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| Kvalitetsberattelsen

Den verksamhet som bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter inom socialnaimndens omraden ska
vara av god kvalitet. Det innebar bland annat att verksamheten ska uppfylla de krav och mal som
galler for verksamheten och att verksamheten praglas av rattssakerhet, god tillganglighet,
respektfullt bemotande, delaktighet samt att beviljade insatser bygger pa basta tillgangliga kunskap
och utfors effektivt. Kvalitetsberattelse redogor for det kvalitetsarbete som bedrivits inom
omsorgsenheten under 2018, bland annat utifran den antagna kvalitetsplanen samt de resultat som
uppnatts.

Sammanfattningsvis har arbetet under 2018 resulterat i att omsorgsenheten genomfort forbattringar
och paborjat utvecklingsarbeten inom en rad omraden.

For att namna nagra omraden dar utvecklingsarbete lett till forbattringar;
¢ Inforande av ett digitalt kvalitetsledningssystem

e Digitalisering for tillganglighet och flexibilitet

e Kunders delaktiga i framtagande av nya insatser for malgruppen med psykisk
funktionsnedsattning

e Utbudet av insatser for malgruppen med beroendeproblematik eller samsjuklighet
tillgodosett genom genomford upphandling.

e Granskning av anordnare och utforare

e Kvalitetssakringsprojekt av verksamhetssystem som bidragit till att underlatta i handlaggning
for socialsekreterare och bistandshandlaggare. Projektet har ocksa bidragit till mojligheten
att fa fram rittvisande statistik.

e Upphandling av insatser for personer med beroendeproblematik och samsjuklighet.

e Raittssikerhetsgranskningar med genomgaende goda resultat

e Jamforaren har under arets lanserats for att kunderna ska kunna jamféra och vilja bland olika
anordnare i majoriteten av vara kundval.

e Kundundersdkningar inom omradet funktionsnedsattning har genomforts med
tillfredsstallande resultat.

¢ Intensifiering av samverkan med ovriga aktorer.

Omorganisationen som genomfordes 2017 har foljts upp och visar pa att atgirder behdver vidtas
for att na onskade effekter. Organisationen har inte i tillracklig omfattning forandrat arbetssitten
som skulle leda till férbattringar for socialtjanstens olika malgrupper.

1.1 Vad ar kvalitet i verksamheten?

| forfattningen om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 201 1:9 framgar att kvalitet
inom socialtjansten kan ses utifran tre perspektiv. Lagen, verksamhetens och kundens.

God kvalitet har en tydlig koppling till en kunskapsbaserad praktik som bestar av en sammanvagning
av kundens erfarenheter, de professionellas expertis, verksamhetens forutsattningar och basta
tillgangliga vetenskapliga kunskap.

Enligt foreskriften SOSFS 201 |:9 definieras kvalitet pa foljande satt:
Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller for verksamheten enligt

e lagar och andra foreskrifter om hilso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till
vissa funktionshindrade och
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e beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.
Kravet pa god kvalitet giller bade enskild och offentlig verksamhet inom socialtjanst.

God kvalitet inom sociala omsorgsprocessen styrs aven utifran Nacka kommuns vision, vardering
och overgripande mal. Alla beslut och all verksamhet ska genomsyras av visionen "dppenhet och
mangfald" samt den grundliggande virderingen "Fortroende och respekt for manniskors kunskap
och egna formaga samt for deras vilja att ta ansvar”.

Tjansterna som utfors ska utga ifran Socialstyrelsen kvalitetskriterier: sjilvbestimmande och
integritet, helhetssyn och samordning, trygghet och sakerhet, kunskapsbaserad verksamhet,
tillganglighet, effektivitet.
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2 Syfte med kvalitetsarbetet

Kvalitetsarbetet ska sikerstilla att medborgarna far service och insatser av god kvalitet. Det ska ge
aven ge underlag for effektiv resursanvandning och redovisningar till medborgare, politiker och
medarbetare.

Syftet med kvalitetsarbetet ar att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten. De personer som kommer i kontakt med sociala tjanster har ratt till bemotande och
insatser med god kvalitet.

Kvalitetsarbetet ska ha en tydlig struktur och genom allas delaktighet skapa en larande organisation
som ger forutsattningar for forandrings- och utvecklingsarbete.
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3 Fokusomrade under aret

3.1 Verksamhet och malgrupper

Omsorgsenheten svarar for myndighetsutovning, finansiering och utveckling av stod och insatser for
malgruppen vuxna med funktionsnedsittning, malgruppen vuxna med social problematik samt
insatser for malgruppen barn med funktionsnedsittning

Omsorgsenheten utreder och fattar beslut for beskrivna malgrupper enligt socialtjanstlagen (Sol),
t.ex. boendestod, bostad med sarskild service enligt lagen om sarskild service till vissa
funktionsnedsatta (LSS), daglig verksamhet, ledsagarservice.

Inom enheten arbetar vi ocksa med att sakerstilla att vi har utforare och anordnare som svarar upp
mot vara malgruppers behov av stoéd och insatser bade nu och i framtiden.

Omsorgsenheten ansvarar bland annat for kvalitetsfragor, dversyn och utveckling av kundval,
uppfoljning av anordnare och kvalitetsgranskning samt framtagande av nya insatser. Vidare stodjer
enheten aktorer i civilsamhillet som ger stod till vara malgrupper genom riktade verksamhetsbidrag.
Omsorgsenheten svarar ocksa for forebyggande insatser inom sitt ansvarsomrade.

3.2 Kvalitetsplan

Som ett led i kvalitetsplanen har systematiska riskanalyser genomforts med utgangspunkt fran
verksamhetens huvudprocesser. Riskanalyserna ska bidra till ett framatblickande och férebyggande
arbete med syfte att identifiera risker for avvikelser och negativa handelser. | riskanalysen uppskattas
sannolikheten for att en handelse ska intraffa liksom allvarlighetsgraden om handelsen intraffar.

| kvalitetsplanen faststalls egenkontroller som avser en regelbunden, systematisk uppfoljning av den
egna verksamheten och en kontroll att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet. Syftet ar att identifiera direkta kvalitetsbrister, fa kunskap om olika verksamheter
och synliggora forbattrings- och utvecklingsomraden. Enheten har faststillt egenkontroller och
eventuella forbattringsatgarder for 2018.

Kvalitetsplanen har varit utgangspunkt i arbetet under aret. Alla egenkontroller i kvalitetsplanen har
genomforts, nagra med mindre avvikelser. Av de risker som identifierades har planerade atgiarder
vidtagits men nagra risker kvarstar som gula dar arbete fortsatter under 2019. Det viktigaste
kvalitetsarbetet som har genomforts under aret har varit att sikra nimndprocessen, rattssikra
handlaggningen enligt socialtjanstlagen (SoL) och LSS samt sakra upphandlingar enligt lagen om
offentlig upphandling (LOU) och lagen om valfrihetssystem ( LOV) inklusive direktupphandlingar.

3.3 Fokusomrade for enhetens kvalitetsarbete

Under borjan av 2018 infordes ett digitalt ledningssystem for kvalitet. Kvalitetsledningssystemet ar
ledningens verktyg for att leda, planera, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten. Enligt foreskrifterna ska verksamheterna identifiera, beskriva och faststallda e
processer som behovs for att sakra verksamheternas kvalitet. Detta ska i sin tur ligga till grund for
forbattringar av ledningssystemet processer och rutiner.

Kvalitetsledningssystemet ger ett underlag for effektiv resursanvandning och redovisningar till
medborgare, politiker och medarbetare. Kvalitetsarbetet har genom ett digitalt ledningssystem fatt
en tydlig struktur och genom allas delaktighet skapat forutsattningar for ett kontinuerligt
forbattringsarbete.
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Grunden i kvalitetsarbetet har utgatt fran kvalitetsplanen med dess risker. En del risker har
avhjalpts, medan andra har minskat eller kvarstar. Ytterligare brister har uppmarksammats under

senare delen av aret dels i samband med uppféljning av omorganisationen som genomfordes varen
2017.

Digitalisering

Under 2018 har enheten haft stort fokus pa digitalisering i syfte att kunna forenkla och erbjuda
battre service:

e Servicen till de medborgare som har kontakt med enheten har forenklats genom mojligheten
att genomfora moten via Skype.

e Medborgare som ska besdka enheten paminns nu i forvag genom en sms-paminnelsefunktion.

e Medborgare som ansoker om riksfardtjanst kan idag genomfora ansokan digitalt genom
“Mina sidor”’; en e-tjanst i medborgarportalen i verksamhetssystemet Combine.

e Medborgare som ansoker om bostadsanpassningsbidrag kan genomfora ansokan digitalt.
e Inkomstforfraga finns digitalt i Combine

e Jamforaren har under arets lanserats for att kunderna ska kunna jamféra och vilja bland olika
anordnare i majoriteten av vara kundval

e For att mojliggora okad avtalstrohet och forenklad handlaggningsprocess for medarbetarna,
finns nu alla ramavtal samlade pa ett stille.

Tjanstedesign

Enheten har under aret deltagit i SKL:s utvecklingsprogram Innovationsguiden dir idégenerering
kring nya insatser skett med hjilp av tjinstedesign. Malgruppen personer med psykisk
funktionsnedsattning var i fokus och tillsammans med brukare/kunder och professionella har ett
flertal insatser tagits fram. Malgruppen och professionella har sedan fatt rosta fram vad de helst
skulle vilja att kommunen utvecklar. Dessa idéer kommer enheten jobba vidare med att
implementera och realisera under 2019. Exempel pa idéer ar: relationsskola, lana en kompis, akut
boendestod, kontaktfamiljer for vuxna, ledsagare med egen erfarenhet och ett allaktivitetshus.

Samverkan

Under 2018 har omsorgsenheten arbetat med samverkan med bade psykiatrin och beroendevarden.
Samverkan har bedrivits i form av chefsforum dir chefer med beslutsmandat aterfinns. Inom
psykiatriomradet finns dven ett samverkansforum pa tjanstemannaniva. Inom beroendeomradet har
omsorgsenheten arrangerat en gemensam planeringsdag med beroendeverksamheten och
socialsekreterarna for att oka samverkan i gemensamma arenden.

Personer inom LSS personkrets har ofta olika typer av samsjuklighet, vilket innebar manga olika
vardkontakter. Detta stiller sirskilda krav pa formaliserad samverkan mellan kommunen och de
olika vardaktorerna. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har under hdsten sett till att tva nya
samverkansdverenskommelser har upprittats; en med primarvardsaktodrerna i Nacka och en med
vuxenhabiliteringen. Overenskommelse med barnhabiliteringen saknas diremot fortfarande.

Ett sdrskilt fokusomrade for samverkan under 2018 har varit att forbereda for de forandringar i
arbetssitt som den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (LUS)
kommer att innebara. Ett arbete pagar med att ta fram gemensamma handlingsplaner for
prioriterade malgrupper utifran de regionala samverkanséverenskommelserna med kommun och
landsting.
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4 Underlag for analys

Den nationella brukarundersdkningen for individ och familjeomsorg (IFO( genomfors arligen

via Sveriges kommuner och landsting (SKL). Resultaten fran denna jamfors varje ar genom
Socialstyrelsens “oppna jamforelser”. Resultaten jamfors med jamforelsekommunerna samt med
hela riket.

Under aret genomfordes planerade respektive pakallade verksamhetsuppfoljningar av ett tiotal
anordnare och deras verksamheter. Anordnarna och utforare besvarar varje host en
avtalsuppfoljningsenkat. Inkomna lex Sarah-rapporter fran anordnare, avvikelser, synpunkter och
klagomal analyseras under aret och aterkopplas till verksamheterna och socialnimnden.

Enligt arlig rutin har en rattssakerhetsgranskning genomforts av bistandshandlaggarnas och
socialsekreterarnas utredningar. Totalt har | |5 akter granskades med genomgaende goda resultat.
Under hosten genomfordes en genomlysning av organisationen mot bakgrund av den
organisationsforandring som gjordes april 2017.

4.1 Forandrade forutsittningar under aret

Under 2018 har framfor allt tva lagforandringar paverkat verksamheten. Dels har spel om pengar
inkluderats i socialtjanstlagen och medel har avsatts i budget for 2018 for att kunna erbjuda stod

och behandling for problem med spel om pengar inom beroendeverksamheten. Bade handlaggare
och behandlare inom beroendeverksamheten har deltagit i utbildning for att kunna mota behovet
utifran de nya lagkraven.

Den andra lagférandringen som paverkat planeringen for arbetet inom omsorgsenheten ar lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LUS).

Ny lag om bostadsanpassning tradde i kraft i juli 2018. Fastighetsagarens skriftliga medgivande kravs
nu alltid och bidrag maste beviljas &ven om byggherren inte foljt bygglagstiftningens krav gillande
fysisk tillganglighet. Bidrag beviljas inte sokande som bor i bostader beviljade med stod av SolL eller
LSS.

Ovriga lagforindringar som inverkat pa arbetssittet ir GDPR, den nya forvaltningslagen samt den
nya kommunallagen.

Budgeten for 2018 justerades inte utifran beraknad volymokning.

4.2 Malgruppsbeskrivning

Omsorgsenheten har ansvar for att erbjuda insatser till personer med funktionsnedsattning och till
vuxna med social problematik. Under 2018 har omkring 1500 personer varit aktuella for cirka 5200
insatser inom enheten. De vanligaste insatserna inom hela omsorgsenheten ar: bostad med sarskild
service enligt LSS, socialt hyreskontrakt, daglig verksamhet enligt LSS och bitrade av kontaktperson.
Boendeinsatser och stod i boendet av olika slag hor till de vanligare insatserna som beviljas inom
omsorgsenheten. Det har inte skett nagon stor forandring av malgrupperna, diremot har
organisationsforandringen pa omsorgsenheten paverkat arbetssattet internt for de med lindrigare
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar som far insatser enligt Socialtjanstlagen. Det har blivit
tydligt att de insatser som finns inte uppfyller hela gruppens behov. Man kan konstatera att det fattas
kompetens kring personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och valfriheten gallande
insatser ar nagot begransad.

Socialpsykiatri
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| Nacka kommun hade knappt 250 personer insatser inom socialpsykiatrin. De vanligaste insatserna
inom socialpsykiatri ar boendestod, sysselsattning och boende i form av sarskilt boende eller
traningslagenhet. Fram till 2018 har antalet personer med insatsen sysselsattning minskat. Under
2018 ar det en liten 6kning av antalet som fatt insatsen jamfort med tidigare ar. Man far i hogre grad
boendeinsatser utifran socialpsykiatrisk problematik medan kvinnor i hogre grad far socialt kontrakt
se.

Personer med social problematik och beroende

For personer med social problematik ar boende med stod och sjalvhushall/stodboende,
strukturerad oppenvard och vard - och stddsamordning. Drygt 70 personer med
beroendeproblematik och/eller samsjuklighet har 2018 haft nagon form av heldygnsvard pa
behandlingshem, omvardnadsboende, arbetskollektiv eller liknande. Omkring tva tredjedelar av
personerna som placerats i denna form ar man. Endast en person har fatt insatser for beroende av
spel om pengar utifran den nya lagstiftningen.

Personer inom LSS personkrets samt SoL under 65 ar

576 personer hade under aret LSS-insatser. Personer med personlig assistans enligt
socialforsakringsbalken (SBF), ingar inte om de inte har annan LSS-insats samtidigt. Den vanligaste
insatsen ar daglig verksamhet, darefter kommer bostad med sarskild service for vuxna foljt av
bitrade av kontaktperson samt korttidsvistelse utanfor det egna hemmet. Fler man an kvinnor har
insatserna boendestod och bostad med sarskild service for vuxna. Betydligt fler kvinnor an man har
hemtjanstinsatser-.

Prognosen for behovet av bostader enligt lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
utgick 2018 fran en kombination av de personer som omsorgsenheten uppgivit kommer att vilja
flytta till antingen en grupp- eller servicebostad fram till ar 2035 och det prognostiserade behovet
utifran befolkningsdkningen. Resultatet av inventeringen och befolkningsprognosen visade pa ett
behov av cirka 200 lagenheter. | prognosen finns 165 lagenheter inplanerade. Det konstaterades att
ytterligare cirka 35 lagenheter behover tillkomma under de sista fem aren i prognosperioden.
Prognosen ska anvandas med stor forsiktighet da behovet kan komma att 6ka eller minska beroende
pa yttre faktorer.

Antalet ansokningar om bostadsanpassningsbidrag har fortsatt att sjunka till 310 ansokningar, varav
70 ansokningar avsag personer under 65 ar. Samma tendens syns i hela Sverige, och en orsak kan
vara den bristande tillgingen pa arbetsterapeuter inom landstinget.

4.3 Kundenkater

Nacka deltog for andra aret i rad i en nationell brukarundersdkning kring myndighetsévning inom
socialtjansten. Fragorna ar utformade av Sveriges kommuner och landsting (SKL) och handlar om
kontakten med myndigheten, delaktighet och nojdhet. Undersokningen genomfordes under
september-oktober 2018. Inom omsorgsenheten deltog de socialsekreterare som traffar vuxna och
unga vuxna med social problematik. Enkaten har besvarats av 36 personer vilket ar en svarsfrekvens
pa 46 procent utifran antalet besok under undersdkningsperioden. Utifran det laga deltagarantalet
far resultaten tolkas med viss forsiktighet.

| kundenkiten framkommer forsamringar utifran "No6jd Kund Index” (NKI) som baserats pa fragan:
“Hur ndjd ar du som helhet med den hjilp och det stdd som du fatt fran socialtjansten”. NKI har
sjunkit fran 82, ar 2017 till 74, ar 2018.

Andelen som uppger att deras liv forbattrats mycket sedan de fick kontakt med myndigheten har
okat nagot, fran 48 procent ar 2017 till 53 procent ar 2018. Det finns dven en liten dkning av
andelen som anger att deras liv har férsimrats mycket av kontakt med myndigheten fran fyra
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procent ar 2017 till sex procent ar 2018.

4.4 Systematisk uppfoljning av insatser

Systematisk uppfoljning handlar om att dokumentera arbetet med enskilda klienter for att folja upp
hur det gar for dessa klienter och om att sammanstilla information pa gruppniva i syfte att utveckla
och forbattra verksamheten.

Inom omsorgsenheten pagar ett utvecklingsarbete for att forbattra enhetens arbete med
systematisk uppfoljning. Det som behover utvecklas ar bland annat individdokumentationen,
verksamhetssystemet samt kompetens och resurser for ett sadant arbete.

| dagslaget kan vi inte folja upp bistandsbesluten pa en aggregerad niva men under aret paborjades
inforandet av Individens behov i centrum (IBIC) som arbetsmetod. Den systematiserade
dokumentationen som foljer darav kommer att innebara att verksamheten kan foljas upp pa
aggregerad niva. Detta kan i sin tur vara et underlag for verksamhetsutveckling och resursférdelning
framledes.

For kunder med beroendeproblematik har enheten paborijat ett arbete med
utvirderingsinstrumentet UBAT. Det 4r kopplat till utredningsverktyget ASI och fungerar som en
typ av individbaserad systematisk uppfoljning av de insatser som beviljas. | dagslaget finns inte
tillrackligt underlag for att dra nagra slutsatser pa gruppniva men arbetet fortgar under 2019.

LSS-handlaggare och -gruppchefer deltar i ett enhetsovergripande samarbetsforum dar
implementeringsfragor inom evidensbaserad praktik (EBP) lyfts och bearbetats. Planerare/utvecklare
har deltagit i en utbildning i systematisk uppfoljning via Sveriges kommuner och landsting (SKL) for
att utveckla individbaserad systematisk uppfdljning pa enheten. Systematisk uppfdljning for insatsen
bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS, i form av servicebostad, har i utbildningssyfte
genomforts pa myndigheten under hésten. LSS-handlaggare har deltagit i denna uppfoljning som haft
fokus pa genomforandeplaner, delaktighet och sjilvbestimmande i boendet och kring
fritidsaktiviteter.

Planerare/utvecklare har i samarbete med Nacka beroendemottagning aven arbetat med att
systematisera de utvirderingar av dppenvardsinsatser som redan gors.

4.5 Oppna jaimforelser

Socialstyrelsen sammanfattar resultat nationellt i oppna jamforelser. Resultaten 2018 visar att:

Socialpsykiatrins malgrupp saknar vissa insatser och externa éverenskommelser som roér
arbetsmarknad, sysselsattning och forsorjning. Dessa fragor ar dock i huvudsak arbets- och
foretagsenhetens ansvarsomraden. Under 2018 har ett samarbete inletts mellan enheterna.

Inom beroendeomradet saknar Nacka aktuella skriftliga rutiner for samordning av arenden med
missbruk inom kommunen. Nacka erbjuder inte “Bostad forst”, vilket rekommenderas i nationella
riktlinjer. Uppsokande verksamhet for akut hemlosa saknas. Nar det galler systematisk uppfoljning
framkommer i oppna jamforelser att Nacka inte har arbetat med systematisk uppfoljning inom
beroendeomradet. Ett arbete gors dock for fortsatt implementering av uppfoljningsverktyget UBAT
som pa sikt kan skapa systematik i uppfoljningarna och ge vigledning i verksamhetsutveckling (se
4.4). Det saknas rutiner for brukarinflytande och brukarorganisationer har inte tagits med i arbetet
med Sverenskommelser med landstinget. Nacka har sa kallad case management i integrerade team
som arbetar enligt den rekommenderade modellen Strengthsmodel. Detta erbjuds endast i en av
fem jamforelsekommuner.

Nar det giller LSS-omradet saknar Nacka aktuell samverkanséverenskommelse med
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Arbetsformedlingen for vuxna samt Forsakringskassan for barn. Nar det galler anknytning till
arbetsmarknaden har Nacka inte nagon aktuell rutin for att prova mojlighet till arbete eller
praktikplats. Detta har ingen av Nackas jamforelsekommuner heller och endast 14 procent av
Sveriges kommuner har en sadan rutin. Tre personer som deltagit i daglig verksamhet har fatt
arbete pa den reguljira arbetsmarknaden men ingen har fatt skyddat arbete det senaste aret. |
Stockholms lan hade 51 procent av kommunerna/stadsdelarna nagon som fatt arbete pa den
reguljara arbetsmarknaden och 18 procent nagon som fatt skyddat arbete det senaste aret.

4.6 Utforare och anordnare - insatsutbud

Omsorgsenheten har i uppdrag att anpassa insatser utifran vara medborgares behov av stod.
Sammantaget finns ett stort antal verksamheter som erbjuder ett varierat utbud av insatser bade
inom forebyggande och bistandsbedomd 6ppenvard samt heldygnsvard.

Under 2018 slutfordes tre upphandlingar enligt LOU avseende kommunala sjukvardsinsatser for
personer inom LSS, stodboenden/triningslagenheter inom socialpsykiatrin samt heldygnsvard for
personer med beroendeproblematik. De tva sistnaimnda genomfordes med Tyresé och Varmdo,
med Nacka som inkopscentral. Vad giller beroendeupphandlingen har totalt 76 verksamheter
upphandlats inom sex kategorier, vilket innebar att enheten har fatt ett stort antal nya
samarbetspartners. Planerare/utvecklare har informerat socialsekreterare och LSS-handlaggare om
de nya utforarna och sammanstallt information i samarbete med hvb-guiden.se. Framover ser vi
behov av att utveckla implementeringsarbetet efter varje avslutad ramupphandling ytterligare, t ex i
form av missor dar bestillare och utférare kan métas. Det ar ett viktigt mal for enheten att ha avtal
for de insatsomraden som vara kunder har behov av.

Utvecklingsarbete pagar, bl. a genom att vi under hela 2018 har dokumenterat alla
direktupphandlingar for att fa 6kad kunskap om vad som behdver upphandlas och fér att kunna
atgirda brister i rutinerna. Omsorgsenheten genomforde totalt 108 direktupphandlingar under aret.
Nagra skal till att de gjorts ar bristen pa platser inom LSS-bostider i kommunen, bristande kunskap
om vilka ramavtal som finns samt att manga personer i heldygnsvard behéver bo kvar pa en plats
dar avtalet har upphort.

Inom socialpsykiatrin finns ett antal forebyggande insatser sa som trifflokaler, uppsdkande funktion
mot unga vuxna pa trafflokalerna samt Case manager - servicefunktion mot unga vuxna. Utover
detta finns dven anhorigstod for alla malgrupper. Samtliga forebyggande insatser inom
omsorgsenhetens ansvarsomrade visas i bilaga .

En ny bistaindsbedomd insats, "forstarkt hemgang”, har inforts. Insatsen ska mojliggdra en tryggare
hemgang i samband med utskrivning fran sluten psykiatrisk vard. Det finns sedan tidigare
bistindsbeddémda insatser i form av sysselsittning, bostad med sirskild service enligt SoL,
kontaktperson respektive kvalificerad kontaktperson och boendestod. Antalet anordnare av
boendestdd har minskat med tva anordnare. Idag har vi nio anordnare inom boendestod. Inom
boendestod ar kommunens anordnare Valfard samhallsservice den storsta anordnaren.

Oppenvard for personer med beroendeproblematik bedrivs genom tva integrerade mottagningar
mellan kommunen och landstinget, MiniMaria och Beroendemottagningen. For personer dver 18 ar
finns stora mojligheter inom verksamheterna till insatser utan foregaende bistandsbeslut. Nacka
Beroendemottagning har under 2018 haft 278 kunder (121 kvinnor och 157 man) och MiniMaria har
under dret haft 260 kunder (80 flickor/kvinnor och 180 pojkar/man). Oppenvard finns dven som
kundval och dir finns tva anordnare. | kundvalen har omkring 25 kunder beviljats behandling under
aret.

Sammanlagt finns det 81 upphandlade eller kundvalsstyrda utférare/anordnare inom LSS-omradet.
83 procent av dessa ar privata. Bostad med sarskild service enligt LSS i form av grupp- eller
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servicebostad beviljas till personer med omfattande stodbehov. Det finns |7 grupp- och
servicebostider med sammanlagt | 15 ligenheter i Nacka. Under 2018 har elva bostider drivits pa
entreprenad av privata utforare och sex av den kommunala utforaren Valfard Samhallsservice. En
upphandling av driften av LSS-bostaderna ar paborjad med avtalsstart | januari 2020.

| Nacka har 271 personer daglig verksamhet enligt LSS varav 91 procent har en plats inom ramen
for kundvalet. Detta ar en 6kning med 9 procent jamfort med foregaende ar och aven en dkning av
andelen som finns inom kundvalet. Det finns 34 godkanda verksamheter med olika inriktningar inom
kundvalssystemet. Det ar en 6kning med sammanlagt tre verksamheter under aret. Under 2017
utvidgades det tillatna geografiska omradet, vilket har 6kat antalet anordnare med tio stycken.

Korttidsvistelse finns i form av regelbundna vistelser eller som lagervistelse. | oktober 2018 hade
| 18 personer beslut om korttidsvistelse Det finns 14 anordnare av korttidsvistelse for barn och
unga vuxna. Majoriteten har valt Nyckelvikens korttidsboende eller Sickla fritidsgard. Under 2018
har ingen ny anordnare auktoriserats.

| kundvalet ledsagarservice och avlosarservice enligt LSS hade 229 personer beslut under 2018. Det
finns|6 godkinda anordnare, varav tva har tillkommit sedan foregaende ar.

Korttidstillsyn beviljas till skolbarn dver 12 ar fore och efter skoldagen samt under lov. Nacka
kommun har en upphandlad verksamhet pa Sickla fritidsgard och en dverenskommelse med Eklidens
skola om tio platser. Det ar sammanlagt 71 personer som har beslut om korttidstillsyn, vilket ar en
okning med 19 personer jamfort med 2017.

4.7 Uppfoljning och granskning av utforare

Kvalitetsgranskningar och uppfdljning av anordnare inom kundvalen har skett utifran arsplan.
Omsorgsenheten har under 2018, utdver pakallade granskningar, fokuserat pa att folja upp
anordnare av boendestdd. Sex anordnare av boendestdd har foljts upp under aret. Uppfdljningarna
visar att det finns forbittringsomraden gillande dokumentation, egenkontroller och riskanalyser.
Positivt 4r anordnarnas engagemang for malgruppen och att de arbetar mer aktivt med
kvalitetsfragor an tidigare. Antalet lex Sarah-anmalningar inom boendestddet har okat nagot. Det ar
positivt eftersom det visar en tendens till att anordnarna arbetar mer systematiskt med
avvikelsehantering.

Under varen lanserades ett nytt system for synpunkter, klagomal och interna avvikelser. Syftet ar att
oka systematiken och skapa battre forutsattningar for det lopande kvalitetsarbetet, se tabell | for
arets rapporterade klagomal per kategori.

Tabell I. Rapporterade klagomdl pa utforare/anordnare 2018

Boendestod 9

Gruppbostad I

HVB, direktupphandlat

2
PR Vard 4
2

Sirius turbundna resor

Skyddat boende |

Stédboende 2

Traningsboende |

Totalsumma 32

Nar det giller arets fokusomrade boendestod har 9 klagomal rapporterats. De har mestadels
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handlat om kontinuitet, uteblivna besok och kundernas mojlighet att paverka hur stodet utfors.

Avtalsuppfoljningsenkaterna som har skickats till samtliga anordnare inom alla kundval och ovriga
upphandlade verksamheter visar att anordnare och utforare i huvudsak uppfyller avtalsvillkoren.For
forsta gangen stalldes aven fragor om halsoperspektivet. Resultatet visade att 91% av anordnarna av
daglig verksamhet enligt LSS och 100% av utforarna av bostad med sarskild service enligt LSS jobbar
med fysisk aktivitet dagligen. Av anordnarna av daglig verksamhet uppger 96% att de arbetar med
halsosamma matvanor dagligen, och 100% av utforarna av bostad med sarskild service.

Kundundersokningar har gjorts pa funktionsnedsattningsomradet i samverkan med Sveriges
kommuner och Landsting (SKL) under hosten 2018. Undersokningen mater kundernas nojdhet med
sina insatser i form av Daglig verksamhet LSS, Bostad med sarskild service enligt LSS (Gruppbostad
och Servicebostad) samt Boendestod. Till skillnad fran tidigare ar har undersokningen endast
besvarats av kunderna sjalva och inga svar av anhoriga har tagits med.

No6jd Kund Index (NKl)har tagits fram genom fragorna om man trivs med sin insats/sina
boendestodjare. NKI har forbattrats nagot for gruppbostad LSS, daglig verksamhet LSS och
boendestod sedan matningen 2017 och har forsamrats lite for servicebostad LSS.

| gruppbostad och servicebostad var det prioriterat efter matningen 2017 att oka tydligheten i
kommunikationen mellan boende och personal och resultatet har forbattrats. | gruppbostad har det
skett en stor forbattring av andelen som uppger att de ar trygga med all personal, fran 68 procent
2017 till 81 procent 2018. Det har aven skett en liten okning av de som uppger att de inte ar trygga
med nagon personal, fran fem procent 2017 till atta procent 2018.

For dessa liksom for boendestdd ar den prioriterade forbattringsatgirden utifran matningen 2018
att battre informera kunderna om vem de ska prata med om nagot ar daligt med insatsen.

| daglig verksamhet har andelen som ar trygga med all personal okat, liksom de som aldrig ar radda
for nagot i sin dagliga verksamhet. Inom daglig verksamhet bor tydlighet i kommunikationen
prioriteras.

Rapporterade avvikelser gillande hilso- och sjukvard

Under perioden | juni till 3|1 oktober ar 2018 upprittades 31 avvikelser av utforaren av kommunal
hilso- och sjukvard inom LSS, PR Vard. Av dessa utgjorde |10 stycken likemedelsavvikelser och nio
stycken fallolyckor. Av samtliga avvikelser ledde tva stycken till lakarvard och en till sjukhusvard.

Tva Lex Maria-anmalningar har gjorts under aret.
Rapporterade risker for missforhallanden samt intraffade missforhallanden (lex Sarah)

Det har for hela omsorgsenheten inkommit 20 rapporter om risk for
missforhallanden/missférhallanden fran anordnarna/utférarna under 2018. Tre rapporter har anmalts
vidare till inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO har valt att avsluta tva av drendena, med
hanvisning till aterremittering till berord verksamhet for atgarder enligt verksamhetens
kvalitetsledningssystem respektive bedomt drende som atgirdat av berdrd verksamhet. Den tredje
anmilan har IVO inte aterkopplat till Nacka kommun annu.

Tabell 2. Lex Sarah-rapporter 2018

Verksamhet Utférare Antal Till IVO

Lakens gruppbostad LSS Vilfird samhillsservice 4

Skymningsvagens gruppbostad LSS | Valfiard samhallsservice |

Kvarnvagens gruppbostad LSS Vilfird samhillsservice | |
Solsidevigens gruppbostad LSS Oliva omsorg 2 |
Vattenverksvigens gruppbostad Vilfird och Samhallsservice |
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Verksamhet Utférare Antal Till IVO

LSS

Nyckelviksvigens korttidsboende | Vilfird samhillsservice |
LSS

Olivia hemtjinst (personlig Olivia | |
assistans) LSS

Bullerbo korttidshem LSS Attendo |
Socialpsykiatri Vilfird samhillsservice 7
Boendestdd Sympati |

Majoriteten av de inkomna Lex Sarah-rapporterna giller brister i bemétande, brister i omvardnad
samt bristfallig dokumentation.

Pa Solsidevagens gruppbostad (Oliva Omsorg) genomfordes en storre pakallad granskning med
anledning av att ett flertal klagomal kommit in. Granskningen visade att Olivia Omsorg under de fyra
ar de ansvarat for driften inte lyckats fa en stabilitet i ledningen. Bristen pa ledning och styrning har
aven bidragit till en onormal hog personalomsittning och medfort en okad risk for brister i saval
omsorgen som hilso- och sjukvarden. Oliva omsorg driver sedan december 2018 inte langre
verksamheten.

Granskning av Kantatvagens gruppbostad LSS (Nytida) har utforts under hosten 2018. Detta med
anledning av att synpunkter/klagomal inkommit fran anhorig samt anonymt via den sa kallade
visselblasarfunktionen. Granskningen beriknas vara slutford under bérjan av 2019.

4.8 Rattsakerhetsgranskning

Rattsakerhetsgranskningen genomfordes i november manad i form av en webbenkat dar
socialsekreterare och bistandshandlaggare granskade kollegors drenden utifran bestimda
fragestillningar.

Rattsdkerhetsgranskning for LSS och SoLunder 65

Vad giller barn med LSS-insatser granskades 30 arenden. Det framgick i 90 procent av arendena hur
arendet hade initierats. Resultatet visade att 70 procent av barnen hade traffat sin handlaggare
fysiskt. | ovriga arenden har handlaggaren varit i kontakt med barnet per telefon. Barnets halsa eller
diagnos har uppmarksammats i 100 procent av arendena. Det fanns lopande journalanteckningar i
samtliga drenden. Spraket ansags vara lattillgangligt i 96,7 procent av drendena. Det fanns
genomforandeplaner i 26,7 procent av arendena.

Vid granskning av vuxenarenden granskades 47 arenden. Knappt 80 procent var LSS och drygt 20
procent var SoL. Det framgick i 95,7 procent av drendena hur irendet initierats. Spraket ansags
enkelt och begripligt i 97,9 procent av arendena. Det fanns Iopande journalanteckningar i 78,7
procent av drendena. Den vuxnas hilsa har beaktats i 100 procent av drendena. Arendet har
kommunicerats i 93,6 procent av fallen. Det fanns genomforandeplaner i 25,5 procent av arendena.
Arbetsgruppen hade forbittrat sina resultat fran foregaende ar.

Rittssdkerhetsgranskning for 6vriga malgrupper

Vid granskning av vuxenarenden granskades 38 arenden. 58 procent av arendena rorde
socialpsykiatri, 26 procent rorde vuxna over 25 och |6 procent rorde unga vuxna. | 82 procent av
arendena framgick hur drendet initierats. | snitt tog det 13 dagar fran det att anmalan/ansdkan
inkommit till dess att utredning inleddes. Utredningstiden var i snitt 12 dagar. Spraket upplevdes
som enkelt och forstaeligt i 92 procent av drendena. | 82 procent av drendena finns I6pande
journalanteckningar. | 63 procent av drendena framgar att kunden underrittats om beslut som
fattats, muntligt eller skriftligt. Kunden uppges ha varit delaktig vid val av anordnare av insats i 58
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procent av drendena. | 64 procent av genomforandeplanerna framgar att kunden varit delaktig i
utformningen av insatsen.

4.9 Avvikelser

Elva avvikelser har rapporterats till myndigheten. Tre var interna och sjalvrapporterade av
medarbetare pa omsorgsenheten. Fyra rorde klagomal pa myndighetsutovning fran kunder och fyra
var klagomal pa den politik som Nacka kommun for, t ex alkoholpolitik och en skepsis mot att
Nacka blev utsedd till arets superkommun 2018.

Synpunkter, klagomal och interna avvikelser hanteras nu i ett nytt system dar arendena fordelas av
gruppchef till ansvarig tjansteman. Alla synpunkter och klagomal har blivit behandlade och
aterkoppling har skett till den som lamnat informationen.

Myndigheten har inte rapporterat nagon Lex Sarah under aret.

4.10 Annan tillsyn

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna har en extern granskning gjorts av styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamhet som bedrivs enligt LSS. Den sammanfattande bedomningen
ar att socialnimnden inte fullt ut har vidtagit tillrackliga atgarder for att sikerstilla en tillracklig
styrning och effektiv verksamhet. Utifran grunden for ansvarsprovning avseende maluppfyllelse och
ekonomisk hushallning ar bedomningen att det finns behov av analyser och férbattringsatgarder.
Foljande forbattringsatgirder foreslas:

I) Revisionen rekommenderar socialndmnden att sikerstilla tillgangen till boendeplatser, inte bara
pa lang sikt utan dven pa kort sikt.

2) Revisionen rekommenderar socialnimnden att utifran en helhetsanalys ta stillning till vilket
kostnadslage som ar rimligt for kommunens LSS-verksamhet vis-a-vis kvalitet och tillgang till
utforare. Den pagaende dversynen av ersattningsnivaerna ar en del i detta och bor slutforas.

3) Revisionen rekommenderar socialnimnden att initiera atgirder for en battre dialog och samsyn
mellan myndighet och utforare.

4) Revisionen rekommenderar socialnamnden att sakerstalla att rutiner finns for hur privat
verksamhet i forekommande fall ska tas over av kommunala utforare.

4.1 1 Personal och kompetensforsorjning

Personal

Inforandet av det digitala kvalitetsledningssystemet har inneburit att det under aret har arbetats med
de olika processerna och tillhorande rutiner. Detta har bidragit till enhetligare arbetssatt. Det har
ocksa medfort att det ar enklare for nyanstillda, bade chefer och medarbetare, att hitta information
om hur de ska agera i olika situationer.

Enheten har under aret haft en stabil personalsituation bland handlaggarna och socialsekreterarna
och vakanta tjanster har kunnat tillsittas. Medarbetarindex har okat fran 66, ar 2017, till 72, ar 2018.

Uppfoljning av omorganisationen

En uppfoljning av omorganisationen som genomfordes i borjan av 2017, i syfte att forbattra for
socialnamndens malgrupper, gjordes under hosten 2018. Alla enhetschefer, gruppchefer och
gruppledare har intervjuats. En enkit har gatt ut till alla medarbetare som besvarats av majoriteten
av medarbetarna. Facken har fatt limna synpunkter. Utover detta har en kartlaggning initierats av
resursfordelning av personal inom och mellan grupper utifran arbetstyngd. Tva workshops har
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genomforts med utokad ledning, forst for att dela bilden kring uppfoljningens resultat och sedan for
att arbeta fram konkreta forbattringsforslag. Resultaten har ocksa redovisats pa ett enhetsmote dar
alla medarbetar deltog. Resultatet av genomlysningen visar bl.a. pa att alltfor stort fokus har lagts pa
att organisera sig och inte att forandra arbetssatt. Manniskor av behov av samordnat stod riskerar
fortfarande att inte fa sin hjalp samordnad. Resultatet visar ocksa pa att socialsekreterare inte traffar
kunder i den utstrackning som kravs for att utreda snabbt och effektivt. Underlag och beslut
riskerar ocksa att bli bristfilliga. Vidare visar uppfoljningen att effekterna av omorganisationen inte
foljts upp tillrackligt val. En handlingsplan har nu tagits fram med atgiarder som ska leda till att
intentionerna och effekterna med omorganisationen uppnas. Det har ocksa faststillts hur arbetet
ska foljas upp.

Kompetensutveckling

Enheten har tillsammans med barn- och familjeenheten genomfort en kompetenssatsning i form av
en tre terminer lang utbildning i systemteori. Utbildningen har bl.a. syftat till att stirka
socialtjanstens arbete genom okad systemteoretisk kunskap. Den ska ocksa stirka enheterna i
arbetet med att uppna intentionerna i den nya organisationen. Barn, vuxna och familjer ska fa ett
sammanhallet stdd utifran sina behov och med de kompetenser som kravs. Det kommande aret
behover de nya kunskaperna omsittas i forandrade arbetssitt, sa att kundernas behov och natverk
tillvaratas och praglar det sociala arbetet.

| syfte att skapa enhetliga bedomningar och rittssaker handlaggning, har bistandshandlaggarna
fortsatt med den juridiska handledningen. Under aret har dven socialsekreterarna pa enheten
paborjat detsamma.

Bistandshandlaggarna som arbetar med barn har genomfort en utbildning i "Samtal med barn och
ungdomar"” pa Ersta Skondals hogskola. Samtliga bistandshandlaggare har genomfort utbildningar i
handlaggning och dokumentation och vald i nara relation. Bistandshandlaggarna har deltagit i
Socialstyrelsens kompetensprojekt med teman som myndighetsutovning, konventionerna, barn och
vald. Syftet har varit att stirka arbetsgruppens gemensamma kunskap inom de centrala omradena
och Nacka har ingatt som en av sex pilotkommuner.

Utifran risker som identifierades med bristande samverkan har enhetens medarbetare deltagit i SIP-
utbildning tillsammans med utforarna och anordnarna.

Vidare har utbildningsinsatser i utredningsmetoden individens behov i centrum (IBIC) pabdrjats for
samtliga bistandshandlaggare och socialsekreterare. Socialsekreterarna har deltagit i utbildningar om
spel och pengar samt lagen om vard av unga (LVU).

Planerare/utvecklare har deltagit i utbildningar inom tjanstedesign, systematisk uppfoljning och SKL:s
valfrihetsnatverk. Andra exempel pa kompetensutveckling har varit inom ANDT, beroende,
tillitsdelegationen, LEAN samt lagen om offentlig upphandling (LOU).
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5 Uppfoljning av kvalitet inom Omsorgsenheten

5.1 Forebyggande insatser for barn och vuxna med
funktionsnedsattning

Sickla fritidsgard erbjuder varierade kultur- och fritidsaktiviteter till ungdomar och unga vuxna inom
LSS-omradet, men nar inte hela malgruppen. Fritids- och kulturutbudet for malgruppen med
funktionsnedsattning ar dock begransat, varfor vi under 2019 avser att samarbeta med kultur- och
fritidsenheten for att se om det finns mojligheter att utveckla fler alternativ.

Som anhorig till personer med funktionsnedsattning ar man manga ganger i en utsatt situation.
Kénsla av maktldshet och stress ar inte sillan symtom som uppstar. Majlighet till eget stod,
radgivning och information fran anhorigstdd kan vara en faktor som kan motverka egen psykisk
ohalsa hos den anhorige. Anhorigstodet ger mojlighet till eget personligt stod samt mojligheter,
genom de temakvallar som anhorigstodet erbjuder, att traffa andra med liknande erfarenheter.
Enheten behover utveckla sin kunskap kring anhorigperspektivet for att kunna uppmarksamma och
hanvisa till anhorigstodet. Under forsta kvartalet 2019 kommer darfor en utbildning kring temat
genomforas.

Under aret har omsorgsenheten tillsammans med kultur — och fritidsenheten planerat och
finansierat en lokal Funkisfestival. Funkisfestivalen vander sig till personer 6ver |5 ar inom LSS-
omradet. Den lokala funkisfestivalen genomfors i februari 2019.

5.2 Barn med funktionsnedsattning

| rattssakerhetsgranskningen for arenden pa LSS-barn har resultaten forbattrats fran tidigare ar och
barnperspektivet syns tydligare. 100 procent av alla barn har haft nagon form av kontakt med sin
handlaggare, journalanteckningar finns nu i samtliga drenden, littbegripligt sprak har dkat och andel
genomforandeplanerna har okat med drygt 20 procentenheter. En stor anledning till detta tros vara
att man skapat en storre samsyn kring fragan och 6kat medvetenheten. En annan bidragande orsak
ar de insatser i kompetensutveckling som gjorts som har lett till okad medvetenhet och kompetens.
Kompetensen hos barnhandlaggarna inom LSS har dven okat da de har gatt en hogskoleutbildning pa
7,5 hogskolepoang i barnsamtal.

Det saknas aktuell och skriftlig samverkansoverenskommelse med Forsakringskassan gallande barn.
Detta beror till stor del pa att Forsakringskassans uppdrag har forandrats och centraliserats. Att
utoka samarbetet att kommer prioriteras under kommande ar.

Barn med korttidstillsyn har 6kat och prognosen visar att malgruppen som kommer ha behov av
denna insats fortsatt kommer att oka varfor antalet platser behover ses over.

5.3 Vuxna med funktionsnedsittning

Under 2018 har tre nya anordnare for daglig verksamhet tillkommit. Aven om antalet dagliga
verksamheter har dkat sa saknas verksamheter som kan svara upp emot behoven for vissa
malgrupper. Personer med autismdiagnos och utatagerande beteende ar en sadan malgrupp. Dessa
personer har dven svart att beredas plats i bostad med sarskild service i kommunen. Malgruppens
behov kan inte tillgodoses utifran de auktorisationskrav och villkor som vi idag staller. Flertalet
kommuner vittnar om svarigheter att med nuvarande insatser tillgodose behoven hos denna
malgrupp. Fragan ar komplex och kommun och landsting behdver samordna sina resurser for att
battre mota behoven.

Nar det galler personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar behover kompetensen
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starkas for personal som tidigare inte arbetat sa mycket med denna malgrupp. Foregaende ar erbjod
omsorgsenheten en grundlaggande utbildning i neuropsykiatri. Ett overvagande behover goras om
detta ska goras aterkommande.

Det saknas aktuell och skriftlig samverkansoverenskommelse med Arbetsformedlingen gallande
vuxna som tillhor LSS personkrets. Tre personer har gatt fran daglig verksamhet enligt LSS till
reguljart arbete under 2018.En malsittning pa sikt ar att fler personer med funktionsnedsattning far
mojlighet till arbete pa den ordinarie arbetsmarknaden eller skyddat arbete. Vi behover aven
vidareutveckla samverkan med arbets- och foretagsnamnden under 2019. Ett medel for detta kan
vara att gemensamt uppratta fler samordnade individuella planer (SIP).

Nar det giller resultatet av kundenkater har vi for forsta gangen 2018 har vi skapat en Youtube-film
som pa nacka.se visar och berattar om det pictogram-stodda resultatet pa latt svenska direkt riktad
till personer med mattlig och latt intellektuell funktionsnedsattning. Genom anpassad information
direkt till kunderna och deras natverk hoppas vi att det ska bli lattare att forbattra resultaten till
nasta ar. Detta giller sarskilt behovet av okad tydlighet pa daglig verksamhet och att de enskilda ska
veta vem man ska prata med nar nagot ar daligt eller nar man inte ar trygg med en personal.

Omsorgsenheten ser positivt pa att det kommit in fler synpunkter fran anhoriga och kunder an
tidigare da det kan bidra till att forbattra verksamheten. Ett nytt system inforts vilket underlattat for
kunder, anhoriga och handlaggare att limna synpunkter, klagomal och avvikelser. Samtliga
synpunkter har hanterats och dokumenterats i systemet.

Antalet Lex Sarah-rapporter som inkommit fran verksamheterna ar nagot fler 2018 an 2017. Av de
20 stycken som inkommit ar |13 stycken fran Vilfards samhaillsservice. De flesta av dessa gillde
boendestod. Det ar positivt att Valfard samhallsservice utvecklat rutinerna for lex Sarah och darmed
gor det mer systematiskt. Vi behover fortsitta vart arbete med att uppmuntra verksamheterna samt
myndigheten med att mer systematiskt gora lex Sarah rapporter for att belysa missforhallanden.

Tva omfattande granskningar av gruppbostader har genomforts. Erfarenheter fran detta har tagits
tillvara i de krav som nu ar stillda i piagaende upphandling.

5.4 Forebyggande insatser for unga vuxna och vuxna

Nar det galler forebyggande insatser for unga vuxna och vuxna har omsorgsenheten under de
senaste aren satsat pa forebyggande insatser inom omradet psykisk ohilsa, dir det under flera ar
satsats statliga medel. Omsorgsenheten har anvant dessa medel till att utveckla forebyggande
insatser mot vuxna och unga vuxna med psykiska funktionsnedsattningar. Satsningarna har gett
onskat resultat och kommer att kunna fortsatta under 2019.

Forebyggande arbete mot alkohol, narkotika, doping och tobak regleras av nationella ANDT-
strategin 2016-2020, den regionala strategin samt handlingsplanen for Stockholms lan 2017-2020,
den regionala samverkansoverenskommelsen med Stockholms kommuner och landsting kring
personer med missbruk/beroende och den lokala strategin “Ett drogfritt Nacka for unga”. Ett arbete
med att samordna det forebyggande arbetet i Nacka har pagatt under 2018 pa en
niamndovergripande niva och fortgar under 2019.

| Nacka har den kommunala 6ppenvarden en integrerad mottagning med landstingsfinansierad
beroendevard for unga upp till 25 ar (MiniMaria) och vuxna fran 18 ar (Nacka beroendemottagning).
Det universella drogforebyggande arbetet som bedrivs darigenom sker exempelvis i form av
informationsinsatser till foraldrar och professionella som kommer i kontakt med ungdomar.
Informationsinsatserna sker i form av foraldraforelasningar tillsammans med polisen tva ganger per
ar, forelasningar for skolpersonal ofta tillsammans med ungdomsteamet/Polarna, och deltagande vid
foraldramoten.
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Det forebyggande arbetet med beroendeproblematik pa indikerad niva bedriver de bada
mottagningarna genom en hog grad av icke bistindsbedomda insatser for personer med
beroendeproblematik och deras anhoriga. | dagslaget ar omkring 80 procent av de som kommer till
Nacka beroendemottagning, i sa kallade serviceinsatser, vilket gor varden mer tillginglig for den som
soker hjalp.

Det finns ingen uppsokande verksamhet for personer med beroendeproblematik eller annan social
problematik. Det uppsokande arbete som gors sker i form av faltarbete genom ungdomsteamet och
Polarna Nacka vilka riktar sig uteslutande till ungdomar. Under 2018 har Polarna haft ett
tilliggsuppdrag fran omsorgsenheten att samordna och genomfora kontrollkop av folkdl och tobak.
Detta ar en del av det alkohol- och tobaksforebyggande arbetet som finansieras av socialnamnden
och foljs upp av miljoenheten.

5.5 Vuxna med social problematik

Personer med social problematik som far insatser av omsorgsenheten kan vara personer med
beroende, spelmissbruk, psykiatrisk funktionsnedsattning i kombination med hemloshet eller annan
social utsatthet.

Nar det giller personer med beroendeproblematik ser vi stora behov av att kunna satsa mer pa att
bedriva motiveringsarbete riktat till personer som vill kunna minska sitt missbruk. Nya insatser
behovs i det behandlingssteg som ligger mitt emellan beroendemottagning och heldygnsvard.

For att oka tryggheten hos handlaggarna att tidigt identifiera riskbruk, skadligt bruk och beroende
har projektet SamSoc initierats for att systematisera anvandningen av standardiserade
bedémningsinstrument. Detta kommer ocksa kunna ge oss 6kad kinnedom om var malgrupp samt
forbattrat statistiskt underlag.

Majoriteten av de kunder som behover stdd och behandling for beroendeproblematik, far hjilp av
beroendemottagningen utan att bistandsbeslut. Ett fatal kunder anséker om dppen vard och
kundvalet for strukturerad dppenvard inom missbruksomradet har tva anordnare. Fa viljer denna
insatsform. Kundvalet behdver pa sikt ses dver da det bade saknar volym och antal anordnare att
valja mellan.

Manga olika typer av heldygnsvard for olika malgrupper har upphandlats under aret. Medarbetarna
har uttryckt att de upphandlade alternativen ar for fa och inte ticker de behov som finns. Det ar
annu lite for tidigt att kunna dra slutsatser om hur det fungerar. Nar det galler boendeformer for
gruppen personer mer neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som inte omfattas av LSS finns ett
utvecklingsbehov sedan tidigare.

Uppsokande verksamhet for akut hemlosa saknas, liksom att det saknas uppsokande verksamhet
over lag. Socialstyrelsen rekommenderar metoden ”Bostad forst”, vilket bor undersokas narmare.

Fa personer har fatt hjilp for sitt spelberoende under aret. Beroendemottagningen kan erbjuda
insatser for den som har svarigheter att hantera spel om pengar och har genomfort
informationsinsatser for att fler ska nas av att det finns hjalp att fa. Kommunens hemsida har ocksa
uppdaterats med information. De som utreds for social problematik kommer aktivt att fa fragor om
spelberoende for att fler ska upptackas under 2019. Under 2019 behover utvecklingen foljas for att
sakerstilla att de med spelberoende ska fa hjalp.

| kundvalet for boendestdd har antalet anordnare som tar emot malgruppen med
beroende/missbruk minskat. Som skal har de angivit for laga ersittningsnivaer i kombination med
korta besdk och lang oersatt restid. En omfattande utredning har tidigare gjorts vad giller
forutsittningarna for boendestdd och ersittningsnivaer. Utredningen har inte forandrat villkoren.

Sysselsattning ar en insats som minskat under de senaste aren. Kundvalet kommer att foljas upp
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under 2019. Dialog med denna malgrupp behover foras for att ta reda pa mer om kundernas behov.
Tidigare analyser visar pa behov av verksamheter med ett storre utbud av aktiviteter med mer
arbetsinriktad inriktning. Nar det galler kundvalen boendestod och sysselsattning har vi noterat att
handlaggningsrutinerna skiljer sig at mellan olika arbetsgrupper pa enheten. Under 2019 behover vi
sdkra ett mer likartat arbetssatt sa att inte vissa kundgrupper far mindre an andra trots samma

behov.
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6 Slutsatser och utvecklingsomraden for enheten

Socialtjanstlagen bestammer vad som ar god kvalitet i socialt arbete. Kvaliteten kan sammanfattas i
foljande teman; tillganglighet, delaktighet, sjalvbestimmande, helhetssyn, samordning,
kunskapsbaserad verksamhet, effektivitet, trygghet och sikerhet. Inom alla av dessa omraden kravs
fortsatt utveckling och forbattring for att enhetens arbete ska vara av god kvalitet enligt lagens
intentioner.

Tillganglighet: Rittsakerhetsgranskningen visar pa generellt goda resultat. Dock visar densamma
att tiden for att inleda utredning i snitt ar 14 dagar. Tiden fran ansokan till utredning behéver kortas.

En viktig del inom evidensbaserad praktik ar kunders delaktighet och sjalvbestimmande
Genomlysningen som gjorts under hosten visar pa lag besoksfrekvens vilket dventyrar kundens
delaktighet och paverkar underlaget som ska leda fram till val av insatsform. Darfor kommer fokus
infor 2019 vara att oka antalet besok. Barns delaktighet ska beaktas. De utbildningsinsatser som
genomforts under aret for att forbittra kunskaper kring barn med LSS-insatser har gett resultat. |
arets rittssakerhetsgranskning for barn med LSS-insatser framkommer att samtliga barn har foljts
upp och haft kontakt med sin bistandshandlaggare under aret vilket ar en forbattring jamfort med
tidigare ar. Barnfokuset har starkts pa enheten.

Helhetssyn och samordning: Intentionen med omorganisationen 2017 var bl.a. att skapa
forutsattningar att mota familjer och vuxna med komplexa behov. Genomlysningen som genomforts
under hosten 2018 visar pa brister i helhetssyn och samordning. Arbetssitt behdver fortsatta
utvecklas sa att kunder med omfattande behov av stdd och hjilp utreds samordnat och erbjuds
samordnade insatser.

Kunskapsbaserad verksamhet: Utveckling pagar av lokal kunskap om malgrupper, insatser och
resultat. Enheten har deltagit i enhetsovergripande kompetensutveckling inom evidensbaserad
praktik samt systemteori. Dock kravs atgirder for att tillimpa sig kunskaperna och omsitta dessa i
det praktiska arbetet. Det finns ett relativt stort utbud av insatser av god kvalitet som kan mota
olika gruppers behov av stod och behandling, men uppsokande insatser, insatser till personer med
beroendeproblematik samt personer med samsjuklighet (neuropsykiatri och psykiatri till exempel)
behover utvecklas. En viktig del i evidensbaserad praktik ar att ta del av kundernas erfarenheter
vilket gjorts genom tjanstedesignsprojektet for malgruppen med psykiska funktionsnedsittningar.
Modellen kommer nu att tillimpas inom andra omraden pa enheten.

Effektivitet: Ett utvecklingsomrade ar att 6ka handliaggares kunskap om vad nya utférare kan
erbjuda och vilka insatser de erbjuder samt oka kunskap om hur socialsekreterare och
bistandshandlaggare kan vigleda kunder att gora aktiva val. Detta kan oka effektiviteten och minska
direktupphandlingar-.

Trygghet och sdkerhet: Andelen som uppger att de kinner sig trygga med samtlig personal pa
gruppbostad och servicebostad har 6kat fran 68 till 8] procent. Samtidigt finns en mindre andel av
de som inte ir trygga med nagon ur personalen i sin gruppbostad eller servicebostad och denna
grupp har okat fran fem till atta procent. Detta ar ett fortsatt utvecklingsomrade. | kundenkaten for
funktionsnedsittningsomradet framkommer att kunderna inte till tillracklig omfattning vet vem de
ska prata med om nagot ar daligt med insatsen. | samband med uppféljning av insatser behover
socialsekreterare och bistandshandlaggare fortydliga informationen om hur och var kunden ska
vanda sig for att kunna framfora vad de inte ar nojda med. Detta kommer att vara ett
forbattringsarbete 2019.

Kvalitetsberiattelsen ger ett bra underlag och en god overblick over de utvecklingsomraden som
enheten har. Den ger ocksa mojligheter att skapa egenkontroller for att sikra att vi ar pa ritt vag
under 2019.
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7 Uppfoljning kvalitetsplan

Process

Risk

Egenkontroll

Atgird

Foérhandsbedoma
information vuxen

Risk for felaktiga bedomningar

Oversyn av riktlinjer

Utreda stod och
omsorgsbehov (LSS)

Att de beddmda behoven inte
tillgodoses

Att inleda arbetet med
maluppfyllelse i Combine

Beslut fattas inte inom
handliggningstiden (3 man).

Att samverkan inte gors i
tillracklig utstrackning

Genomfora fler samordnade
individuella planer (SIP)

<

Utbildning i SIP

Utreda stod och
omsorgsbehov vuxen

Att inte enhetliga bedomningar
gors

Gruppledare sikerstiller
rattssakerheten i
myndighetsutovning.

(V]S

Infor IBIC

Att handlaggarna inte
dokumenterar korrekt

Utbildning i handlaggning och
dokumentation

Att samverkan inte gors i
tillracklig utstrackning

Genomfora fler samordnade
individuella planer (SIP)

Utbildning i SIP

Bristande
informationséverforing vid
handlaggarbyte

Sakerstilla att samordning vid
Sverforing av drenden sker.

O\«

Att barnperspektivet inte
beaktas och dokumenteras

Omedelbart
omhandertagande LVM

Att checklistan for LVM inte
efterlevs

Sakerstalla att checklistan ar
kand och anvands och att den
finns i Stratsys

Verkstilla och félja upp
insatser enligt SoL

Att utférarna inte verkstiller
beslut i Combine

Paminna utforare om att
verkstilla beslut i Combine

<

Verkstilla och félja upp
insats LSS

Kunden far inte insatsen trots
att beslutet ar verkstallt i
Combine

Vi skriver avvikelser

Beslut inte féljs upp inom
utsatt tid.

Implementera systematisk
uppfoljningsmetod

<

Sociala hyreskontrakt

Fel personer beviljas insatsen

Implementering av checklista

Synpunkter och
klagomal

Att synpunkter och klagomal
inte laggs in

Information pa Enhetsmote
om syftet med synpunkter och
klagomal

YA

Informera om rutin for
synpunkter och klagomal och
systemstod for detta

Utbildning i Artwise

Interna avvikelser

Avvikelser anvands inte
systematiskt i kvalitetsarbetet

Implementera Artwise - nytt
system for avvikelser,
synpunkter och klagomal

Upphanding LOU, LOV,
Overenskommelser

Vi missar att forlanga avtal som
gar ut

Viktigt att
planerare/utvecklare har koll
pa de avtal som ingar i deras
ansvarsomrade. Kommers
implementering ar forsenad
och sa linge behover alla avtal
laggas in och uppdateras i e-
avrop. Kommunikation med
var kontaktperson pa Inkop ar
ocksa viktig.
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Process

Risk

Egenkontroll

Atgird

Fel insatser eller inga insatser
(av en viss typ) upphandlas

Struktur och rutiner for att
belysa upphandlingsbehov

(V)

Kravspecifikationer ticker inte
de behov som kunderna har.

Okad brukarmedverkan i
framtagande av nya
insatser/nya avtal och i
uppfoljningar

(V)

Utvarderingsmodellen ar
bristfallig

Sdkerstill ratt kompetens och
samverkansrutin med Inkop

<

Utférare och anordnare som
har brister finns kvar anda

Sytematiserad hantering av
avvikelser, klagomal och
synpunkter genom systemet
Artvise

(V)

Kundvalsvillkoren ar inaktuella
eller otydliga.

Arliga uppdateringar av
kundbvalsvillkor i mars-SOCN

(V)

For fa anordnare i kundvalen.

Folja forandringar i antal
anordnare i kundvalen. Lyft
risker till STJ ledningsgrupp.

(V)

Handlagga kundval

Bedomningar av ansokningar
kan skilja sig mellan
handlaggare.

Jamfor auktorisationsarenden
pa PU-veckomatet

Verksamhets- bidrag

Ansokningar forsvinner

Halvarsuppféljningar av de
storsta foreningarna. Kort
enkat/telefonsamtal vid ett
tillfalle i augusti.

Foreningar far bidrag nar det
borde vara avtal.

Halvarsuppfoljningar av de
storsta foreningarna. Kort
enkat/telefonsamtal vid ett
tillfalle i augusti.

Foreningar som skulle kunna fa
bidrag ansoker inte.

Halvarsuppfdljningar av de
storsta foreningarna. Kort
enkat/telefonsamtal vid ett
tillfalle i augusti.

Fel forening far bidrag

Halvarsuppfdljningar av de
storsta foreningarna. Kort
enkat/telefonsamtal vid ett
tillfalle i augusti.

Verksamhetsuppfoljning

Uppfdljningsplan
overensstammer inte med
behoven.

Struktur for att gora
uppfoljningsplan

<

LSS-gruppen har genomgang
av hur klagomals- och
synpunktsrutinen fungerar och
vikten av att rapportera in
ALLA avvikelser som ror
anorndnare/utforare

<

Ta fram lathund for
rapportering av avvikelser,
klagomal och synpunkter

UUV-gruppen har genomgang
med sin gruppchef och KOS
om vikten av att rapportera
avvikelser pa
anordnare/utforare

-Genomgang av forslag pa
granskningsplan pa
enhetsledning for mojlighet till
input till riskanalys (som tas
fram som underlag for
granskningplan)

Okad delaktighet fran
handlaggargrupperna i
upphandling av drift av bostad
med sarskild service LSS
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Process

Risk

Egenkontroll

Atgird

Vi kan inte aggregera data fran
individuppfoljningar

Implementera
maluppfyllelsemodul i
Combine

Kompetensutveckling inom
systematiska uppfoljningar
KOS och deltagare fran
handlaggargrupperna

Utveckla fragor som
handliaggarna kan stilla i sina
uppfoljningar av varje kund

Vi har inte upphandlat alla
insatser som behovs. For
manga direktupphandlingar.

Fortsatt utveckling av

samverkansrutiner med Inkop.

<

Dokumentation av alla
genomforda upphandlingar

(V)

Fortsatt utveckling och
forbattring av processen
kopplad till att en bestallning
av en insats gors

Namndprocessen

Otydliga uppdrag

Anvinda oss av skriftliga
uppdrag och projektdirektiv

Alla uppdrag och
arbetsuppgifter blir inte utforda
inom rimlig tid

Inventering av arbetsuppgifter.

Fordela och planera for aret.
Anvand arshjul i Stratsys for
att alla ska kunna ha atkomst.
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