inom tre veckor fran den dag d&
klaganden fick del av beslutet. Tiden fér 6verklagande for det allmanna raknas
dock fran den dag beslutet meddelades.

| skrivelsen ska anges vilket beslut som éverklagas och den andring i beslutet
som klaganden begar. Vidare ska IVO:s diarienummer anges.

Om sista dagen for dverklagandet infaller pa en I6rdag, séndag eller helgdag,
midsommar-, jul-, eller nyarsafton, racker det att skrivelsen kommer in nésta

vardag.



TJANSTESKRIVELSE

Handlaggare Datum Arendebeteckning
Eva-Lena Karlsson 2022-06-03 SN 2022/0247.01.06
Socialnimnden

Svar pa granskning — Kontroll av externa
utforares kvalitet inom omsorgsnamndens och
socialnamndens ansvarsomrade

Forslag till beslut

Socialndimnden antar upprattat forslag om atgarder utifran genomférd
granskning och 6verlimnar det till kommunens revisorer.

Bakgrund

PwC har pd uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Kalmar kommun
genomfort en granskning av socialndimndens kontroll av externa utforares
kvalitet.

Utifran genomford granskning dr PwC samlade bedémning att bade
socialndimnden i allt vasentligt har en indamalsenlig uppféljning med
tillricklig intern kontroll avseende externa utforares kvalitet avseende olika
boendeformer och andra verksamheter med privat utforare.

PwC 6nskar svar av socialnimnden senast 31 augusti 2022 med redogoérelse av
atgirder utifran de papekanden och rekommendationer som framkommer i
rapporten. Svaret ska stillas direkt till revisorerna enligt uppdrag fran
kommunledningskontoret.

Claes Wiridén Eva-Lena Katlsson/Nadja Widéhn
Verksamhetschef Verksamhetsutvecklare
Bilagor

Socialférvaltningens atgirder utifran revisionsrapport

Missiv - Granskning kontroll av externa utforares kvalitet
Revisionsrapport “Kontroll av externa utforares kvalitet inom omsorgs-
nimndens och socialndmndens ansvarsomrade”

Socialférvaltningen Enhetschef funktionsneds insat § =

B

Tel 0480-45 00 00 vx | eva-lena karlsson@kalmar.se

Kalmar kommun

WWW.KALMAR.SE



Handlaggare

Datum Arendebeteckning

Eva-Lena Karlsson 2022-06-03 SN 2022/0247.01.06

0480-45 37 39

Kalmar kommuns revisorer

Socialforvaltningens atgarder utifran revisions-
rapport om granskning av kontroll av externa
verksamheters kvalitet.

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Kalmar kommun ge-
nomfért en granskning av socialndmndens kontroll av externa utférares kvali-
tet.

Granskningen har fokuserat pa fyra fragor:

1. Sikerstills genom avtal mojlighet till insyn och uppfoljning av kvalitet 1
utférande?

2. Har nimnderna utformat handlingsplaner eller motsvarande f6r hur
uppféljning och kontroll ska bedrivas?

3. Tinns rutiner f6r hur resultat av uppfoljning och kontroll ska rapporte-
ras, samt sker detta med tillrdcklig transparens?

4. Finns rutiner for hur avvikelser ska hanteras, och sker vid behov aktiva
atgirder/beslut?

Utifran genomford granskning dr PwC’s samlade bedémning att bade social-
nimnden i allt vdsentligt har en dndamalsenlig uppfoljning med tillricklig in-
tern kontroll avseende externa utforares kvalitet avseende olika boendeformer
och andra verksamheter med privat utférare. PwC limnar tre rekommendat-
ioner for nimnderna att sakerstilla:

e att berord personal har god kinnedom om gillande program med mal
och riktlinjer f6r privata utforare.

e att gillande avtal allt eftersom de revideras utformas sa att de foljer
programmets krav och att nimnden involveras i avtalens upprittande.

e att arligen revidera och sikerstilla att anvisningar f6r uppfoljning och
kontroll, med utgangspunkt fran fullmiktiges program, bifogas och
omfattas av beslutet om nimndens verksamhetsplan.

VO Funktionsstod | Socialférvaltningen
Adress | Besok Fabriksgatan 21
Tel 0480-45 00 00 vx | eva-lena.karlsson@kalmar.se

E a Kalmar kommun

qualify
ISO
14001
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PwC 6nskar svar av socialnimnden senast 31 augusti 2022 med redogoérelse av
atgirder utifran de papekanden och rekommendationer som framkommer i
rapporten. Svaret ska stillas direkt till revisorerna enligt uppdrag fran kom-
munledningskontoret.

Socialnamndens atgarder

Berord personal har god kinnedom om gillande program med mal och

riktlinjer f6r privata utf6rare.

I samband med revisionen uppmirksammades personalen pa det gillande pro-
grammet med mal och riktlinjer f6r privata utférare och har nu god kinnedom
om detta.

Sikerstilla att gidllande avtal allt eftersom de revideras utformas sa att de
foljer programmets krav och att nimnden involveras i avtalens upprit-
tande.

I anslutning till att avtalen med de externa verksamheterna revideras kommer
de att utformas sa att de foljer programmets krav och socialnimnden kommer
att vara involverad i avtalens upprittande.

Sikerstilla att anvisningar f6r uppf6ljning och kontroll, med utgings-
punkt fran fullmiktiges program, bifogas och omfattas av beslutet om
nimndens verksamhetsplan.

Anvisningar f6r uppfoljning och kontroll med utgangspunkt fran fullmiktiges
program kommer drligen att revideras, for att sikerstilla foljsamheten. Anvis-
ningarna kommer att bifogas och omfattas av socialnimndens beslut om verk-
samhetsplan for kommande ar.



Kalmar kommunrevision 2022-03-24

Omsorgsnamnden
Socialndmnden

For kinnedom
Kommunstyrelsen
Kommunfullmaktiges presidium

Granskning av kontroll av externa utférares kvalitet

Pa uppdrag av revisorerna i Kalmar kommun har PwC genomfort en granskning avseende
kontroll av externa utfoérares kvalitet inom omsorgsnamndens och socialndmndens
ansvarsomrade.

Vi beslutade vid vart sammantrade den 24 mars 2022 att 6verlamna uppréattad rapport till
omsorgsnamnden och socialndmnden. Rapporten 6verlamnas dven for kinnedom till
kommunstyrelsen och kommunfullmaktiges presidium.

Av rapporten framgar gjorda iakttagelser, revisionell bedomning och rekommendationer.

Vi 6nskar fa svar fran omsorgsnamnden och socialndmnden senast den 31 augusti 2022, med
redogorelse av atgarder utifran de papekanden och rekommendationer som framkommer i
rapporten.

Kommunfullmaktiges presidium far ta stallning till om revisionsrapporten ska bilaggas
fullmaktiges handlingar.

For kommunens revisorer

Per Dahl
Ordférande Jan Bengtsson
Vice ordférande



Kontroll av externa
utforares kvalitet inom
omsorgsnamndens och
socialnamndens
ansvarsomrade

Kalmar kommun
Mars 2021

Marie Lindblad, certifierad kommunal revisor

Jens Westin, revisionskonsult

Revisionsrapport



Samlad revisionell bedomning
och rekommendationer

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Kalmar kommun genomfért en
granskning av kontroll av externa utférares kvalitet inom omsorgsnamndens och
socialnamndens ansvarsomraden. Granskningens syfte ar att beddma om

omsorgsnamnden och socialndmnden har en andamalsenlig uppféljning med tillracklig
intern kontroll avseende externa utférares kvalitet avseende olika boendeformer och
andra verksamheter med privat utférare.

Granskningen avgransas till omsorgsnamndens och socialndmndens uppfdljning av de

av externa utforare drivna aldreboende och LSS-boenden, avseende externa utforare av
hemtjanst inom ramen fér LOV, samt kép av daglig verksamhet och entreprenaddrift av

personlig assistans.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att bade socialnamnden och

omsorgsnamnden i allt vasentligt har en andamalsenlig uppféljning med tillracklig intern

kontroll avseende externa utforares kvalitet avseende olika boendeformer och andra
verksamheter med privat utforare.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se

respektive revisionsfraga i rapporten.

Revisionsfraga

Beddomning

|
1. Sakerstalls genom

avtal mojlighet till
insyn och uppfdljning
av kvalitet i
utférande?

2. Har namnderna
utformat
handlingsplaner eller
motsvarande for hur
uppfdéljning och
kontroll ska
bedrivas?

pwc

Ja

Samtliga avtal som kontrollerats
innehaller skrivelser som reglerar
uppféljning och insyn i
verksamheterna som utfors i privat
regi. Namnderna bor efterstrava
likartade, kvalitetssakrade
formuleringar i avtalsskrivningar i
samarbete med kommunens centrala
upphandlingsenhet for att 6ka
transparens och tydlighet.

Ja

Bade omsorgsnamnden och
socialndmnden har gallande riktlinjer
for hur uppféljning och kontroll av
privata utforare ska bedrivas.
Riktlinjerna ar val kanda inom de
respektive forvaltningarna och
anvands vid kvalitetskontroller av
privata utférare. Granskningen visar
att revideringar av riktlinjerna inte
skett arligen vilket kravstalls.
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3. Finns rutiner for
hur resultat av
uppfdljning och
kontroll ska
rapporteras, samt
sker detta med
tillracklig
transparens?

4. Finns rutiner for
hur avvikelser ska
hanteras, och sker
vid behov aktiva
atgarder/beslut?

Rekommendationer

Ja

Det finns utarbetade och faststallda .
rutiner for uppfdljning och kontroll av

privata utforares verksamhet, bade

avseende omsorgsnamnden och

socialnamnden. Vi bedémer att

rapportering sker med tillracklig

transparens.

Ja

Bade omsorgsnamnden och ‘
socialndmnden har inarbetade rutiner
for hur avvikelser uppdagade vid
kvalitets- och avtalsuppfdljningar ska
hanteras. Under den granskade
perioden har ndmnderna inte vidtagit
atgarder eller fattat beslut mot
bakgrund av redovisade
uppfoéljningar. Vi noterar att
socialnamnden och
omsorgsnamnden har initierat
sarskilda atgarder da man ansett att
sa ar befogat.

Vi rekommenderar omsorgsnamnden och socialnamnden att sakerstalla:

att berord personal har god kdnnedom om gallande program med mal och riktlinjer

for privata utférare.

att gallande avtal allt eftersom de revideras utformas sa att de foljer programmets
krav och att namnden involveras i avtalens upprattande.

att arligen revidera och sakerstalla att anvisningar for uppféljning och kontroll, med
utgangspunkt fran fullmaktiges program, bifogas och omfattas av beslutet om

namndens verksamhetsplan



Innehallsforteckning

Samlad revisionell bedomning och rekommendationer
Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor

Revisionskriterier

Avgransning

Metod

Granskningsresultat

Kommunfullméktiges program med mal och riktlinjer for privata utférare
Madjlighet till insyn och sakerstallande av kvalitet i utforande
Handlingsplaner for uppféljning och kontroll

Rutiner for rapportering av uppféljning och kontroll samt hantering av
identifierade avvikelser

Verksamheten som bedrivs av DEL-TA
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Inledning

Bakgrund

Kommunallagen stéller krav pa att fullmaktige for varje mandatperiod antar program
med riktlinjer for privata utférare som utfér kommunal verksamhet. Programmet ska
innehalla mal och riktlinjer for kommunala angeldgenheter som utférs av privata
utférare, information om hur fullmaktiges mal och riktlinjer samt évriga krav ska foljas
upp, samt hur allmanhetens insyn ska tillgodoses.

De avtal som kommunen ingar ska utformas sa att insyn medges och att en
andamalsenlig uppféljning kan ske.

Kommunens revisorer har i samband med sin riskbeddémning beslutat att granska hur
kontroll utévas av externa utférares kvalitet avseende olika boendeformer, samt kdp av
daglig verksamhet och entreprenaddrift av personlig assistans.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att beddma om omsorgsnamnden och socialndmnden har
en andamalsenlig uppféljning med tillracklig intern kontroll avseende externa utférares
kvalitet avseende olika boendeformer och andra verksamheter med privat utférare.

Granskningens revisionsfragor ar:

1. Sékerstalls genom avtal mgjlighet till insyn och uppféljning av kvalitet i utférande?

2. Har namnderna utformat handlingsplaner eller motsvarande for hur uppféljning och
kontroll ska bedrivas?

3. Finns rutiner for hur resultat av uppfdljning och kontroll ska rapporteras, samt sker
detta med tillracklig transparens?

4. Finns rutiner for hur avvikelser ska hanteras, och sker vid behov aktiva atgarder och
beslut?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser och beddémningar.

Revisionskriterier for denna granskning ar:

e Kommunallagen
e Fullmaktiges styrande dokument

Avgransning

Granskningen avgransas till omsorgsnamndens och socialnamndens uppfdljning av de
av externa utforare drivna aldreboende och LSS-boenden, avseende externa utforare av
hemtjanst inom ramen for LOV, samt kdp av daglig verksamhet och entreprenaddrift av
personlig assistans.

e
pwc
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Med avvikelser i revisionsfraga 4 avses de eventuella brister i verksamheten som
identifierats vid kommunens uppféljning och kontroll utifran de avtal som finns med
kommunen. (Avvikelser som dokumenterats i de privata utforarnas egna
avvikelsesystem inkluderas salunda inte i revisionsfragan).

Metod

Dokumentstudier av avtal, uppféljningar, protokoll och darvidlag styrande dokument
samt intervjuer med namndpresidium, férvaltningschefer, upphandlingschef,
verksamhetschefer, samt handldggande tjanstepersoner inom forvaltningarna.

Da kommunfullmaktige antog Kalmar kommuns program med mal och riktlinjer for
privata utférare mandatperioden 2019-2022 sa sent som 2021-04-26 § 86 har vi i var
granskning av om avtal och genomford uppféljning foljer programmet fatt anvanda
programmet som avsag mandatperioden 2015-2018 som avstamningspunkt.

Vi har i granskningen fokuserat pa uppfoljningar som har rapporterats fill
omsorgsnamnden och socialndmnden under 2021, vilket medfér att uppfdljningarna i
huvudsak avser verksamhetsar 2020. Fér omsorgsnamnden har dock en uppfdljning
rapporterats i juni 2021 som ar genomférd i mars 2021.

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.

Efter genomférd sakgranskning har rapporten, efter 6nskemal fran de fértroendevalda
revisorerna, kompletterats med den uppféljning som rapporterats till socialnamnden (i
februari 2022) avseende 2021.
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Granskningsresultat

Kommunfullméktiges program med mal och riktlinjer for privata utforare

Enligt kommunallagen 3 kap. 12 § far kommuner, med de begransningar som framgar
av lag, overlamna skotseln av kommunala angelagenheter till privata utforare. Privata
utforare definieras i KL 10 kap. 7 § till en juridisk person eller en enskild individ som har
hand om skétseln av en kommunal angelagenhet. Vidare framgar av KL 10 kap. 8 § att
nar skétseln av en kommunal angelagenhet genom avtal har [amnats 6ver till en privat
utférare ska kommunen kontrollera och félja upp verksamheten.

Sedan 2015 ska kommunfullmaktige enligt kommunallagen 5 kap. 3 § for varje
mandatperiod anta ett program med mal och riktlinjer fér sddana kommunala
angelagenheter som utférs av privata utférare. | programmet ska anges hur
fullmaktiges mal och riktlinjer ska foljas upp och hur allmanhetens insyn ska tillgodoses.

Enligt den skrift som togs fram av SKL infor lagandringen 2015 framgar att fullmaktige
ska utarbeta programmet pa sadant satt att den styrande majoriteten har méjlighet att
satta sin pragel pa utformningen av programmet. Saledes finns det inget krav att sadant
program ska antas i bérjan av mandatperioden.

Kalmar kommuns program med mal och riktlinjer for privata utférare 2015-2018 antogs
av kommunfullmaktige 2016-06-20 § 139. Programmet lyfter exempelvis fram att mal
och riktlinjer ska framga av forfragningsunderlag och avtal, att det i avtalet ska regleras
hur kommunens kontroll och uppféljning aterrapporteras till utféraren och redovisas for
allmanheten samt att en samlad redovisning av genomférda kontroller och uppféljningar
ska lamnas i namndens arsrapport. Namnden ska genom klausuler i
forfragningsunderlag och avtal tillse att kommunallagens krav pa allmanhetens insyn i
verksamhet bedriven i privat regi ar tillgodosett och det ska i avtalet framga vilken
information som den privata utféraren ska lamna till kommunen.

Kalmar kommuns program med mal och riktlinjer for privata utférare mandatperioden
2019-2022 antogs av kommunfullmaktige 2021-04-26 § 86. Av detta program framgar
att férandringarna fran tidigare program i huvudsak rér referenser till ny kommunallag
som tradde i kraft fran 1 januari 2018, samt textens disposition och vissa sprakliga
forandringar. Programmet faststaller att privat utférare ar en aktér utan kommunalt
deldgande som bedriver skdtseln av en kommunal angelagenhet enligt 10 kap. 7 § KL.



pwc

Vidare specificeras att programmet ar gallande for féljande verksamheter dar

omsorgsforvaltningen eller socialférvaltningen med respektive ndmnd ar huvudman:

Socialforvaltningen Verksamhet Privat utférare
Kép av Daglig o
verksamhet Miniprint
Kop av Daglig .
verksamhet Lustgarden
Kép av Daglig .
verksamhet Mossegarden
Kop av bostad med Stiftelsen
sarskild service Birgittagarden

K&p av bostad med
sarskild service

Stiftelsen Calmia

Entreprenaddrift av

kommunens personliga Humana AB Avtal
assistans
Omsorgsforvaltningen Verksamhet Privat utférare
LOV Hemtjanst HS Service &
Support
Vard- och Norlandia
omsorgsplatser
Vard- och
Humana

omsorgsplatser

Tabell hamtad fran Program med mal och riktlinjer for privata utférare mandatperioden 2019-2022 (KS 2021/0241).

Vi noterar att omsorgsférvaltningens avtal med Norlandia sades upp per 1 december
2021 (2021-04-22 § 28) samt att driften da dvertogs av Humana (2021-11-25 § 77).
Verksamheterna Lilja och Stathallaren planeras flyttas till det nya vard- och
omsorgsboendet Atlasvagen 2 i april 2022.

Maojlighet till insyn och sakerstallande av kvalitet i utforande

Revisionsfréaga 1: Sékerstélls genom avtal méjligheten till insyn och uppféljning av
kvalitet i utférande?

lakttagelser

De bada fullmaktigeprogrammen stéller féljande krav pa innehallet i avtal med privata
utférare med baring pa granskningsomradet:

Mal och riktlinjer fér verksamheten ska framga
Utférare ska bitréda kommunen vid uppf6ljning och utvardering
Utférare ska lamna nddvandiga statistikuppgifter till kommunen och andra
myndigheter

e Hur kommunens kontroll och uppf6ljning aterrapporteras till utféraren samt redovisas
allmanheten ska framga

e Vilken information privata utférare ska lamna till kommunen ska framga
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Av intervjuer med bade omsorgsforvaltningen och socialférvaltningen framgar att
fullmaktiges program med mal och riktlinjer for privata utférare inte anvands eller ar
allmant kant av de tjanstepersoner som hanterar avtals- och kvalitetsuppféljningar av
privata utférare.

Avtal med privata utférare inom omsorgsnamndens verksamhetsomrade

Vi har tagit del av avtal med HS Service & Support och Humana vilka ar de tva
leverantoérer som idag har avtal med kommunen och omfattas av omsorgsnamndens
verksamhetsomrade. Dessa tva leverantorer finns aven angivna som utférare i
fullmaktiges program med mal och riktlinjer for privata utférare mandatperioden 2019-
2022. | programmet finns Norlandia listad som utférare, men da denna aktor inte langre
har avtal med kommunen har granskningen inte omfattat detta avtal.

Fran avtalet med HS Service och Support (daterat 2015-02-09) framgar utférarens
skyldigheter avseende bestallarens revision av och insyn i verksamheten, samt
utforarens skyldighet att lamna information till bestallaren och tillsynsmyndighet i
enlighet med for var tid gallande lagstiftning. Fran avtalet framgar villkoren for nar och
hur uppféljningar av verksamheten ska ske samt vilken rapportering som ska goras Hill
bestallaren. Utféraren ska enligt avtalet atgarda uppmarksammade brister inom i
uppfoljningsrapport féreskriven tid. Avtalet beskriver inte dvergripande mal for
verksamheten, men innehaller skrivelser om att mal for enskilda insatser framgar av
kommunens bestallningar.

Avtalet med Humana (daterat 2020-11-01) reglerar vad som galler avseende anmalan
om férandringar i verksamheten, nar atgarder for uppmarksammade brister ska
atgardas och vilken rapportering som ska goras till bestallaren. Avtalet reglerar villkoren
for bestallarens I6pande kontroll och riktade revision av verksamheten. Dartill framgar
av avtalet att utféraren ska vara insatt i kommunens faststallda mal och riktlinjer for
verksamheten samt inom omradet tillampliga kvalitets- och miljokrav.

Nedan framgar huruvida de granskade avtalen innehaller de innehallskrav som stalls i
fullmaktiges program med mal och riktlinjer for privata utforare.

Krav pa avtal enligt fullmaktigeprogram HS Service & Support Humana
Mal och riktlinjer for verksamheten ska framga DELVIS JA
Utférare ska bitrdda kommunen vid uppfdljning

. . JA JA
och utvardering
Utférare ska ldamna nédvéandiga statistikuppgifter JA JA

till kommunen och andra myndigheter

Hur kommunens kontroll och uppféljning
aterrapporteras till utféraren samt redovisas NEJ NEJ
allmanheten ska framga

Vilken information privat utférare ska lamna till

. DELVIS DELVIS
kommunen ska framga
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Avtalen har skrivningar kring mal och riktlinjer for verksamheten, men endast avtalet
med Humana staller uttryckligen krav pa att utféraren ska vara val fértrogen med
kommunens mal och riktlinjer fér verksamheten. Avseende HS Service och Support
finns skrivelser om att utféraren ska tillampa kommunens och namndens riktlinjer i
forfragningsunderlaget. Avtalen innehaller skrivelser som alagger utféraren att bitréada
kommunen vid uppféljning och utvardering samt att denne ska bistd med nédvéandiga
statistikuppgifter till kommunen och andra myndigheter.

Avtalen redogoér for hur kommunens kontroll och uppféljning sker och utférarens
ataganden for att tillhandahalla information och underlag for utvarderingarna, men sager
inget om hur dessa ska aterrapporteras till utféraren eller redovisas allmanheten. Vi
noterar att det finns skrivelser om detta i kommunens program fér mal och riktlinjer for
privata utférare samt i de anvisningar som bilagts verksamhetsplanerna. Vidare framgar
det inte av avtalen vilken information privat utférare ska Iamna till kommunen utan
kommunen forbehaller sig i avtalen ratten till all verksamhetsinformation som man
beddmer relevant, aven om vissa exempel pa relevant information ges i avtalstexterna.

Avtal med privata utforare inom socialndamndens verksamhetsomrade

Vi har tagit del av avtal med Calmia, Miniprint, Mossegarden, Lustgarden, Birgittagarden
och Humana vilka ar de leverantdrer som har avtal med kommunen och omfattas av
socialndmndens verksamhetsomrade. Dessa leverantérer finns angivna som utférare i
fullmaktiges program med mal och riktlinjer for privata utférare mandatperioden 2019-
2022.

Avtalet med Calmia (daterat 2018-06-13, férlangt 2019-09-18) och avtalet med
Birgittagarden (daterat 2021-06-14) reglerar att utféraren ar skyldig att samverka med
bestallarens myndighetshandlaggare samt andra personer som ar av vikt for den
enskilde samt félja anmalnings- och rapporteringsskyldighet i enlighet med for var tid
gallande lagstiftning. Det framgar ocksa av avtalet vad som galler avseende anmalan
om férandringar i verksamheten, nar och hur uppféljningar av verksamheten ska ske
samt vilken rapportering som ska goras till bestallaren.

Avtalet med Miniprint (daterat 2005-08-01, andrat 2008-07-04) reglerar aven det att
utféraren ar skyldiga att samverka med bestallarens myndighetshandlaggare samt
andra personer som ar av vikt for den enskilde samt félja anmalnings- och
rapporteringsskyldighet i enlighet med for var tid gallande lagstiftning. Aven
rapporteringsskyldighet avseende férandringar i verksamheten, nar och hur
uppfdljningar av verksamheten ska ske och villkor fér rapportering till bestallaren
framgar. Vi noterar att omsorgsnamnden urskiljs som bestallare trots att avtalet idag
hanteras av socialndmnden. Dartill innehaller avtalet felaktigt referens till Lansstyrelsen
som tillsynsmyndighet istallet for IVO.

Socialndmndens avtal med Mossegarden (daterat 2020-09-01) och Lustgarden
(daterat 2020-09-01) reglerar utférarens skyldighet att samverka med bestallaren i alla
fragor som ror insatser, samt anmalnings- och rapporteringsskyldighet i enlighet med for
var tid gallande lagstiftning. Avtalen med Mossegéarden och Lustgarden reglerar dven
hur uppféljning, revision och kontroll av verksamheten ska genomféras. P4 begéaran av



bestallaren ska utféraren aven kunna styrka att arbetsmiljomassig diskriminering inte
férekommer samt redogdra for sitt systematiska arbete med affarsetik.

Avtalet med Humana (daterat 2019-04-09) reglerar vad som galler avseende anmalan
om foérandringar i verksamheten, nar och hur uppféljningar av verksamheten ska ske
samt vilken rapportering som ska goras till bestallaren. Avtalet reglerar aven
bestallarens revision av verksamheten samt utférarens skyldighet att pa begaran lamna
ut information om verksamheten till bestallaren. Mal for verksamheten framgar i avtalets
beskrivning av uppdraget.

Nedan framgar huruvida de granskade avtalen innehaller de innehallskrav som stalls i
fullmaktiges program med mal och riktlinjer for privata utférare.

Krav pa avtal enligt Humana | Lustgarden Miniprint | Birgittagarden
fullmaktigeprogram Mossegarden Calmia

Mal och r|l§tl|njer for verksamheten JA JA JA JA

ska framga

Utférare ska bitrdda kommunen vid JA JA JA JA

uppfdljning och utvardering

Utfoérare ska lamna nédvandiga
statistikuppgifter till kommunen och JA JA JA JA
andra myndigheter

Hur kommunens kontroll och
uppfoljning aterrapporteras till

X : NEJ NEJ NEJ NEJ
utféraren samt redovisas
allmanheten ska framga
Vilken information privat utférare
ska lamna till kommunen ska DELVIS DELVIS DELVIS DELVIS

framga

Vi konstaterar att skrivelserna om insyn och avtal skiljer sig at mellan avtalen. Likt
avtalen med omsorgsnamnden sager dessa avtal inget om hur genomférda
utvarderingar ska aterrapporteras till utféraren eller redovisas allmanheten. Aven
avseende socialnamnden noterar vi att det finns skrivelser om detta i kommunens
program for mal och riktlinjer for privata utférare samt i de anvisningar som finns for hur
kvalitetskontroll av externa utférare ska bedrivas. Av majoriteten av avtalen framgar det
inte vilken information privat utférare ska lamna till kommunen utan kommunen
forbehaller sig i avtalen ratten till all verksamhetsinformation som man bedémer
relevant, aven om vissa exempel pa relevant information ges i avtalstexterna.

Bedbémning
Sékerstélls genom avtal méjligheten till insyn och uppféljning av kvalitet i utférande?
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Ja.

Vi noterar att samtliga avtal som kontrollerats inom ramen fér granskningen innehaller
skrivelser som reglerar uppféljning och insyn i verksamheterna som utfors i privat regi,
bade avseende socialndmndens ansvarsomrade och omsorgsnamndens
ansvarsomrade. Vi noterar att avtalen som sadana, och skrivelserna om insyn och
uppfdljning, skiljer sig at mellan avtalen och mellan de granskade namnderna. Det ar var
beddmning att namnderna bor efterstrava likartade, kvalitetssékrade formuleringar i
avtalsskrivningar i samarbete med kommunens centrala upphandlingsenhet for att 6ka
transparens och tydlighet. Detta galler framst aldre avtal med de mindre privata
aktérerna.

Vi noterar att avtalen inte helt och hallet méter upp alla de krav som
kommunfullmaktiges program med mal och riktlinjer for privata utférare, vare sig for
mandatperioden 2015-2018 eller 2019-2022, staller. Detta avser framst skrivelser kring
hur kommunens kontroll och uppféljning aterrapporteras till utféraren samt redovisas
allmanheten samt vilken information som privat utférare ska lamna till kommunen. Vi
rekommenderar omsorgsnamnden och socialnamnden att sakerstalla att berord
personal har god kdnnedom om gallande program.

Handlingsplaner for uppfoljning och kontroll

Revisionsfraga 2: Har nédmnderna utformat handlingsplaner eller motsvarande fér hur
uppfélining och kontroll ska bedrivas?

lakttagelser

Enligt fullmaktiges program med mal och riktlinjer for privata utférare mandatperioden
2015-2018 ska varje namnd utarbeta anvisningar for nar och pa vilket satt avtal och
verksamhet ska foljas upp. Programmet fortydligar att dessa anvisningar bér omfatta
samtliga utforare oavsett driftsform, vilket aven inbegriper verksamhet i kommunal regi.
Dessa anvisningar ska bifogas namndens verksamhetsplan med internbudget samt
uppdateras arligen.

Anvisningarna ska enligt fullmaktigeprogrammet innehalla:

e Sammanfattande beskrivning av ndmndens uppfdljningsansvar, inklusive
redovisning av vilka verksamheter som dverlamnats till privata utférare.

e Vad som ska foljas upp, exempelvis mal och riktlinjer inklusive mgjlighet till insyn,

nyckeltal och liknande.

Vilka former for kontroll och uppféljning som ska anvandas.

Vem som ansvarar for att genomféra kontrollerna och uppféljningen.

Eventuella sarskilda granskningsomraden under vissa perioder.

Tidplan och/eller arshjul.

Former for aterkoppling av resultat till férvaltningsledning, namnd, utférare och

allmanhet.

Programmet fér mandatperioden 2019-2022 medfér inga andringar mot féregaende
mandatperiodens program avseende namndens uppdrag att ta fram anvisningar for nar
och pa vilket satt den 6verlamnade verksamheten och avtal ska foljas upp. Det aligger
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namnden att arligen uppdatera anvisningarna som ska bifogas namndens
verksamhetsplan med internbudget. Direktiven om innehallet i anvisningarna ar aven de
identiska, bortsett fran ett tilldagg om att anvisningarna aven ska innehalla hanvisning till
andra uppféljningar (exempelvis Hypergene, intern kontroll och internrevision).

Omsorgsnamndens anvisningar for uppfoljning av privata utférare

Omsorgsnamndens verksamhetsplan med internbudget fér 2021, faststalld av ndmnden
2020-12-17 § 64, innehdller inte en separat bilaga med anvisningar for uppféljning och
kontroll av privata utférare enligt instruktioner lamnade i fullmaktiges faststallda
program.

Vi har inom ramen fér granskningen tagit del av dokumentet Kvalitetsuppféljning i egen
regi och extern regi fran omsorgsforvaltningens verksamhetshandbok som tydliggor hur
privata utférare ska kvalitetskontrolleras. Dokumentet ar daterat till 2016-02-11 och ar
faststallt av forvaltningschef.

Vi har i granskningen aven tagit del av dokumentet Internrevision med egenkontroll
(kvalitetsuppfdljning), aven det fran omsorgsférvaltningens verksamhetshandbok.
Dokumentet ar daterat till 2020-09-23 och ar faststallt av forvaltningschef. Dokumenten
har till stor del samma innehall, men det senare dokumentet tydliggor att
kvalitetsuppfdljningar i huvudsak ska genomféras i samband med internrevisioner samt
att syftet med kvalitetsuppfdljning i avtalad verksamhet ar att félja upp hur utféraren
foéljer dverenskommet avtal. Av dokumentet framgar att kvalitetsuppféljningar av
verksamheter i extern regi genomférs arligen genom avtalsuppféljningar enligt
checklista, samt vid behov pa férekommen anledning.

Dokumentet redogor for att kvalitetsuppféljningar av verksamheter utford i extern regi
ska innehalla:

e Granskning och jamférelse av verksamhetens resultat med uppgifter i nationell
brukarundersoékning och enhetsundersdkning, eller andra liknande undersékningar.

e Granskning av journaler, genomférandeplaner, enhetens aktiviteter efter
omsorgsnamndens mal och annan redovisande dokumentation.

e Granskning av avvikelser sasom Tyck till, lex Sarah, HSL-avvikelser eller LISA-
avvikelser.

e Granskning av verksamhetsberattelsen for verksamhet vars utférare
omsorgsnamnden har tecknat avtal med.

e Granskning att upprattat avtal foljs i verksamheten vars utférare omsorgsnamnden
har tecknat avtal med.

e Tillsyn av lokalernas lamplighet i verksamhet vars utférare omsorgsnamnden har
tecknat avtal med.

Av intervjuer framgar att férvaltningen besdker verksamheterna fér uppféljning en gang
per ar och att man da utgar fran samma tillvagagangssatt som man gor vid
internrevision. Vidare framgar vid intervju att fokusomraden vid arlig kontroll av extern
utférare utgar fran vad som varit bristfalligt under féregaende ars kontrollbesok.

| omsorgsnamndens verksamhetsplan for 2022, faststalld 2021-12-16 § 88, finns
dokumentet Internrevision med egenkontroll (kvalitetsuppféljining) med som en bilaga.
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Vi noterar att dokumentet anger riktlinjer for hur kontroll av externa utférare ska bedrivas
och genomféras och till dvervagande del har det innehall som fullmaktiges program for
anvisningar av kontroll av privata utférare anger.

Socialnamndens anvisningar for uppféljning av privata utforare

Socialnamndens verksamhetsplan med internbudget 2021, faststalld av socialndmnden
2020-12-22 § 165, innehaller inte en separat bilaga med anvisningar for uppféljning och
kontroll av privata utférare enligt instruktioner Iamnade i fullmaktiges faststallda
program. | verksamhetsplanen saknas skrivelser som anger riktlinjer for uppféljning av
privata utférares kvalitet. Vi noterar att socialnamnden i verksamhetsplanen faststallt
malet att forvaltningen ska bedriva socialtjanst av hog kvalitet och for det avseendet har
antagit langsiktiga mal for att maluppfyllelse. Vid intervjuer poangteras att verksamhet
overlamnad till privata utférare foljs upp genom avtalsuppféljning.

Vi har tagit del av dokumentet Kvalitetsuppfbljningar i avtalad verksamhet: Daglig
verksamhet, sysselséttning, boende och personlig assistans fran socialférvaltningens
verksamhetshandbok. Dokumentet ar faststallt av verksamhetschef och ar daterat till
2019-01-16. Dokumentet tydliggor att socialnamnden har ett ansvar att félja upp vard-
och omsorgsverksamhet som bedrivs av annan utférare (avtalad verksamhet) for att
sakerstalla kvalitet i verksamheterna och att tecknat avtal féljs. | dokumentet star att mal
ar att kvalitetsuppfdljning gors en gang per ar och vid behov pa férekommen anledning.

Vidare ska kvalitetsuppféljning géras genom féranmalt besék i verksamheten och i
samtal med ledningspersonal och eventuellt vard- och omsorgspersonal utifran de
omraden som framgar av formularen Rapport fran kvalitetsuppféljning avtalad
verksamhet och Checklista for intervju. Aven dessa dokument ar faststéllda av
verksamhetschef 2019-01-16 och ingar i socialférvaltningens verksamhetshandbok.

Rapport frén kvalitetsuppféljning avtalad verksamhet tydliggor format och innehall i
kvalitetsuppféljning av privata utférare. Enligt mallen ska rapporten innehalla féljande
omraden:

e Basuppgifter om verksamheten (kontaktuppgifter, verksamhetens inriktning,
medverkande vid uppfdljning, osv.)

Sammanfattande intryck och slutsatser med eventuella forbattringsomraden
Bakgrund, syfte, mal och metod fér uppfoéljning

Verksamhetens mal

Kunskapsbaserad verksamhet (utbildning och kompetenskrav)

Trygghet och sékerhet

Delaktighet och inflytande

Tillganglighet

Sjalvbestdmmande och integritet

Oppna fragor (samarbete med bestéllare och handldggare, framtidsvision, évriga
synpunkter/aterkoppling till bestéllare)

Checklista for intervju utgdr underlag och stéd fér genomférande av intervju i
verksamheterna.
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Verksamhetsplan med internbudget 2022, faststalld av namnden 2021-12-21 § 187,
innehaller inte anvisningar for uppféljning av privata utférare.

Bedbémning

Har nédmnderna utformat handlingsplaner eller motsvarande fér hur uppféljning och
kontroll ska bedrivas?

Ja.

Bade omsorgsnamnden och socialnamnden har gallande riktlinjer for hur uppféljning
och kontroll av privata utférare ska bedrivas. Riktlinjerna ar val kdnda inom de
respektive forvaltningarna och anvands vid kvalitetskontroller av privata utférare. Vi
beddmer att innehallet i riktlinjerna till 6vervagande del méter de krav som stalls i
fullmaktiges program med mal och riktlinjer for privata utférare.

Fullmaktiges program staller krav pa att riktlinjerna arligen ska uppdateras samt
innehalla redovisning av vilka verksamheter som éverlamnats till privata utforare.
Granskningen visar att, aven om revideringar av riktlinjerna genomférts, sa har det inte
skett arligen. Vi noterar att omsorgsnamnden bilagt riktlinjer for kontroll av privata
utférare i verksamhetsplan for 2022.

Bade omsorgsnamndens och socialnamndens riktlinjer saknar redovisning av vilka
verksamheter som dverlamnats till privata utforare. Redovisning finns istallet i
fullmaktiges program som antas for varje mandatperiod. For att sakerstalla att
forteckningen Over dverlamnade verksamheter ar rattvisande rekommenderar vi att
redovisningen inkluderas i respektive namnds riktlinjer bifogade i verksamhetsplan med
internbudget.

Rutiner for rapportering av uppfoljning och kontroll samt hantering av
identifierade avvikelser

Revisionsfrdga 3: Finns rutiner fér hur resultat av uppféljning och kontroll ska
rapporteras, samt sker detta med tillrGcklig transparens?

Revisionsfrdga 4: Finns rutiner fér hur avvikelser ska hanteras, och sker vid behov
aktiva atgérder eller beslut?

lakttagelser

De riktlinjer omsorgsnamnden och socialndmnden har for uppfdljning och kontroll av
privata utférare som behandlats under féregaende revisionsfraga innehaller skrivelser
om hur rapportering av genomférda kvalitetsuppfdljningar ska rapporteras. Vi noterar att
férekommande avvikelser och forbattringsférslag som framkommit vid uppféljningarna
hanteras inom ramen for etablerade rutiner. Vi noterar att avvikelseférfarandet i de
privata utférarnas verksamheter ar ett stdende granskningsomrade i kvalitets- och
avtalsuppféljningar, bade vad géller omsorgsnamnden och socialndmnden.

Omsorgsnamnden

Rutiner for hur resultat av uppféljning och kontroll ska rapporteras framgar av
Kvalitetsuppféljning i egen regi och extern regi fran omsorgsforvaltningens
verksamhetshandbok.
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Resultatet fran genomférd kvalitetskontroll av utférare i extern regi ska dokumenteras i
checklista for kvalitetsuppfdljning, samt delges genom diarieférd tjansteskrivelse. Vidare
klargoér dokumentet att forbattringsatgarder ska dokumenteras i handlingsplan med
tidsangivelse for atgard. Denna handlingsplan ska skickas till omsorgsforvaltningen
inom fyra veckor fran att tjansteskrivelse har mottagits. Det framgar att den
tjansteperson som genomfort kvalitetsuppfdljningen ar ansvarig for att granska och félja
upp att forbattringsatgarderna ar genomférda enligt handlingsplan.

Redovisning av kvalitetsuppféljningar till namnden ska goras av kvalitets- och
miljéstrateg i samband med uppfdljning av tertial ett och tva samt vid arsbokslut. Vid
intervju med omsorgsforvaltningen framgar att kvalitetsansvarig redovisar uppféljningen
till nAmnden I6pande nar uppféljningen av en verksamhet ar genomfoérd. Vid intervjuer
med forvaltning och presidium framgar att det aven finns andra tillfallen da
representanter for utféraren har varit i ndmnden och rapporterat om verksamheterna.

Fran intervjuer framgar att forvaltningen i sa stor utstrackning som majligt stravar efter
att inte gora skillnad pa privata utférare och egen verksamhet i kvalitetsuppféljningarna,
nar sa inte dikteras av avtalsskrivningar. Bade representanter for férvaltningen och
namnden papekar vid intervjutillfallen att man anser att rapporteringen som redovisas
namnden ar transparent samt att eventuella identifierade avvikelse i verksamheterna
hanteras genom handlingsplanerna. Bade forvaltning och presidium uppger vid intervju
att avvikelser eller forbattringsforslag som uppdagats vid uppféljningar inte aterkommer,
utan att utférarna generellt ar lyhdrda for forvaltningens iakttagelser och genomfér
atgarder.

Genomforda kvalitetskontroller inom omsorgsnamndens verksamhetsomrade

Kontrollerna har i huvudsak genomforts under slutet av verksamhetsaret. Vid intervjuer
framgar att forvaltningen, vid behov, genomfér fler uppféljningar om behov finns. Under
det senaste verksamhetsaret har man till exempel traffat en av utférarna tva ganger per
halvar, bland annat mot bakgrund av att granskningar visat att utférarens
avvikelsesystem inte fungerat tillfredsstallande.

2021-02-25 § 4 redovisas avtalsuppfoljning for Norlandias verksamhet vid Stathallaren
och Liljan fér namnden. Uppfdljningen genomférdes 2020-12-19 av
omsorgsforvaltningen och upphandlingsenheten. Uppféljningen fokuserade pa
verksamheternas kvalitetsarbete och HSL-fragor och renderade i att tva
uppféljningsomraden inte ansags vara tillfredsstéllande uppfyllda, namligen synpunkter
och klagomal samt introduktion av ny personal. Av beslutsprotokoll framgar att
Norlandia har inkommit med handlingsplan med atgarder som kommer redovisas
namnden vid nastkommande uppfdljning. Pa grundval av detta beslutar
omsorgsnamnden att Norlandia uppfyller de krav som stélls i avtalet fér verksamheterna
Stathallaren och Liljan.

2021-06-23 § 49 redovisas avtalsuppfoljning av HS Service & Supports verksamhet for
namnden. Uppfoljningen har genomforts avseende avtal och krav stallda i
forfragningsunderlag och fokuserade fa féljande omraden:

e Basala hygienrutiner
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Verksamhetens egen brukarundersokning

Arbetet med grund i resultaten av 2020 ar brukarundersokning

Arbetssattet med koordinator och kvalitetsunderskéterska ute i verksamheten
Arbetet med avvikelser, lex Sarah och risker o6ver tid

Introduktion, dokumentation samt inkomna rutiner och handlingar

Uppfoéljningen renderade i bedémningen att verksamheten behdver arbeta vidare med
uppfdljningsarbetet avseende avvikelser samt kopplingen till verksamhetens
ledningssystem och kvalitetsutvecklingsarbete. Vidare framgar att verksamheten har
inkommit med atgardsplan avseende arbete med att ta fram ett system for att fa en mer
overskadlig bild av trender och ménster samt identifiera behov av forbattringsatgarder.
Av beslutsunderlaget framgar att omsorgsférvaltningen har kontinuerliga traffar med
representanter for verksamheten, vilket bekraftas vid intervjutillfalle. | samband med
dessa traffar redovisas genomforda atgarder. Vi noterar att forvaltningen i detta fall har
vidtagit sarskilda atgarder for att narmare folja upp utférarens atgarder.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av féljande kvalitetsberattelser for avtalad
verksamhet avseende verksamhetsaret 2020:

Norlandia, behandlad av namnden 2021-03-25 § 12

Humana, behandlad av namnden 2021-03-25 § 13

HS Service & Support, pga tekniska problem bordlagd till féljande ndmnd 2021-04-
22 § 30, behandlad av namnden 2021-05-27 § 32

Vi har aven tagit del av foljande patientsakerhetsberattelser for avtalad verksamhet
avseende verksamhetsaret 2020:

e Norlandia, behandlad av namnden 2021-03-25 § 12
e Humana, behandlad av namnden 2021-03-25 § 13

Socialndmnden

Rutiner for hur resultat av uppféljning och kontroll ska rapporteras framgar av
dokumenten Kvalitetsuppféljningar i avtalad verksamhet: Daglig verksamhet,
sysselséttning, boende och personlig assistans, Rapport fran kvalitetsuppféljning
avtalad verksamhet och Checklista fér intervju. Dokumenten ar del av
socialférvaltningens verksamhetshandbok. Dokumenten ar daterade till 2019-01-16 och
ar faststallda av verksamhetschef.

Rapport fran genomford kvalitetskontroll ska enligt rutinen skickas per mail till ansvarig
chef i avtalad verksamhet senast tva veckor efter kvalitetsgranskning. Denne ansvarar
sedan for att dokumentera plan for korrigerande och férebyggande atgarder som ska
vidtas samt nar dessa ska vara klara om observationer gjorts under granskningen.
Handlingsplanen ska skickas tillbaka till ansvarig kvalitetsgranskare senast fyra veckor
efter att rapporten mottagits. Ansvarig kvalitetsgranskare ska delge rapport och
handlingsplan for ansvarig verksamhetschef pa socialférvaltningen som rapporterar till
socialndmnden. Vidtagna atgarder ska féljas upp vid ndstkommande arliga
kvalitetsuppfdljning eller, vid behov, tidigare.
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Fran intervjuer med socialférvaltningen framgar att kontroller av externa utférare samlas
ihop och genomfors under senhdst eller vinter respektive verksamhetsar. Arbetet
paborjas i oktober for att verksamheterna ska kunna forfatta eventuell handlingsplan
utifran observerade forbattringsomraden eller avvikelser, samt att dessa ska kunna vara
del av rapporteringen till nAmnden. Rapportering till nAmnden sker i februari
efterféljande verksamhetsar av kvalitetsansvariga tjanstepersoner fran férvaltningen.
Fran intervju med socialnamndens presidium framgar att man anser rapporteringen av
avtals- och kvalitetsuppfdljningar vara transparent samt att avvikelse och
forbattringsforslag inte aterkommer till ndmnden, utan att utférarna generellt ar lyhérda
och genomfér pakallade atgarder. Bilden delas av representanter for socialférvaltningen.

Genomforda kvalitetskontroller inom socialndAmndens verksamhetsomrade

Vi har inom ramen fér granskningen tagit del av socialnamndens kvalitetsuppféljningar
av privata utférares verksamheter for alla externa verksamheter dar avtal finns (vilka
redovisades ndmnden 2021-02-23 §§ 28-34). Vidare har vi tagit del av
kvalitetsuppfdljningar som delgivits socialndmnden 2022-02-22 avseende
verksamhetsar 2021.

Kvalitetsuppféljning avseende Miniprints verksamhet genomférdes 2020-11-19 och har
inte resulterat i nagra anmarkningar. Uppfdljningen har saledes inte féranlett nagon
handlingsplan fran verksamheten.

Kvalitetsuppféljning avseende Miniprints verksamhet genomférdes aven 2021-12-17 i
vilken det konstateras att verksamheten inte inkommit med verksamhetsberattelse eller
ekonomisk berattelse med anledning av en oférutsedd handelse. Forbattringsomraden
inbegriper verksamhetsberattelse/ekonomisk berattelse, riskanalys samt
kompetensutvecklingsplan. Handlingsplan fran verksamheten finns bifogad
kvalitetsuppféljning som delgivits socialndamnden.

Kvalitetsuppféljning av Lustgardens verksamhet genomférdes 2020-11-03. |
tjiansteutlatandet konstateras att de yttre kraven utifran foreskrifter, allmanna rad och
tecknat avtal uppréatthalls. Vidare noteras i kvalitetsuppf6ljningen féljande
forbattringsomraden som forvaltningen utifran uppféljningen ser behov av:

e Fortsatt arbete for god samverkan mellan socialférvaltningens verksamheter och
Lustgarden.

e Socialférvaltningens ansvar ar att félja upp de brukare som har insatsen med
placering pa Lustgarden.

e Socialférvaltningen behdver tydliggora innehallet i socialférvaltningens kontakt i
forhallande till externa verksamheten, sdsom Lustgarden.

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

e Lustgarden behover fortydliga hur den ekonomiska situationen paverkar kvaliteten i
verksamheten och fortydliga hur de kommer tillratta med kvalitetsbrister i
verksamheten.

Enligt verksamhetens handlingsplan som ar bifogad kvalitetsuppféljningen menar
utféraren att den ekonomiska situationen inte kommer paverka kvaliteten pa den dagliga
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verksamheten. Av socialnamndens beslutsunderlag framgar att vidtagna atgarder
kommer foljas upp av kvalitetsgranskare vid nasta arliga kvalitetsuppféljning eller
tidigare vid behov.

Nasta kvalitetsuppfoljning genomférdes 2021-12-17 och av den framgar att kommunen
genomfoért uppfoljningen utifran de iakttagelser man gjort vid foregaende uppfoljning.
Vidare lamnas ett antal férbattringsomraden avseende bland annat kvalitetslednings-
och avvikelsehanteringssystem samt kompetensutvecklingsplan. Det framgar att
bestallaren avser gora ytterligare uppfdljning under varen 2022. Handlingsplan finns inte
bifogad kvalitetsuppféljningen.

Kvalitetsuppféljning for Mossegarden genomférdes 2020-11-25 och rapporteringen
redogor for tva forbattringsomraden:

e Ta del av utbildningserbjudanden fran bestallaren i arbets- och synsattet Individens
behov i centrum (IBIC).
e Bifoga exempel pa genomférandeplan.

Beslutsunderlaget gor gallande att vidtagna atgarder kommer att féljas upp av
kvalitetsgranskare vid nasta arliga kvalitetsuppféljning eller tidigare vid behov. |
granskningen har vi inte kunnat se att Mossegarden har upprattat en handlingsplan med
atgarder avseende identifierade forbattringsomraden.

Nastkommande kvalitetsuppféljning av Mossegardens verksamhet genomférdes 2021-
12-09. Férbattringsomraden som identifierats ar riskanalys till enskildas
genomforandeplaner, skriftlig kompetensutvecklingsplan fér personalen samt behov av
arlig genomgang av rutiner och kunskap kring lex Sarah med personalen. Fran
uppfdljning framgar att tidigare kvalitetsuppféljning har tagits i beaktande. Handlingsplan
har inte bifogats kvalitetsuppféljningen, dock finns verksamhetsberattelse samt
kompetensutvecklingsplan fran verksamheten bifogad rapport som delgivits namnden.

Kvalitetsuppfdljning av Birgittagardens verksamhet genomférdes 2020-12-03 och
bedémningen fran forvaltningen ar att verksamheten haller en god kvalitet till
karnverksamhet utifran brukarnas behov saval som till yttre krav utifran féreskrifter och
allmanna rad. Redovisningen gor gallande att verksamheten har inkommit med
beskrivning for hur verksamheten fortlopt utifran brukarfokus trots anstrangd ekonomi.
Kvalitetsuppféljningen konstaterar att de ekonomiska svarigheterna kvarstar och
verksamheten ombeds senast 2021-06-03 inkomma med ars- och
verksamhetsberattelse. Vi noterar att namnden vidtagit sarskilda atgarder for att folja
upp utférarens ekonomiska situation. Vi kan i granskningen genom protokollgenomgang
inte styrka att utforaren inkommit med ars- och verksamhetsberattelse inom foreskrivet
datum till ndmnden.

Kvalitetsuppfdljning av Birgittagardens verksamhet genomférdes aven 2021-12-07.
Uppféljningen relaterar till foregaende uppfdljnings iakttagelser och konstaterar en battre
ekonomisk situation. Vidare framgar iakttagelser avseende hantering av lex Sarah.
Handlingsplan ar inte bifogad kvalitetsrapport som delgivits namnden.

Kvalitetsuppfoljning av Calmias verksamhet genomférdes 2020-11-23 och resulterade i
forbattringsforslag avseende riskanalys gallande brandférebyggande arbete utifran
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brukarfokus. Verksamheten har inkommit med handlingsplan med atgarder om
riskanalys for brandférebyggande arbete utifran brukarfokus.

Kvalitetsuppféljning av Calmias verksamhet genomfordes aven 2021-11-23 i vilken det
framgar att verksamheten arbetat med tidigare identifierade forbattringsomraden under
aret. Verksamheten uppmanas dokumentera genomférd riskanalys samt aterkoppla
med handlingsplan. Handlingsplan finns inte bifogad kvalitetsrapport som delgivits
namnden.

Kvalitetsuppféljning av Humanas verksamhet genomférdes 2020-10-22. Av underlaget
framgar att forvaltningen ser en positiv utveckling avseende de flesta tidigare
observerade forbattringsomraden. Handlingsplan har upprattats avseende atgarder for
utvecklingsarbete av genomférandeplan i tillampat dokumentationssystem,
analys/larande av inkomna avvikelser/lex Sarah/synpunkter pa évergripande niva och
behov kring individuell utvecklingsplan fér personal.

Nasta kvalitetsuppfdljning av Humanas verksamhet genomférdes 2021-12-17 i vilken
inga forbattringsomraden noteras. Tidigare noterade forbattringsomraden berors i
uppfdljningen.

Samtliga uppféljningar avser verksamhetsar 2020 och 2021. Vid samtliga uppféljningar
som vi tagit del av fattar namnden féljande beslut: “Socialnamnden fattar inget beslut
med anledning av informationen.”

Kvalitetsuppféljningarna sammanfattas aven i socialndamndens arsrapport for 2020 samt
kvalitetsberattelse 2020. Dessa ar redovisade till ndmnden 2021-02-23 § 22.
Kvalitetsuppfdljningar avseende 2021 sammanfattas i socialndmndens arsrapport for
2021 samt kvalitetsberattelse 2021. Dessa ar redovisade till namnden 2022-02-22 § 22.

Bedbémning

Finns rutiner fér hur resultat av uppféljning och kontroll ska rapporteras, samt sker detta
med tillrécklig transparens?

Ja.

Granskningen visar att det finns utarbetade och faststallda rutiner fér uppféljning och
kontroll av privata utférares verksamhet, bade avseende omsorgsnamnden och
socialnamnden. Rapporteringen skiljer sig at mellan namnderna avseende tidpunkt och
tillvagagangssatt for rapportering. Utifran granskningens genomgang av protokoll och
rapporter 6ver genomférda uppfoljningar bedémer vi att rapportering sker med tillracklig
transparens.

Vi noterar att det vid kvalitetsuppfdljningar av privat utférare inom socialnamndens
ansvarsomrade ibland saknas handlingsplaner bifogade kvalitetsrapporterna som
delges namnden samt att det saknas information i socialnamndens protokoll som goér
det maijligt fér revisionen eller annan intressent att se grunden till nAmndens
stallningstagande.

Finns rutiner fér hur avvikelser ska hanteras, och sker vid behov aktiva atgarder eller
beslut?
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Ja.

Vi konstaterar att bade omsorgsndmnden och socialnamnden har inarbetade rutiner for
hur avvikelser uppdagade vid kvalitets- och avtalsuppféljningar ska hanteras, samt att
det fran forvaltning och politik upplevs vara fungerande system och tillvagagangssatt.
De privata utférarnas egna avvikelsehanteringssystem granskas av foérvaltningarna vid
kvalitets- och avtalsuppfdljningarna. Under den granskade perioden har namnderna inte
vidtagit nagra sarskilda atgarder eller fattat enskilda beslut mot bakgrund av redovisade
uppfdljningar. Vi noterar dock att bade socialnamnden och omsorgsnamnden tidigare
har initierat sarskilda atgarder da man ansett att sa ar befogat.

Verksamheten som bedrivs av DEL-TA

lakttagelser

| var granskning av kontroll av externa utférare har vi uppmarksammat verksamhet som
bedrivs av DEL-TA Produktion AB. Verksamheten bestar bland annat av daglig
verksamhet for personer i yrkesverksam alder. Personkrets 1 och 2, 1§ LSS eller beslut
om dagverksamhet enligt SoL och har inriktning mot legoproduktion.

DEL-TA Produktion AB ar ett socialt foretag som drivs i aktiebolagsform av en férening
dar Kalmar Kommun, Nybro Kommun och DEL-TA personalférening ar medlemmar.
DEL-TA finns inte omnamnt i kommunfullmaktiges program fér mal och riktlinjer for
privata utférare. Vid intervjuer framfors det bero pa att DEL-TA inte ansetts vara en
extern utférare d@ kommunen ar medlem i den ideella férening som ager aktiebolaget. |
den verksamhet som DEL-TA bedriver ingar en av kommunen heltidsanstalld person.

Vi har tagit del av avtal mellan omsorgsnamnden och DEL-TA produktion AB. Avtalet
I6per sedan december 2009 och omfattar insatser avseende sysselsattning till drygt 20
personer som har beslut om daglig verksamhet enligt LSS eller beslut om
dagverksamhet enligt SoL. Avtalet ar skrivet med omsorgsnamnden. Idag ar ar det
socialnamnden som ansvarar for LSS-insatser.

Av genomford kvalitetsuppfoljning 2020 (redovisad till socialndmnden 2021-02-23 § 32)
framgar att DEL-TA under senaste aren skapat goda forutsattningar for ett systematiskt
kvalitetsarbete, att verksamheten ger intrycket att vara val fungerande samt att DEL-TA
har ansokt om tillstand hos Inspektionen for vard och omsorg, IVO, och fatt besked att
forestandaren inte uppfyller kompetenskraven. Av kvalitetsuppfoljning for 2021
genomférd 2021-12-17 framgar att iakttagelser fran féregaende uppfdljning kvarstar
samt att socialférvaltningen fortsatt staller krav pa att verksamheten ska méta upp
kvalitetskrav enligt gallande avtal. Vid intervjuer framkommer att fragan huruvida DEL-
TA behdver ha ett tillstand fran IVO eller gj for sin verksamhet har varit en segdragen
fraga att fa klarhet i. (Kommunalt driven verksamhet behdver inte tillstand fran IVO).

Av saval kvalitetsuppféljningarna som genomférda intervjuer framkommer att det pagar
ett arbete med att forandra dgandestrukturen i DEL-TA. DEL-TA i Kalmar planeras att bli
ett helagt kommunalt bolag med namnet Vaxtplats i Kalmar AB (VIKAB). Tidsplanen for
nar detta kan bli aktuellt har fatt skjutas fram flera ganger och nu ar férhoppningen att
férandringen ska kunna ske per 1 mars 2022. DEL-TA erbjuder féretag och offentlig
verksamhet kundanpassade prisvarda legouppdrag, servicetjanster, bemanning samt

e
pwc

20



rehabiliterings — och arbetslivstjanster och omfattar saledes mer verksamhet &n det som
omfattas av avtalet som namnts ovan. Fér narvarande bromsas processen med
férandrad agarstruktur av en gransdragningstvist mellan IF Metall och Kommunal
avseende arbetstagarnas kollektivavtal i DEL-TA.

Efter att garstrukturen har férandrats behéver férhallandena mellan socialndmnden och
VIKAB regleras.

Vid intervju med socialférvaltningen framkommer att det har inletts ett arbete med att se
over bistandsbeslut da det har uppmarksammats att det bland annat fér brukare som
finns i DEL-TAs verksamhet finns bistandsbeslut som ar mer an tio ar gamla.

Var analys

Vi anser att det ar viktigt att socialnémnden och kommunstyrelsen sakerstaller att
verksamheten i DEL-TA hanteras pa ett formellt korrekt satt nar det galler tillstand fran
IVO, avtalsformer mellan kommunala parter samt hur kommunen kdper/saljer tjanster
internt. Det ar vidare viktigt att bistandsbeslut prévas kontinuerligt foér de brukare som
deltar i verksamheten.

2022-03-24
Jérn Wahlroth Marie Lindblad
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Kalmar kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den 26 augusti
2021. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar
av denna rapport.
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