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| Kvalitetsberattelsen

Den verksamhet som bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter inom socialnimndens 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. Kvalitetsberattelsen redogor for det kvalitetsarbete som bedrivits inom
omsorgsenheten under 2019, bland annat utifran den antagna kvalitetsplanen samt de resultat som
uppnatts.

Aret har till vervigande delen priglats av forbattrad kvalitet inom ett flertal omriden genom olika
utvecklingsarbeten. Omsorgsenhetens anordnare och utforare uppfyller de grundlaggande
kvalitetskraven. En sanktion utfirdades under hosten inom LSS-omradet, och de bristerna ar nu
atgirdade.

Kvalitetsbrister uppmarksammades under varen internt i flodet av arenden mellan mottagsgruppen
och utredning uppfoljning vuxen-gruppen, vilket ledde till en utredning enligt lex Sarah. Vid tillsyn av
Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) i slutet av aret konstaterades att de vidtagna atgarderna
hade lett till att riskerna for kund inte langre kvarstod. Vad giller rattssakerhet och effektivitet finns
kvarstaende kvalitetsbrister kopplade till drendefordelning mellan enhetens tva grupper. Det giller
framfor allt arenden dar kunderna har bade social problematik och tillhér LSS personkrets. Arbete
med atgarder pagar.

Personalsituationen pa enheten har varit relativt stabil under aret, vilket ar en viktig forutsittning for
att kunna bedriva utvecklingsarbete. Arbetet under 2019 har resulterat i att enheten fortsatt att
genomfora forbattringar och utvecklingsarbeten inom en rad omraden:

e Vi har tagit fram nya digitala frageformular och metodstdd for systematisk individbaserad
uppfoljning som handlaggarna gor i samband med utredningar och kundméten. Det har givit
oss 6kad kunskap om vara malgrupper och deras behov. De utgor ocksa en form av |6pande
egenkontroller.

e Rattssakerhetsgranskningarna visar goda resultat.
e Under 2019 har arbete med att implementera Individens behov i centrum, IBIC, pabérijats.
e Forbattringsarbete har bedrivits utifran internt Lex Sarah-arbete.

o Kompetensutveckling har genomforts inom en rad omraden, bland annat inom
barnperspektivet, suicidprevention och i att leda utvecklingsarbete.

e En intensifiering av samverkan har gjorts, dels med regionen men aven internt inom
kommunen. Detta ska leda till battre samordning for den enskilde. Ett matt pa samverkan ar
att antalet upprattade samordnade individuella planer (SIP) har okat.

e Oversyner av kundvalen strukturerad oppenvard, boendestdd och ledsagar- och
avlosarservice har gjorts. Detta syftar till att oka kvaliteten i insatserna for vara kunder-.

e Tillitsdelegationens utredning visar att tillitsbaserad styrning skapar battre kvalitet for
kunderna. Vi har utifran detta sett over och utvecklat var uppfoljnings- och
granskningsmetodik av utforarna/anordnarna.

e Det forebyggande ANDT-arbetet har utvecklats genom en rad nya grepp kopplat till
informationsspridning, samverkan och kommunikation.
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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 stdéd och service till
vissa funktionshindrade och
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, viardering
och dvergripande mal. Alla beslut och all verksamhet ska genomsyras av visionen "6ppenhet 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: sjadlvbestimmande 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 om insatser for beskrivna malgrupper, t.ex. boendestod,
sarskilt boende enligt LSS respektive Sol, daglig verksamhet, ledsagarservice, heldygnsvard med
mera.

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 for kvalitetsfragor som till exempel:

e systematisk uppfoljning

e utveckling och oversyn av avtal (kundval och upphandlingar enligt LOU)

e anordnar/utforarstod och -uppfoljning genom kvalitetsdialoger, granskningar och enkater
e utveckling av nya insatser

e utredningar pa uppdrag av socialnimnden

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 forebyggande
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 2019.

Kvalitetsplanen har varit utgangspunkt i arbetet under aret, se vidare under stycke 7 i
kvalitetsberattelsen.

3.3 Fokusomrade for enhetens kvalitetsarbete

Sedan 2018 anvander enheterna inom sociala omsorgsprocessen Stratsys som 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 de processer som behovs for att sakra
verksamheternas kvalitet. Detta ska i sin tur ligga till grund for forbattringar av ledningssystemets
processer och rutiner.

Kvalitetsledningssystemet ger ett underlag for effektiv resursanvandning och redovisningar till
medborgare, politiker och medarbetare. Kvalitetsarbetet har genom ett digitalt ledningssystem fatt
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en tydlig struktur och genom allas delaktighet skapat forutsattningar for ett kontinuerligt
forbattringsarbete.

Grunden i kvalitetsarbetet har utgatt fran kvalitetsplanen med dess risker. Riskerna har darefter
bedomts och foljs upp genom egenkontroller. Nar risker uppkommer under aret bedoms den
uppkomna risken och vid behov skapas ytterligare egenkontroller. En del risker har avhjalpts, medan
andra har minskat eller kvarstar.

Insatser genomforda under 2019 i syfte att 6ka kvaliteten i myndighetsutovningen:

e Samtliga socialsekreterare och LSS-handlaggare har genomgatt SKR:s webbutbildning i
handlaggning och dokumentation.

¢ Juridisk handledning genomfors en gang/manad for socialsekreterare respektive LSS-
handlaggare.

e Omsorgsenheten har utvecklat och implementerat ett digitalt frageformular,
SamSoc, med metodstéd som bygger pa olika rekommenderade screeningformular.
SamSoc avser att maita psykisk ohilsa, valdsutsatthet och riskbruk av alkohol, narkotika,
lakemedel och spel om pengar.

¢ Vid avslutad utredning foljer socialsekreterare upp sin utredning genom ett antal
kontrollfragor.

e Under 2019 har arbete med att implementera Individens behov i centrum, IBIC,
paborijats. IBIC ar ett behovsinriktat metodstod for att identifiera och beskriva individens
behov, resurser, mal och resultat. Implementeringen har inneburit ett forandrat arbetssatt
och anpassning av verksamhetssystemet. IBIC ger utvecklade forutsattningar for att lagens
mal och intentioner kring en individanpassad, rattssaker och jamlik omsorg kan uppnas.

e Under 2019 har omsorgsenheten utvecklat ett digitalt verktyg for systematisk
uppfoljning av LSS-insatser pa individniva. Det giller kunder i gruppbostad, servicebostad
samt daglig verksamhet. Det digitala verktyget ar utformat med bildstod for att underlatta i
kommunikation och forstaelse. Uppfdljningens resultat anvinds bade pa individniva och pa
aggregerad niva.

Exempel pa samverkan utifran kund- och intressentbehov:

¢ Inom psykiatriomradet finns chefssamverkan och ett samverkansforum pa
tjanstemannaniva.

¢ Inom beroendeomradet finns chefssamverkan och omsorgsenheten har aven arrangerat
en gemensam planeringsdag med beroendeverksamheten och socialsekreterarna for att oka
samverkan i gemensamma arenden.

e Det forebyggande ANDT-arbetet har utvecklats genom okad samverkan med Trygg och
saker-grupperna.

e Samverkan med regionen utifran lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden
(LUS).
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e Samverkan internt med enheterna inom arbets- och foretagsnamnden

e Samverkan inom samordningsforbundet VarNa har starkts.
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4 Underlag for analys

Varje ar genomfors en rad olika kartliggningar och undersokningar for att analysera kvalitet och
resultat under aret och jamféra med tidigare ar. Underlag for analys ar:

e Socialstyrelsens oppna jamforelser

e Brukarundersokning riktad till vuxna med social problematik som besokte omsorgsenheten.
Resultaten jamfors dven med riket och analyseras bade pa kommunniva och
verksamhetsniva.

e Systematisk uppfoljning kring personer inom LSS personkrets

e Avtalsuppfoljningsenkat till anordnare och utforare som har avtal med omsorgsenheten. |
enkiten svarar de pa ett antal fragor som sedan kan jaimfoéras med tidigare ars svar. Analysen
av denna genomfors av kvalitetsutvecklare och ligger till grund for bland annat kommande
ars prioriteringar av granskningar.

e NOojd utforarenkat som ar en undersokning for anordnare inom kundvalen. | enkaten fick
anordnarna skatta kommunen som bestallare.

e Kovalitetsgranskningar och uppfoljningar. Resultaten sammanstalls i rapporter vilket mojliggor
analys for att se likheter/skillnader mellan verksamheter-.

e Inkomna lex Sarah-rapporter fran anordnare, synpunkter och klagomal analyseras under aret
och aterkopplas till verksamheterna och dldrenimnden.

e Utredningar pa uppdrag av nimnden.

e Raittssakerhetsgranskning av handlaggarnas/socialsekreterarnas utredningar.

4.1 Forandrade forutsdattningar under aret
Myndighetsutdvning

2019 beslutades att kommunernas betalningsansvar enligt Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard fran och med den | januari 2020 skulle andras fran 5
vardagar till 2 kalenderdagar. Det innebar att kommunerna ska betala for de personer som befinner
sig inom slutenvarden efter kalenderdag 2. Varddygnskostnaden okar fran 3 638 kr/varddygn till

7 800 kr/varddygn.

Handlingsplan vid avauktorisation

Omsorgsenheten har, i samarbete med aldreenheten, tagit fram en handlingsplan for hur respektive
enhet ska ga till vaga om namnden fattar beslut om avauktorisation eller havning av ett sarskilt
boende. Handlingsplanen skiljer sig at beroende pa om kommunen har radighet 6ver den lokal som
verksamhetens bedrivs i eller ej. Handlingsplanen innehaller ocksa en kommunikationsplan.

Psykologiskt och socialt omhandertagande, POSOM

| borjan av 2019 bjod sociala omsorgsprocessen in till ett samverkansmote med de samarbetsparter
som deltar i Nacka kommuns POSOM-arbete. Motet inleddes med en genomgang av kommunens
POSOM-riktlinjer, som utgar fran de juridiska krav som stills pa kommunen. Darefter foljde ett
grupparbete om en fiktiv bussolycka. Utover representanter fran tjansteman fran barn- och
familjeenheten, omsorgsenheten och aldreenheten deltog raddningstjansten, polisen, kyrkliga
samfund, frivilliga organisationer och andra enheter i Nacka kommun. Det huvudsakliga syftet med
motet var att skapa natverk for att underlatta att ta kontakt med varandra nar krisen val ar ett
faktum.

4.2 Malgruppsbeskrivning

Omsorgsenheten har ansvar for att erbjuda insatser till personer med funktionsnedsattning och till
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vuxna med social problematik. Under 2019 har omkring 1600 personer varit aktuella for cirka
5550 insatser inom enheten.

De vanligaste insatserna inom hela omsorgsenheten ar:

e boendestod

e vissa hemtjanstinsatser

e korttidsvistelse enligt LSS
e kontaktperson.

Andra vanliga insatser ar:

e avlosarservice i hemmet
e sociala hyreskontrakt
e personlig assistans.

Under 2019 har Omsorgsenheten utdkat sin malgrupp till att omfatta ensamkommande unga med
omfattande stodbehov.

Gillande unga personer med komplex problematik, kan konstateras att insatser till viss del saknas
for att mota behoven hos denna grupp vilket daven medfor att valfriheten ar nagot begrinsad. Detta
kan aven anses gilla boendeinsatser for personer med fysisk och psykisk funktionsnedsattning vars
behov prognostiserats som livslangt.

Socialpsykiatri

| Nacka kommun hade omkring 300 personer insatser inom socialpsykiatrin. Det ar en 6kning
med 50 personer jimfort med tidigare ar.

De vanligaste insatserna inom socialpsykiatri ar:

e boendestod
e sysselsattning
e boende i form av sarskilt boende eller traningslagenhet.

Man far i hogre grad boendeinsatser utifran socialpsykiatrisk problematik medan kvinnor i hogre
grad far socialt kontrakt. Har ser vi inga storre skillnader jamfort med 2018.

Personer med social problematik och beroende
For personer med social problematik ar de vanligaste insatserna:

e placering i hem for vard och boende
e stodboende

e strukturerad oppenvard

e vard -och stédsamordning.

Drygt 110 personer med beroendeproblematik och/eller samsjuklighet har 2019 haft nagon form
av heldygnsvard pa behandlingshem, omvardnadsboende, arbetskollektiv eller liknande. Omkring tva
tredjedelar av personerna som placerats i denna form ar man.

Personer inom LSS personkrets samt SoL under 65 ar

Under aret hade 608 personer sammanlagt 1070 LSS-insatser. Personer med personlig assistans
enligt socialforsakringsbalken (SBF), ingar inte i denna berakning om de inte har annan LSS-insats
samtidigt.

Den vanligaste LSS-insatserna ar:

e daglig verksamhet (249 beslut)
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e bostad med sarskild service for vuxna (168)

e gruppbostad, servicebostad (|78 beslut) eller annan sarskild anpassad bostad (17)
e kontaktperson (|19 beslut)

e korttidsvistelse utanfor det egna hemmet (120 beslut)

e korttidstillsyn (66 beslut)

Fler man an kvinnor har insatserna boendestod och bostad med sarskild service for vuxna. Betydligt
fler kvinnor an man har hemtjanstinsatser-.

Behovet av bostad med sarskild service kan i dagslaget inte tillgodoses fullt ut i Nacka.
Socialnamnden bevakar utvecklingen av planerade byggnationer (se mer om behovsprognos i
arsbokslutet).

38 kunder har insatsen bostad med sarskild service (LSS) verkstalld utanfor kommunen, vilket ar en
person mer an forra aret. Under 2019 oppnade serviceboendet Tollare Port, som drivs av Vilfard
samhallsservice. Tollare Port har 12 lagenheter. Externt boende kunder erbjods framst dessa
platser, men flera avstod pa grund av for hog hyra.

4.3 Kundenkater

En forenklad och mycket kortfattad kundundersokning gjordes 2019 istallet for den nationella
brukarundersokningen. Denna avsag att mita nojdheten inom socialtjanstens omsorgsenhet och
barn- och familjeenhet. Fragan som stillts ar “Hur nojd ar du som helhet med den hjilp och det
stod som du fatt fran socialtjansten”. Undersokningen genomfordes under september-oktober 2019
och erbjods personer som hade besok under undersokningsperioden. Inom omsorgsenheten deltog
utredning och uppfdljning vuxen och malgruppen for undersokningen var vuxna med social
problematik eller psykisk funktionsnedsattning.

Enkaten har besvarats av 33 personer, 22 med social problematik och || med psykisk
funktionsnedsattning. 17 av dessa var man och 16 var kvinnor.

Utifran det laga deltagarantalet far resultaten tolkas med forsiktighet och kan inte generaliseras.
Bortfallet har inte analyserats sa det gar inte att sdga nagot om svarsfrekvens.

Personerna i kategorin social problematik ar fler an de med psykisk funktionsnedsattning och ar
ocksa mer nojda. Det ar storre spridning bland personer med psykisk funktionsnedsattning men
eftersom de ar sa fa sa ger ocksa enskildas svar storre utslag pa resultatet.

Social problematik var det som mattes forra aret (ar 2018) och resultatet har har forbattrats sedan
dess. Denna gang har de med social problematik gett nojda svar: 59,1% ar mycket ndjda, 36,4% ar
ganska nojda och 4,5% har svarat att de inte vet.

Personer med psykisk funktionsnedsattning ar valdigt fa (1| personer) och varje individs svar har
stor inverkan pa resultatet. 45,5% ar mycket nojda, 36,4 % ar ganska nojda, 9,1 procent ganska
missnojda och 9,1% ar mycket missnojda.

4.4 Systematisk uppfoljning av insatser

Vad ar systematisk uppfoljning?

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.

Utveckling av individdokumentation
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Inom omsorgsenheten pagar ett utvecklingsarbete for att forbattra enhetens arbete med
systematisk uppfoljning. Under aret har alla handliggare och socialsekreterare gatt utbildning
inom individdokumentation.

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

SamSoc - utredningsinstrument och metodstod

SamSoc ar ett utredningsinstrument och metodstod som implementerats under 2019. SamSoc avser
att mita psykisk ohilsa, valdsutsatthet och riskbruk av alkohol, narkotika, likemedel och spel om
pengar. Uppgifterna som samlats in via SamSoc bidrar till okad kunskap om kunden och ger
handlaggaren stod att vilja ratt insats utifran behovet. SamSoc utgér ocksa ett underlag for
verksamhetsutveckling. Under aret har 65 st intervjuer genomforts utifran SamSoc. Det har
mestadels anvints i de yngre malgrupperna pa omsorgsenheten och i storst utstrackning inom
gruppen personer med psykisk funktionsnedsattning. | och med att verktyget inte har anvants av alla
far tolkningen av data goras med viss forsiktighet och utgar endast fran de som fatt fragorna. Det
finns inte nagon analys av malgruppen som inte fatt svara pa SamSoc.

e 30% av de som svarat pa SamSoc uppger att deras psykiska hdlsa ar dalig och 26 % att den
ar nagorlunda. Ovriga svarar att den ar utmarkt, mycket god eller god.

e 39 % av alla som svarat pa fragan om fysiskt vald svarar att de nagon gang utsatts.
Merparten har utsatts nagon gang tidigare i livet och inte det senaste aret.

e 39% av alla som svarat pa fragan om psykiskt vald svarar att de nagon gang utsatts.

e  22% svarar att de nagon gang utsatts for sexuellt tvang eller vald.

e | 1% svarar att de har spelat om pengar.

Kunder med beroendeproblematik

For kunder med beroendeproblematik har enheten i okat utstrackning anvant
utvirderingsinstrumentet UBAT. Det ir kopplat till utredningsverktyget ASI och fungerar som en
typ av individbaserad systematisk uppfoljning av de insatser som beviljas.

Initialt var verktyget UBAT tinkt att visa pa resultat frain HVB-placeringar for personer med
beroendeproblematik, men kommer fran och med 2020 att omfatta alla insatser utom boendestod.
Genom att begrinsa oss till HVB-placeringar har vi inte uppnatt tillrackligt stort underlag. Genom
att utdka underlaget kommer vi fa ett mer heltickande, representativt resultat. Under 2019 har en
rutin tagits fram kring den individuella dokumentationen for att UBAT ska ge oss ett sa stort och
representativt underlag som mojligt. Under 2020 fortsatter vi att systematiskt arbeta med detta.

Kunder med social problematik och psykisk funktionsnedsadttning

Utifran konstaterade brister i handlaggningen har enheten tagit fram en checklista som alltid fylls i av
handlaggare efter avslutad utredning. Checklistan fungerar aven som egenkontroll for att sakerstalla
att viktiga fragor stalls till den enskilde, att barnperspektivet beaktas dar det ar aktuellt, att drendet

kommuniceras med den enskilde enligt gallande lagstiftning, att den enskilde gors delaktig med mera.

For kunder med psykisk funktionsnedsattning gors in dagslaget inte nagon systematisk uppfoljning.
Individbaserad uppfdljning inom LSS

LSS-gruppen har under andra halvan av 2019 anvant sig av ett webenkatverktyg for individbaserad
systematisk uppfoljning av insatser. Uppfoljningen tar sin utgangspunkt i féljande omraden: inflytande,
ratt stod, kommunikation, omtanke, fortroende for personalen, trygghet, trivsel samt synpunkter.
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Webenkaten ar utformad med pictogrambilder och finns aven i pappersform for de handlaggare som
foredragit det. 103 kunder har intervjuats om sina insatser. Fragorna liknar fragorna fran den
nationella brukarundersokningen som gjordes 2018, med vissa forandringar. Data fran webbenkiten
kommer framover med mer jamforelsedata gora det mojligt att folja upp pa verksamhetsniva,
insatsniva, kon, dldersgrupp med mera. Utover de fragor som stills direkt till kunderna stills aven
nagra bakgrundsfragor till handlaggarna som gor det mojligt att analysera svaren vidare.

Som en egenkontroll far handlaggarna fragor om de har stillt fraigor om vald, beaktat barnperspektiv
och om kunden sjilv eller en foretradare svarar pa fragorna.

4.5 Oppna jaimférelser

Oppna jaimforelser gor det mojligt att jamfora socialtjanstens kvalitet i hela Sverige med hjilp av
indikatorer. Resultaten av jamforelserna ger insyn och kan anvandas for att folja upp, analysera och
utveckla socialtjanstens verksamheter pa olika nivaer.

Helhetssyn och samordning

Intern samordning i enskilda arenden

e Det finns aktuella rutiner for intern samordning inom LSS, Socialpsykiatri och missbruk, men
de behover ses over utifran identifierade problem.

Extern samverkan i enskilda arenden

e Det saknas externa dverenskommelser med arbetsformedlingen och forsikringskassan bade
inom LSS och socialpsykiatri.

e Avseende LSS-barn finns aktuella overenskommelser om samverkan med halso -och
sjukvarden. Avseende LSS-vuxen finns sedan slutet pa 2018 aktuell dverenskommelse om
samverkan med hilso - och sjukvarden.

e Det finns aktuell 6verenskommelse med regionen avseende socialpsykiatri och missbruk.
Handlaggarnas agerande vid indikation pa vald

e Det finns rutiner vid indikation pa vald inom samtliga grupper pa omsorgsenheten.
Kunskapsbaserad verksamhet

Systematiskt arbetssatt

e Under 2019 har IBIC implementeras och borjade anvandas fullt ut under hosten 2019 i LSS-
gruppen. Under varen 2020 kommer IBIC borja anvandas fullt ut inom omradet
Socialpsykiatri. ASI och U-Bat anvinds sedan flera ar inom missbruksomradet.

Rekommenderas i nationella riktlinjer

Insatser

Nacka erbjuder case management sedan flera ar. Nacka erbjuder fler manualbaserade insatser.
Stod till ndrstdende

Via Nacka beroendemottagning kan stdd till nirstaende ges bade individuellt och i grupp.
Boendeinsats

For manniskor i hemloshet med omfattande psykosocial problematik dr det ofta svart att ta emot
och fa hjilp for sitt missbruk och psykiska maende. Bostadsldsheten skapar en otrygghet och
forutsattningar att forandra sin livssituation begransade. Stockholms Stadsmission erbjuder en insats
kallad "Bostad forst", vilket ar en boendemodell som ger manniskor i hemloshet med psykosocial
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problematik och nagon form av stédbehov, en mojlighet till permanent boende i egen lagenhet.
Utgangspunkten ar att man forst far ett tryggt boende sedan far personen det stod som behovs for
att boendet ska fungera. Omsorgsenheten bedomer att insatsen kan fungera for personer med
omfattande problematik som behover en langsiktig planering och har nu en forsta kund inom
insatsen.

Standardiserade bedomningsmetoder

LSS-gruppen stiller alltid fragor om vald i samband med uppféljning och vid nya utredningar. Under
2020 kommer LSS gruppen implementera Audit for att upptacka riskfylld konsumtion av alkohol och
Dudit for att upptacka drogrelaterade problem.

Inom missbruks - och beroendevarden anvinds standardiserade bedomningsmetoder.

Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten - se stycke 4.4

Sjalvbestammande och integritet

Brukarinflytande pa individniva

Det finns aktuell rutin att erbjuda enskilda att ta med stddperson pa moten.

Brukarinflytande pa verksamhetsniva

Under 2018 genomfordes ett tjanstedesignprojekt med malgruppen inom socialpsykiatri i syfte att
utveckla verksamheten detta har fortsatt under 2019.

LSS-gruppens systematiska uppfoljning syftar till att utveckla verksamheten.

Det har inte genomforts nagon brukarstyrd revision inom missbruk - beroendevard och
socialpsykiatri.

Trygghet och sikerhet

Det finns aktuella rutiner inom alla omraden for information om samordnad individuell plan (SIP).

4.6 Utforare och anordnare - insatsutbud

Omsorgsenheten har i uppdrag att anpassa insatser utifran nackabornas behov av stéd. Sammantaget
finns ett stort antal verksamheter som erbjuder ett varierat utbud av insatser bade inom
forebyggande och bistandsbedomd 6ppenvard samt heldygnsvard. Det ar ett viktigt mal for enheten
att ha avtal for de insatsomraden som vara kunder har behov av.

Upphandling, nytt kundval och pagaende avtal

Under 2019 slutfordes en entreprenadupphandling av driften av 16 bostader med sarskild
service enligt LSS. Overtagandet av verksamheterna inom de nya avtalen eller ekonomiska
overenskommelserna skedde | januari 2020.

Ett nytt kundval infordes aven for platser inom bostad med sarskild service LSS. Det som skiljer
sig gentemot tidigare avtal och entreprenader ar att privata foretag ager lokalen och sjalva sluter
avtal med en privat anordnare om driften.

For att det ska bli lattare att valja ratt utforare for socialsekreterare och LSS-handlaggare ser vi
Idpande till att det finns information sammanstilld om varje upphandlad insatskategori pa hvb-
guiden.se. Utifran identifierade brister vad giller kunskapen om ramavtalen och alla dess utforare,
har vi i ar genomfdrt en missa dar socialsekreterare/handliggare och utférare inom HVB kunde
motas.
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Vi fortsatter att dokumentera alla direktupphandlingar for att fa 6kad kunskap om vad som
behover upphandlas och for att kunna atgirda brister i rutinerna. Omsorgsenheten genomforde
totalt 116 direktupphandlingar under aret till ett ungefarligt varde av 60 miljoner kronor.
Genomforda egenkontroller visar att skalen till att sa manga direktupphandlingar genomfors framfor
allt ar bristen pa platser inom LSS-bostader i kommunen samt att manga personer i heldygnsvard
behover bo kvar pa en plats dir det ursprungliga avtalet har upphort.

Socialpsykiatri

Inom socialpsykiatrin finns ett antal forebyggande insatser sa som trafflokaler, uppsokande funktion
mot unga vuxna pa trifflokalerna samt Case manager - servicefunktion for unga vuxna. Utover detta
finns dven anhorigstod for alla malgrupper.

Den bistandsbedomda insatsen forstirkt hemgang som infordes 2018 fortsatte under 2019. Insatsen
ska mojliggora en tryggare hemgang i samband med utskrivning fran sluten psykiatrisk vard. Det
finns sedan tidigare bistandsbedomda insatser i form av sysselsattning, bostad med sarskild service
enligt Sol, kontaktperson respektive kvalificerad kontaktperson och boendestod.

Antalet anordnare av boendestod har minskat (galler hela kundvalet, inte bara socialpsykiatri). Idag
har vi atta anordnare inom boendestod jamfort med nio anordnare under 2018. Inom boendestod
ar kommunens anordnare Valfard samhallsservice den storsta anordnaren.

Personer med beroendeproblematik

Oppenvard for personer med beroendeproblematik bedrivs genom tva integrerade mottagningar
mellan kommunen och regionen, MiniMaria och Beroendemottagningen. For personer over 18 ar
finns stora mojligheter inom verksamheterna till insatser utan foregaende bistandsbeslut.

Nacka Beroendemottagning har under 2019 haft 333 kunder (278 kunder ar 2018). Av dessa var
137 (41%) kvinnor och 196 (59%) man. Andelen kvinnor har minskat med tre procent sedan 2018.

MiniMaria har under aret haft 237 (260 kunder ar 2018) kunder. Av dessa var 73 (31%)
flickor/kvinnor och 164 (59%) pojkar/man. Konsfordelningen ar samma som ar 2018.

| kundvalet strukturerad oppenvard har omkring 19 kunder beviljats behandling under aret.
LSS-omradet

Sammanlagt finns det 81 upphandlade eller kundvalsstyrda utforare/anordnare inom LSS-omradet.
83 procent av dessa ar privata. Bostad med sarskild service enligt LSS i form av grupp- eller
servicebostad beviljas till personer med omfattande stodbehov. Det finns |8 grupp- och
servicebostider med sammanlagt 127 ligenheter i Nacka. Under 2019 har elva bostider drivits pa
entreprenad av privata utforare och sex av den kommunala utforaren Vilfard Samhallsservice. |
januari 2020 ar det ny avtalsstart for drift av LSS-bostaderna.

Det finns 42 godkanda verksamheter med olika inriktningar inom kundvalssystemet for daglig
verksamhet. Det ar en dkning med sammanlagt sju verksamheter under aret. | Nacka har 249
personer plats inom kundvalet for daglig verksamhet. Detta ar en okning med 9 procent jamfort
med foregaende ar och aven en dkning av andelen som finns inom kundvalet.

Korttidsvistelse finns i form av regelbundna vistelser eller som lagervistelse. | oktober 2019 hade
120 personer beslut om korttidsvistelse, vilket ar 2 mer an forra aret. Det finns 16 anordnare av
korttidsvistelse for barn och unga vuxna. Majoriteten har valt Nyckelvikens korttidsboende eller
Sickla fritidsgard. Under 2019 har tva nya anordnare tillkommit.

| kundvalet ledsagarservice och avlosarservice enligt LSS hade 169 personer beslut under 2019,
vilket ar en okning med |4 personer. Det finns|9 godkanda anordnare i kundvalet.

Korttidstillsyn beviljas till skolbarn dver 12 ar fore och efter skoldagen samt under lov. Under 2019
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skedde en pataglig 6kning av antal skolbarn dver 12 ar som hade behov av insatsen korttidstillsyn.
Dessa barn fick som regel korttidstillsyn i anslutning till sin skolplacering. Eklidens skola utdkade fran
tio till 14 platser. Aven Sickla fritidsgard utdkande sitt platsantal till det antal som IVO-tillstindet
tilliter. Nacka kommun har en upphandlad verksamhet pa Sickla fritidsgard och en
overenskommelse med Eklidens skola om fjorton platser. Sammanlagt 66 personer som hade beslut
om korttidstillsyn under hostterminen 2019, vilket ar en okning med 10 personer jamfort med
foregaende ar.

4.7 Uppfoljning och granskning av utforare

Kvalitetsgranskningar och uppfdljning av anordnare inom kundvalen har skett utifran arsplan. Utifran
inrapporterade klagomal och synpunkter, som oftast kommer fran omsorgsenhetens
socialsekreterare och handlaggare, genomfors aven pakallade granskningar efter behov.

Antal inrapporterade klagomal pa anordnare/utforare var under aret 55 stycken, jamfort med 31
forra aret. Okningen bedéms inte bero pa en faktisk okning av klagomal, utan pa dkade
registreringar. Majoriteten av klagomalen har rapporterats in av handlaggarna/socialsekreterarna. De
baseras antingen pa upptackter i samband med uppfdljning av insatsen, eller pa samtal med kunden.
Kunderna ska i forsta hand lamna klagomal direkt till anordnaren/utforaren.

Insats Antal klagomal

Beroende 14
LS5-bostader 12
Boendestéd 8
Turbundna resor 11
stodboende//trigh 3
Ledsagar-

avldsarservice 3

Héalso- och sjukvard 4
SUMMA 55 Tabell |

Avtalsuppfoljningsenkaterna som har skickats till samtliga anordnare inom alla kundval och 6vriga
upphandlade verksamheter visar att anordnare och utforare i huvudsak uppfyller avtalsvillkoren. For
forsta gangen stilldes fragan om arbetet kring klimat och miljopaverkan. Svarsfrekvensen pa
avtalsuppfoljningsenkiterna var 91%, dir boendestod, beroende-omradet och bostad sarskild
service LSS alla lag runt 100%. Sysselsattning var lagst med 56%.

Omsorgsenheten har under 2019 genomfort totalt 16 granskningar, varav 3 pakallade. Ytterligare
tre genomfordes som en del av en behovsanalys for insatsen korttidsvistelse enligt LSS.
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INSATSTYP VERKSAMHET UTVARDERING
Daglig verksamhet
LSS
RT Mytida Nacka Mord Uppfyller kraven
Primo Mytida Rdsunda -
L ller k
bokat 4/6 ppfyller kraven
Youth&Care Uppfyller kraven
Lagandan Uppfyller kraven
Bostad sarskild
service 155
solsidevagen [V3S) ﬁxtgérdsplan klar.
Tollare Port [W55) ﬁﬂ;gérdsplan klar.
SYSSELSATTMING
Arbetsmarknadsgruppen ﬁﬂ;gérdsplan klar.
Lagandan Uppfyller kraven
Mya verkstan ﬁxtgérdsplan klar.
Bostad sarskild
service Sol
Bergasavigen Uppfyller kraven
Skogalundsklippan Uppfyller kraven
STRUKTURERAD OV
Step One ﬁd:gérdsplan klar.
Namndemansgarden Uppfyller kraven
PAKALLADE
GRANSKMINGAR
gruppbostad LSS Tellusvagen [Olivia) Atgardsplan klar.
ledsagar- Varning - uppfyller
avldsarsenvice Care Allomsorg nu kraven
boendestid Curanda ﬁd:gérdsplan klar.
Tabell 2

Alla granskade verksamheter uppfyller nu ater kvalitetskraven. |5 av 16 uppfyllde de viktigaste
kvalitetskraven, men fick atgiardsplaner utifran identifierade forbattringsomraden. En sanktion i form
av en varning utfirdades, och dessa brister ar nu atgirdade.

Granskningarna visar att verksamheterna har ett tydligt kundfokus och intresse att forbattra och
utveckla sin verksamhet. Fortsatt arbete med tydligare genomforandeplaner, sociala journaler
behovs och egenkontroller ar ofta identifierade utvecklingsomraden.

| mars 2019 tog Valfird samhaillsservice over tva bostdder med sarskild service enligt SoL fran
Nytida AB pa grund av dandrade tillstandskrav fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO). En
granskning av verksamheterna har gjorts efter dvergangen och Vilfird samhallsservice har arbetat
med att ta fram och implementera rutiner. Aven ett arbete med att motivera och aktivera de
boende sker.
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Pakallade granskningar

e Tellusvdgens gruppbostad Pa Tellusviagens gruppbostad, som da drevs av Olivia Omsorg,
genomfordes en pakallad granskning med anledning av att synpunkter inkommit fran
narstaende respektive foretradare till boende pa Tellusvagen. Granskningen visade att
boendet inte fullt ut uppfyllde kraven i avtalet med Nacka kommun. Majlighet till individuellt
stod vid behov samt motiveringsarbete att ta emot individuellt stod for de boende behovde
atgirdas. Darutover visade granskningen att bemanningen var for lag pa helgerna. Olivia
Omsorg atgirdade dessa brister under aret inom utsatt tidsplan.

e Care Allomsorg, ledsagar- och avl6sarservice En pakallad granskning av Care
Allomsorg, anordnare av ledsagarservice och avlosarservice enligt LSS och for barn och
ungdom enligt SoL, gjordes med anledning av att flertalet klagomal inkommit fran LSS-
handlaggare. Flera brister pavisades. Den allvarligast bristen var att flera kunder inte fatt sina
insatser verkstallda. Detta ledde till att socialnamnden varnade foretaget. Samtliga brister
skulle vara atgirdade senast i slutet av februari 2020. Nar kvalitetsberittelsen skrivs i januari
ar alla atgarder redan genomférda och foretaget har inte lingre nagra brister.

e Curanda omsorg, boendestéd Pi Curanda omsorg, anordnare av boendestdd enligt SoL
samt ledsagarservice LSS inleddes en pakallad granskning med anledning av att klagomal
inkommit fran LSS-handliggare. Granskningen ar inte slutford nar kvalitetsberittelsen skrivs.

Kvalitetsgranskning av PR Vard

Utféraren for kommunala halso- och sjukvardsinsatser for LSS och socialpsykiatri har granskats. Fyra
klagomal rapporterades i borjan av aret. Utforaren har sedan dess utvecklat framst sitt systematiska
kvalitetsarbete och delegeringsforfarande. Samtliga boenden ar nojda med samverkan med utforaren
for hilso- och sjukvardsinsatser.

Rapporterade avvikelser gillande hilso- och sjukvard

Under perioden | januari till 30 november 2019 upprattades 141 avvikelser av utforaren av
kommunal hilso- och sjukvard inom LSS, PR Vard. Av dessa utgjorde 42 stycken
lakemedelsavvikelser. De flesta lakemedelsavvikelserna var relaterade till omsorgspersonalens
hantering av lakemedel. 51 avvikelser handlade om samverkanssvarigheter. Till hilften handlade
dessa avvikelser om samverkan med specialistvarden och vardcentralerna och till andra hilften
bristande informationséverforing mellan boendes personal och hilso- och sjukvardspersonalen.
Under aret har samverkan varit sarskilt svart med psykiatrivarden i Nacka. Svarigheterna har tagits
upp pa moten i olika nivaer i verksamheterna.

Inga allvarliga vardskador eller risker for allvarliga vardskador (lex Maria) har intraffat under 2019.
Lex Sarah

Det har for hela omsorgsenheten inkommit |18 rapporter om risk for
missforhallanden/missforhallanden fran anordnarna/utforarna under 2019. Majoriteten av de
inkomna Lex Sarah-rapporterna giller brister i bemotande, brister i omvardnad samt uteblivet stod.
Ingen av rapporterna har gatt till IVO.
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Verksamhet

Utftrare

Antal

Braxens gruppbostad L55

Youth & Care

Ficksitra gruppbostad
L5%: Diraken respektive

Viltird samhillsservice

Sokidevigens

sruppbostad LSS

Walfird samhillszervice

Tellusvigens gruppbostad
L55

Olivia O'msorg

GraskiggHans och
Greta Arsta gird

Stiftelsen Arsta gard

Sleipner. Arsta gird daglig
verksamhet L55

Stiftelen Jirsta g:ird

Sodalpsyliatri

Walfird och

samhillsservice

4.8 Rittsdkerhetsgranskning

Tabell 3

Rattsakerhetsgranskningen genomfordes i december i form av en webbenkat dar socialsekreterare
och bistandshandlaggare granskade kollegors arenden utifran bestimda fragestallningar.

Rattsdkerhetsgranskning for LSS och SolL under 65

Vad galler barn med LSS-insatser granskades 30 arenden.

e Det framgick i 93 % av arendena hur arendet hade initierats.

e Resultatet visade att 63,3 procent av barnen hade traffat sin handlaggare fysiskt. Skal till
varfor handlaggaren inte triffat barnet kan vara barnets laga alder eller att handlaggaren har
observerat barnet i skolan men fatt rad av pedagogerna att inte prata med barnet for att
undvika oro men det framgar inte alltid av dokumentationen varfor handlaggaren inte traffat

barnet.

e |1 90% av utredningarna har barnets skolsituation uppmarksammats och 100% av

utredningarna har man uppmarksammat barnets halsa.

Gillande barnets delaktighet framgar det att:

e barnet fatt relevant information i 56,7% av arendena

e barnet har getts mojlighet att fora fram sina asikter i 63,3% av drendena

e barnet inte har fort fram sina asikter men barnets installning har klarlagts pa annat satt i
40,0 % av arendena i

e barnets asikter har beaktats vid beslutsfattandet i 53,3 % av arendena

e {70 % av arendena finns Iopande journalanteckningar.

e spraket ansags vara lattillgangligt i 90 % av drendena.
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e det fanns genomforandeplaner i 23,3 procent av arendena.

Vid granskning av vuxendarenden inom LSS-gruppen granskades 50 arenden. Av dessa var 78 %
LSS och drygt 22 % var SolL-arenden.

e Det framgick av dokumentationen i 92 % av arendena hur arendet initierats.

e Spraket ansags enkelt och begripligt i 98 % av drendena.

e Det fanns |6pande journalanteckningar i 86 % av drendena och i 82% ansags informationen i
journalen som relevant.

e |inget av de granskade arendena fanns det minderariga barn varfor barnperspektivet inte
kommit att beaktas.

e Den vuxnas halsa har beaktats i 98 % av arendena.

e Det har beaktats om det forekommer missbruk i 8 % och vald i nara relation i 2 % av
arendena.

e Det fanns genomforandeplaner i 34,7 % av arendena.

Rittssdkerhetsgranskning for vuxengruppen

Vid granskning av vuxenarenden granskades 42 arenden. 50 % av arendena rorde socialpsykiatri, 33
% rorde vuxna over 25 och 17 procent rorde unga vuxna.

e 188 % av arendena fanns Iopande journaltext och informationen i journalen bedomdes ocksa
som relevant.

Granskningen var i ar forenklad eftersom rittssakerhetsfragor istillet anvinds som I6pande
egenkontroll i samband med att varje utredning avslutas, se aven stycke 4.4 Systematisk uppfoljning.
Sammanlagt har 190 egenkontroller gjorts.

e Barnperspektivet har beaktats i 18% av arendena. | 80 procent var det inte relevant eftersom
minderariga barn saknades.

e Fragan om vald har stillts i 44% av darendena.

e SIP har genomforts i | 1% av arendena.

4.9 Avvikelser

Rapporterade avvikelser

Sexton avvikelser har rapporterats till omsorgsenheten.
e Nio roérde klagomal pa myndighetsutdvning fran kunder och narstaende.
e Tre var klagomal pa politiska beslut.

e Fyra var interna avvikelser och sjilvrapporterade av medarbetare pa omsorgsenheten. De
berorde ej verkstallda beslut i Combine samt mindre avvikelser i administrativa rutiner.
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Alla synpunkter och klagomal har blivit behandlade och aterkoppling har skett till den som lamnat
informationen.

Omsorgsenheten har rapporterat 4 Lex Sarah under aret.

Arets forsta Lex Sarah rapport gillde brister i handliggningen av ansdkningar av bistandsinsatser for
vuxna, da tio ansokningar om insatser inte handlagts inom rimlig tid. Ansdkningarna hade lamnats
mellan tva grupper — mottagning och forenklad utredning (mottaget) samt utredning och uppfdljning
vuxna (UUV) utan att handlaggas. De brister som identifierades var avsaknad av vuxenkompetens
inom mottaget, hog personalomsittning inom mottaget och att barn- och valdsirenden
prioriterades fore vuxenirende. Vidare hade inte mottaget gjort nagra forenklade utredningar i
vuxenarenden, det var for lite resurser inom bade mottaget och UUV samt fanns en bristande
samverkan mellan de bada grupperna. Lex Sarah utredningen visade pa ett allvarligt missforhallande
och utredningen delgavs IVO. IVO avslutade drendet utan atgard, eftersom bristen hade atgardats
genom bl a flytt av tjanster (se nasta stycke, 4.10).

Av de tre andra lex Sarah rapporterna under 2019 visade sig en inte vara en Lex Sarah rapport da
det inte utgjorde nagon risk for missforhallande eller missforhallande, utan var enbart en synpunkt
fran utforare inom socialpsykiatrin. Den andra gillde en placering i bostad med sarskild service for
vuxna enligt LSS, dar den placerade personen inte fick ratt bemotande och darfor visat ett forsamrat
mdaende och ett utatagerande beteende. Den sista lex Sarah rapporten gillde brist i
bistandshandlaggningen da bistandshandlaggare inte genomforde nodvandig tidig aktiv och
fortldpande planering for utskrivning fran slutenvarden enligt gillande lagstiftning och enligt
overenskommelsen med Region Stockholm. Detta bedomdes utgora ett missforhallande da det
medforde en otrygg situation for den berorde.

4.10 Annan tillsyn
Granskning av IVO

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskade verksamheteten utifran ett flertal Lex Sarah som
myndigheten utrett och sedan rapporterat till IVO. En Lex Sarah utredning-berorde
omsorgsenheten. Anledningen till Lex Sarah gillde missforhallande av orimligt lang handlaggningstid
avseende ansokningar av bistandsinsatser for vuxna.

Missforhallandena som framkom i samband med att Lex Sarah gjordes atgirdades direkt och
berodde framst pa bristande kompetens om vuxenproblematik samt bristande rutiner. Atgirderna
som vidtogs var att flytta tva tjanster i mottagningsgruppen till vuxengruppen. | syfte att ge en god
service till de medborgare i Nacka som behover stod fran socialtjansten ar mottagningsgruppen de
som initialt tar emot arendet. En dverlamning sker dagligen fran mottagningsgruppen till
vuxengruppen. Medarbetare pa vuxengruppen har schemalagd jour i forhallande till nya drenden.

Atgirderna har givit 6nskat resultat och idag har vuxengruppen en 6kad kontroll pa de inkomna
arendena och den som soker hjilp far en sammanhallen kontakt. Att rutinerna fungerar framover
behover foljas upp under 2020 och nya egenkontroller kommer att tas fram.

4.1 1 Personal och kompetensforsorjning

Kvalitetsplanen for 2019 utgick fran de brister som uppmarksammats under 2018.
Kompetensutvecklingsinsatser har planerats och genomforts utifran de uppmarksammade bristerna
samt identifierade utvecklingsbehov.
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Kompetensutveckling i syfte att oka rattssaker handliaggning

¢ Juridisk handledning - sju halvdagar med aktuell rattspraxis och JO-avgoranden kring
myndighetsutovning Lagen om stod och service for vissa funktionsnedsatta (LSS) och
socialtjanstlagen (Sol).

¢ Handldggning och dokumentation - Sveriges kommuner och Regioner (SKR)
webbutbildning.

¢ Grundkurs LSS i SKR:s regi - Grundlaggande kunskaper i LSS. Samtliga medarbetare som
anstallts efter 2014 erbjuds utbildningen.

o Att tillimpa ett barnperspektiv, Forum Carpe
Kompetensutveckling i riktning mot en evidensbaserad praktik

e Under 2019 har arbetet med att implementera Individens behov i centrum, IBIC,
genomforts. Implementeringen har inneburit ett forandrat arbetssatt och anpassning av
verksamhetssystemet. IBIC, ar ett metodstod for att identifiera och beskriva individens
behov, resurser, mal och resultat. Arbetssattet ar i sin helhet behovsinriktat, med vilket
menas att metoden utgar fran individens behov och mal och inte fran utbudet av insatser.
Utover individfokus har IBIC en systematisk struktur for dokumentation. For att beskriva
individens behov, resurser, mal och resultat anvands en internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF). Det gemensamma spraket i ICF avser att
underlatta samarbetet over professionsgranserna oavsett huvudman och landsgranser. En
strukturerad dokumentation ger mojlighet att overgripande samla in statistik och folja
verksamheten. Sammantaget ger IBIC utvecklade forutsattningar for att lagens mal och
intentioner kring en individanpassad, rittssaker och jamlik omsorg kan uppnas.

¢ Implementeringsutbildning - En viktig del i evidensbaserad praktik ar att ta del av
kundernas erfarenheter. Ar 2018 genomférdes ett tjanstedesignsprojekt for malgruppen med
psykiska funktionsnedsattningar. Utbildningens syfte var att ge medarbetarna stod i att
implementera resultatet fran tjanstedesignprojektet.

¢ Grundutbildning Beroendeldra genomfordes i samband med implementering av SamSoc.
Omsorgsenheten har utvecklat och implementerat ett digitalt frageformular, SamSoc, med
metodstod som bygger pa olika rekommenderade screeningformular. SamSoc avser att maita
psykisk ohilsa, valdsutsatthet och riskbruk av alkohol, narkotika, likemedel och spel om
pengar. Formuliret ar skapat sa att alla kunder far vissa fragor medan foljdfragorna bara stills
vid behov. Metodstddet innehaller forutom fragorna stod till handlaggare/socialsekreterare
kring hur svaren kan tolkas och vad som ar lampliga atgarder samt kontaktuppgifter till
berorda hjalpinstanser.

Kompetensutveckling utifran kundernas och invanarnas behov
e Mota manniskor med rattshaveristiskt beteende - en heldagsforelasning for samtliga
medarbetare.

e Aktion livraddning suicidprevention - heldagsforelasning for samtliga medarbetare.

¢ Utbildning i anhorigperspektiv - tva halvdagsforelasningar for socialsekreterare och LSS-
handlaggare.
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Fortbildningsseminarium om riskfaktorer och siakerhetsplanering vad galler vald i ndra
relationer & hedersrelaterat fortryck och vald.

e Neuropsykiatri for handlaggare, for LSS-handlaggare i Forum Carpes regi
e Att samtala med barn, for LSS-handlaggare i Forum Carpes regi

¢ Funktionshinderskonventionen, for LSS-handlaggare

Kompetensutveckling med koppling till kvalitets- och utvecklingsarbete

e Att leda utveckling, 2 dagar i regi av Sveriges kommuner och regioner (SKR).
Utbildningen gav teori och konkreta verktyg for att kunna bedriva kvalitativt och effektfullt
utvecklingsarbete.

e Forenkla helt enkelt - Nacka och Tadby, 3 dagar i regi av SKR med fokus pa service i
syfte att skapa ett mer foretagsvanligt klimat

e en utbildning i klarsprak i syfte att skriva battre och lattare rapporter och tjansteskrivelser.

Respektive grupper har haft sarskilt inriktade utbildningsinsatser kopplade till medarbetarnas
uppdrag.
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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. Behovet att samarbeta med Kultur- och fritidsenheten for
att se om det finns mojligheter att utveckla fler alternativ kvarstar.

| februari genomforde omsorgsenheten tillsammans med kultur — och fritidsenheten genomfort en
lokal Funkisfestival. Funkisfestivalen vinder sig till personer dver |5 ar inom LSS-omradet.

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. Mgjlighet 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 har i linje med kvalitetsplanen arbetat med att utveckla medarbetarnas kunskap om
anhorigperspektivet for att kunna uppmarksamma och hanvisa till anhorigstodet.

5.2 Barn med funktionsnedsittning

| rdttssdkerhetsgranskningen for drenden pa LSS-barn ar resultaten goda och barnperspektivet
syns tydligt. Den kompetenssatsning som gjordes forra aret har haft effekt, vilket ar sirskilt bra i och
med att barnkonventionen nu blir lag fran ar 2020. Under 2020 behdver LSS-gruppens arbete med
barnperspektiv ocksa kopplas till den nya lagen.

Det saknas aktuell och skriftlig samverkansoverenskommelse med Forsdkringskassan gallande
barn. Detta beror till stor del pa att Forsakringskassans uppdrag har forandrats och centraliserats.
Att utoka samarbetet kvarstar under 2020.

Barn med korttidstillsyn enligt LSS har 6kat och prognosen visar att malgruppen som kommer ha
behov av denna insats fortsatt kommer att oka. Enheten har gjort en oversyn av insatsen och
identifierat utvecklingsomraden vad giller avtalen och ocksa tagit fram en ny behovsprognos for
antalet platser. Utredningen avslutas under varen 2020.

5.3 Vuxna med funktionsnedsittning

Under aret har en ny gruppbostad oppnats och i arsskiftet inleddes de nya
entreprenadavtalen for drift av bostad med sarskild service enligt LSS. Att starta en helt ny
bostad eller att ta 6ver driften fran en annan utférare ar komplext och forknippat med flera risker
for kunderna. Vi har gjort riskanalyser och tagit fram riskminskande atgarder. Analyser av avvikelser
som intraffade har gjorts for att kunna laggas in som checklistor i kvalitetsledningssystemet infor
kommande verksamhetsovergangar eller nyoppningar.

Under 2019 har sex nya anordnare for daglig verksambhet tillkommit. Aven om antalet dagliga
verksamheter med olika inriktningar markant har okat de tva senaste aren, sa saknas alltjamt
verksamheter som kan svara upp emot behoven for vissa malgrupper. Personer med
autismdiagnos och utatagerande beteende ir en sadan malgrupp. Dessa personer har aven
svart att beredas plats i bostad med sarskild service i kommunen. Malgruppens behov kan inte
tillgodoses utifran de auktorisationskrav och villkor som vi idag stiller. Flertalet kommuner vittnar
om svarigheter att med nuvarande insatser tillgodose behoven hos denna malgrupp. Fragan ar
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komplex och kommun och region behover samordna sina resurser for att battre mota behoven.

En 6versyn av kundvalen for boendestod och ledsagar- och avlosarservice enligt LSS har
gjorts utifran att antalet anordnare minskat. Den storsta anordnaren inom ledsagar- och
avlosarservice Vilfird samhillsservice sa under aret upp sitt avtal av ekonomiska skal.
Socialnimnden foresprakade efter en analys med bland annat omvarldsbevakning en hojning av
checkbeloppen. Hojningen blev lagre an forslaget. Farre anordnare ger en minskad bredd med
minskade valmojligheter for kunderna och risk for samre kvalitet.

Nar det galler personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar har kunskapen om
malgruppen okat, men behov kvarstar att stirka kompetensen for ny personal och for personal som
tidigare inte arbetat sa mycket med denna malgrupp. Under varen 2020 genomfor omsorgsenheten i
samarbete med anhorigstodet en ny grundlaggande utbildning i neuropsykiatri. Detta ar mojligt
genom finansiering av statsbidrag for Uppdrag Psykisk Halsa.

Arbetsformedlingens uppdrag har vasentligt forandrats under ar 2019. Det saknas aktuell och
skriftlig samverkansoverenskommelse med Arbetsformedlingen gillande vuxna som tillhor
LSS personkrets. Samverkan finns diremot med Arbetsformedlingen via Varna. En malsattning pa
sikt ar att fler personer med funktionsnedsattning far mojlighet till arbete pa den ordinarie
arbetsmarknaden eller skyddat arbete. Under aret har vi vidareutvecklat samverkan med arbets-
och foretagsnamnden for att sakerstalla att inga kunder faller mellan stolarna. Detta har skett med
samverkansmoten med chefer och kvalitetsutvecklare, regelbundna méten kring vara gemensamma
kunder och flera gemensamt upprattade samordnade individuella planer (SIPar).

5.4 Forebyggande insatser for unga vuxna och vuxna

Nar det galler forebyggande insatser for unga vuxna och vuxna har omsorgsenheten aven under
2019 satsat pa forebyggande insatser inom omradet psykisk ohilsa, utifran de statliga medlen for
Uppdrag Psykisk Hilsa. 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 2020.

Utveckling av ANDT-arbetet
Forebyggande arbete mot alkohol, narkotika, doping och tobak regleras av:

e den nationella ANDT-strategin 2016—2020
e den regionala strategin med handlingsplan for Stockholms lan 2017-2020

e den regionala samverkansoverenskommelsen med Stockholms kommuner och region kring
personer med missbruk/beroende

e den lokala strategin “Ett drogfritt Nacka for unga”.

Det forebyggande ANDT-arbetet, som till stor del bedrivs av socialnamnden, har utvecklats mycket
under ar 2019. Exempel pa aktiviteter som genomforts:

e Satsning pa informationsspridning, till exempel planering och samordning av en
antilangningsfilm kring Valborg och skolavslutning

e Samverkan i kommunens fyra Trygg och Siker-grupper samt ”Samverkan pa riktigt”; ett
natverk med andra som arbetar med att samordna olika delar av kommunens forebyggande
arbete.

e Samverkan externt med bland annat polisen och psykiatrin i beroendefragor utifran den
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regionala samverkansoverenskommelsen

e Dialogmoten och avtalsuppfoljning av utforare som bedriver saval forebyggande som
behandlande ANDTS-arbete. Gemensamma planeringsdagar for Utredning uppfoljning vuxen
och utforare: MiniMaria och Nacka beroendemottagning i syfte att skapa samsyn och
forbattra processerna och stodet for vara kunder.

Mini-Maria och Nacka beroendemottagning

| Nacka har den kommunala 6ppenvarden en integrerad mottagning med regionfinansierad
beroendevard for unga upp till 25 ar (MiniMaria) och vuxna fran 18 ar (Nacka beroendemottagning).
Det universella drogforebyggande arbetet (innan problem uppstar) som bedrivs diarigenom
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.

Det forebyggande arbetet med beroendeproblematik pa indikerad niva (nar problem finns)
bedriver de bada mottagningarna genom en hog grad av icke bistindsbedémda 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 tillganglig
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. Polarna haft ett tilliggsuppdrag fran
omsorgsenheten att samordna och genomfora kontrollkop av folkol och tobak, vilket vi planerar att
genomfora igen 2020.

5.5 Vuxna med social problematik

Personer med social problematik som far insatser av omsorgsenheten kan vara:

e personer med beroende
e personer med spelmissbruk
e personer psykiatrisk funktionsnedsattning i kombination med hemloshet

e personer med annan social utsatthet.
Personer med beroendeproblematik

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. Beslut ar fattat under 2019 kring inforande av en uppskande funktion med
inriktning beroende och psykisk funktionsnedsattning. Planering for genomforande av detta ar
pagaende. Den uppsokande funktionen kommer att vara organiserad under Vilfird samhillsservice
och tanken ar att samarbetet med omsorgsenheten ska vara tatt.

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.
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Majoriteten av de kunder som behéver stod och behandling for beroendeproblematik, far hjalp av
beroendemottagningen utan bistandsbeslut. Ett fatal kunder ansoker om 6ppen vard och
kundvalet for strukturerad oppenvard inom missbruksomradet har tva anordnare. Fa viljer denna
insatsform. Kundvalet behover pa sikt ses over da det bade saknar volym och antal anordnare att
valja mellan.

Flera olika typer av heldygnsvard for olika malgrupper finns upphandlade. Medarbetarna har inda
uttryckt att de upphandlade alternativen dr 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. Det behovs aven
behandlingsinsatser for unga personer med komplexa behov och aven for personer med
livslanga funktionsnedsdttningar som behdver ett langsiktigt boende.

Uppsokande verksamhet for akut heml6sa saknas, liksom att det saknas uppsokande verksamhet
over lag. Socialstyrelsen rekommenderar metoden ”"Bostad forst”, vilket Nacka tidigare inte
erbjudit. Under aret har en person beviljats och paborjat insatsen, som ar langsiktig och inte
ersatter andra typer av stodinsatser.

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 hjilp att fa. Kommunens hemsida har ocksa
uppdaterats med information. De som utreds for social problematik ska fa fragor om spelberoende
for att fler ska upptackas. Under 2020 behover utvecklingen foljas for att sakerstalla 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 ersattningsnivaer i kombination med
korta besok och lang oersatt restid. En omfattande utredning har tidigare gjorts vad giller
forutsittningarna for boendestdd och ersittningsnivaer. Utredningen har inte forandrat villkoren.

Sysselsdttning ar en insats som minskat under de senaste aren. Under 2020 kommer ett arbete
paborjas med att se over kundvalet for denna insats. Dialog behdver foras med denna malgrupp 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
handlidggningsrutinerna skiljer sig at mellan olika arbetsgrupper pa enheten. Under 2020
behover vi sikra ett mer likartat arbetssitt sa att inte vissa kundgrupper far mindre in 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.

Delaktighet, sjalvbestimmande och integritet

Under aret har enheten arbetat med att ge mer stod till personer i sociala hyreskontrakt genom en
sarskild resurs.

Barnperspektivet i LSS-gruppen ar starkt. | och med att barnkonventionen ar lag fran januari 2020 ar
det prioriterat for enheten att sakerstalla att den efterlevs.

For att kunna skapa mojlighet for kunderna till delaktighet ar det viktigt med kunskap om
malgruppen och kunskap om kommunikativt och kognitivt stod. Lopande kompetensutveckling inom
omradet ar viktigt och genomfort. | kontakten med anordnare och utférare har vi tagit upp vikten
av detta samt att de tar tillvara sina kunders synpunkter och klagomal pa ett systematiskt satt.

Tillganglighet

Den genomsnittliga utredningstiden var 34 dagar for enheten. En rutin kring utredningar har
upprattats och foljts upp. Det ar viktigt att utredningstiden ar rimlig utifran kundens behov. Ingen
matning av besoksfrekvens har gjorts, vilket ar viktigt att gora framover.

Helhetssyn och samordning

Utvecklingsarbete har bedrivits for att tillgodose behoven for samordning kring kunder med
omfattande behov. Det finns aven efter det Lex Sarah-arbete som har gjorts ett behov av
uppfoljning av samordningen kring "en vag in", dar vi har sett en risk att det inte far onskade effekter
for kunderna.

Det finns kvarstaende kvalitetsbrister kopplade till arendefordelning mellan enhetens tva grupper,
vilket ocksa hanger har kopplingar till rattssakerhet och effektivitet. Det giller framfor allt drenden
dar kunderna har bade social problematik och tillhér LSS personkrets. Arbete med 6kad
kundcentrering och synsitt ar ett prioriterat omrade for 2020.

Antalet samordnade individuella planer (SIP) har okat och flera har upprattats tillsammans med
etableringsenheten. Inom LSS ar SIP ett etablerat arbetssatt.

Kunskapsbaserad verksamhet: Utveckling pagar av lokal kunskap om malgrupper, insatser och
resultat. Under aret har nya checklistor for LVU och LVM tagits fram. Medarbetarna far stdd av
gruppledarna och regelbunden juridisk handledning, vilket ger goda forutsattningar for att kunden
ska fa ratt hjalp utifran sina behov.

| LSS-gruppen har systematisk uppfoljning av insatser till kunder inletts och IBIC har hittills anvants
pa ett 40-tal drenden (se beskrivning av vad detta innebar tidigare i kvalitetsberittelsen). Enkit- och
metodstodet SamSoc har anvants i 65 utredningar, varav 43 inom Utredning Uppfoljning Vuxen-
gruppen. En inventering av boendesituationen for personer med beroende har gjorts. Genom dessa
nya typer av kartlaggningar far vi mer kunskap om vara malgrupper och kan forbattra kvaliteten
ytterligare.

Omsorgsenheten ar bestillare av ett brett utbud av insatser for vara kunder. For att sikerstilla
kvaliteten i insatserna har 6versynen gjorts av villkoren i kundvalen for boendestod, ledsagar- och
avlosarservice samt strukturerad 6ppenvard. Genom idrendehanteringssystemet Artvise kan vi
systematiskt ta del av inkomna synpunkter och klagomal, som anvands som underlag vid
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granskningar och i kvalitetsdialoger med utforarna.

Effektivitet: | Utredning Uppfoljning vuxen-gruppen har utredningsplanen har fortydligats. En
oversyn av tillsvidarebeslut har gjorts, som har resulterat i samsyn om majligheten till sidana beslut
i vissa fall.

Genom det digitala verktyget Qliksense har det under aret blivit mycket littare att folja upp
statistik, som till exempel kontroll av verkstallda beslut.

Arbete har gjorts for att gora processen "fran bestallning till faktura" enklare". Det finns sitt att
automatisera delar av processen genom sa kallade e-fakturaabonnemang, vilket skulle krava att vara
manga utforare och anordnare andrar i sina faktureringsrutiner. Forsok har inletts som kommer att
fortsatta under nasta ar.

Under 2019 gjordes 4 interna avvikelser. Rapportering och anvandning av interna avvikelser ar en
viktig del inom kvalitetsledningen som behéver utvecklas under kommande ar.

Trygghet och sdkerhet: | samband med uppfoljning 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 eller oroar sig for.

En utbildningssatsning i suicidprevention for hela enheten genomfordes under hosten och fortsatter
under varen. Medarbetarna ska ha kunskap om vilka kunder som I6per sarskilt stor risk att drabbas,
kunna fora samtal med kunder som har sjalvmordstankar och veta hur och nar de ska hanvisa
vidare.

Genom de utokade egenkontrollerna som gors i form av digitala checklistor och har medarbetarna
blivit mer uppmarksamma pa att stalla fragor om vald och valdsutsatthet. Det behover vi fortsatta
med under kommande ar liksom att sakerstalla att medarbetarna ar val rustade for att kunna ge
stod och hjalp nar de upptacker det.

Kvalitetsberiattelsen ger ett bra underlag och en god dverblick over de utvecklingsomraden som

enheten har. Den ger ocksa mojligheter att skapa egenkontroller for att sdkra att vi ar pa ritt vag
under 2020.
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7 Uppfoljning kvalitetsplan

Process

Risk - period | & 2

Egenkontroll

Atgiird

Vald i nara relation

Vi far inte kainnedom om att
den enskilde utsatts for vald.
LSS

Kontroll att fragan om vald
har stallts

Fragan om vald stills i
samtliga arenden

Vi far inte kinnedom om att
den enskilde utsatts for vald.
Utredning och uppfoljning vuxen

Kontroll av att frigan om vald
har stallts

Fragan om vald stills i
samtliga
férhandsbedémningar och
utredningar

Ansodka om LVU 123

Att socialsekreterare sillan
handliagger LVU och
kompetensen behover darfor
sakras

Utredning och uppfoljning vuxen

Genomgang av LVU-
lagstiftning med
kommunjurist.

Att sikerstilla att LVU-
checklistor ar kanda,
efterlevs och ligger i
Stratsys.

Omedelbart
omhandertagande LVU

Att socialsekreterare inte har
erforderlig kompetens kring
LvU

Utredning och uppfoljning vuxen

Genomgang av LVU-
lagstiftning med
kommunjurist.

Att sdkerstilla att LVU-
checklistor ar kanda,
efterlevs och ligger i
Stratsys.

Forebyggande insatser
vuxna

Att vi inte nar alla som ar i
behov av stéd och hjilp for
sitt beroende

Utredning och uppfoljning vuxen

Att utveckla uppsckande
arbetssatt

<

Utveckla kommunikationen
kring forebyggande insatser

<

Férhandsbedoma
information vuxen

Risk for felaktiga
bedoémningar
Utredning och uppfoljning vuxen

Gruppledare arbetar
kontinuerligt med
handledning i det dagliga
arbetet for att sakerstalla att
bedomningar gors korrekt.

Risk att arenden blir liggande
Utredning och uppfoljning vuxen

Processen behover justeras i
Stratsys. Rutin behover
upprittas gillande
overgangen mellan
mottagningsgrupp och
VuXxengrupp.

Utreda stod och
omsorgsbehov (LSS)

Att samverkan inte gors i
tillracklig utstrackning
LSS

Att sakerstalla att
samordnad individuellplan
upprattas dar behov finns.

Utreda stod och
omsorgsbehov vuxen

Att inte enhetliga
bedomningar gors
Utredning och uppfoljning vuxen

Gruppledare sikerstiller
rattssakerheten i
myndighetsutovning genom
kontinuerliga
arendedragningar i grupp
samt enskilda
arendegenomgangar med
socialsekreterare.

Infor IBIC

Att dokumentation inte gors
korrekt.
Utredning och uppfoljning vuxen

Rattsakerhetsgranskning.

Socialsekreterarna genomfor
SKLs webutbildning gillande
handldggning och
dokumentation.

YA

Obligatorisk juridisk
handledning

<

Att samverkan inte gors i
tillracklig utstrackning
Utredning och uppfoljning vuxen

Kontroll av genomfoérda
Samordnade individuella
planer

Initiera och genomfora fler
samordnade individuella
planer

<
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Process Risk - period | & 2 Egenkontroll Atgiird
Att barnperspektivet inte Kontrollera att Att sdkerstilla att den
beaktas och dokumenteras barnperspektivet beaktats i vuxnes barn far stod och
Utredning och uppfoljning vuxen de drenden dar det finns barn hjalp och att det
dokumenteras
Att kunder inte far ratt hjilp Kontrollera att alla drenden Att ta fram arbetssatt och
Utredning och uppfoljning vuxen dar behov av utredningsplan rutiner som beskriver nar
finns upprittats utredningsplan ska upprattas
Matning av besoksfrekvens Att socialsekreterarna traffar
kunderna i tillrackligt stor
utstrackning for att
sikerstilla att kunden far
ratt stod och hjalp.
Ledtid mellan ansokan och Se Sver processen for att
inledd utredning ar for lang korta ledtid mellan ansokan
Utredning och uppfoljning vuxen och inledd utredning
Omedelbart Att checklistan for LVM inte Att sakerstalla att

omhandertagande LVM

efterlevs
Utredning och uppfoljning vuxen

checklistan for LVM ar kand,
efterlevs och finns i Stratsys.

LVM

Att socialsekreterare inte har
tillracklig kompetens kring
LVM

Utredning och uppfoljning vuxen

Genomgang av LVM-
lagstiftning med
kommunjurist.

Sakerstilla att processen i
Stratsys ar kidnd och anviands
av socialsekreterarna

Verkstilla och folja upp
insatser enligt SoL

Att beslut inte verkstalls i
verksamhetssystemet
Combine.

Utredning och uppfoljning vuxen

Gruppledare har paborjat
ett arbete dar handlaggarna i
grupp gar igenom sina icke
verkstillda beslut. Arbetet
kommer att fortga under
2019. Gruppledare har aven
paborijat ett arbete med att
verkstalla beslut manuellt i
systemet, dar utforare inte
gor det.

Att se over vilka utforare
som kan gain i
verksamhetssystemet
Combine, och sjilva
verkstilla de insatser som de
utfor.

Att beslut inte foljs upp innan
insatsen Ioper ut
Utredning och uppfoljning vuxen

Att se over i vilka insatser vi
kan fatta tillsvidarebeslut
med kontinuerliga
uppfoljningar

Verkstilla och folja upp
insats LSS

Kunden far inte insatsen trots
att beslutet ar verkstallt i
Combine

LSS

Rattsakerhetsgranskning

Att folja upp beslutet och
insatsen efter tre manader
for att sakerstilla att den
verkstillts.

Att folja upp beslutet och
insatsen efter tre manader
for att sakerstilla att den
verkstillts.

Att de bedémda behoven
inte tillgodoses.
LSS

Sakerstilla att handldggarna
anvander sig av
uppfoljningsmallen som
syftar till att kunden gors
delaktig kianner trygghet i
sitt boende och med sin
personal.

Sociala hyreskontrakt

Att personer i sociala
hyreskontrakt inte far det
stod de behover for att pa
sikt etablera sig pa den

Att se over vilka mojligheter
som finns for personer i
socialt hyreskontrakt att fa
tillgang till befintliga
stodinsatser som redan finns
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Process

Risk - period | & 2

Egenkontroll

Atgiird

ordinarie bostadsmarknaden.
Utredning och uppfoljning vuxen

inom kommunen for att
stotta personer mot eget
boende.

Synpunkter och
klagomal

Handlaggares synpunkter och
klagomal kopplat till kunders
behov tas inte tillvara for att
utveckla
anordnares/utforares
verksamhet.

LSS

Sammanstall antalet inkomna
synpunkter och klagomal i
Artvise.

Uppfoljning pa enhetsmoten
infor varje tertial samt
aterkommande genomgang
av hur man rapporterar in
avvikelser.

Folj upp och riakna hur
manga avvikelser varje
handldggare har gjort.
Paminn i samband med mal-
och utvecklingssamtal.

Socialsekreterares
synpunkter och klagomal
kopplat till kunders behov tas
inte tillvara for att utveckla
anordnares/utforares
verksamhet.

Utredning och uppfoljning vuxen

Kunders synpunkter och
klagomal tas inte tillvara for
att utveckla
anordnares/utforares
verksamhet.

Kvalitets- och stodgruppen
Omsorg

Arlig enkdt genomfors med
fragestillning om
avvikelsehantering och
sammanstalls i december.
Redovisas i
kvalitetsberattelse.

Avvikelsehantering ar ett
tema vid granskningar och
samverkansmaoten.

Interna avvikelser

Interna avvikelser anviands
inte for att identifiera brister
och forbittra arbetssatt och
bemétande gentemot kund.
LSS

Sammanstall antalet inkomna
interna avvikelser i gruppen.

Folj upp och rakna hur
manga avvikelser varje
handldggare har gjort.
Paminn i samband med mal-
och utvecklingssamtal.

Uppfdljning pa enhetsmédten
infor varje tertial samt
aterkommande genomgang
av hur man rapporterar in
avvikelser.

Interna avvikelser anviands
inte for att identifiera brister
och foérbittra arbetssitt och
bemotande gentemot kund.
Utredning och uppfoljning vuxen

Lex Sarah

Kunder/brukare riskerar att
drabbas av missforhallanden
vid utredning och
handlaggning i kontakt med
myndigheten.
Omsorgsenheten

Kunder/brukare riskerar att
drabbas av missforhallanden
vid utredning och
handlaggning i kontakt med
myndigheten.

LSS

Rikna antal egengjorda Lex
Sarah

Arlig enomging pa
enhetsmote av Lex Sarah
(KOS ansvarar)

Kunder/brukare riskerar att
drabbas av missforhallanden
vid utredning och
handlaggning i kontakt med
myndigheten.

Utredning och uppfoljning vuxen

Rikna antal egengjorda Lex
Sarah

Genomgang pa enhetsmote
av Lex Sarah (KOS ansvarar)

v

Kunder/brukare riskerar att
drabbas av missforhallanden
hos anordnare/utforare.
Anordnares/utforares
personal kanner inte till eller
anvander inte skyldigheten att

Arlig enkat, s k
"avtalsuppfdljningsenkat” om
kvalitet till alla
anordnare/utforare.
Sammanstills och redovisas i
kvalitetsberattelsen.

Lex Sarah ar alltid ett tema
vid vara granskningar och
utgdr underlag for
bedomning av
verksamhetens kvalitet och
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Process Risk - period | & 2

Egenkontroll

Atgiird

rapportera enligt lex Sarah.
Kvalitets- och stodgruppen
Omsorg

eventuella
utvecklingsomraden.

Kunden riskerar att drabbas
av bristande kvalitet da vi inte
sakrar kvaliteten genom en
upphandlingsprocess.
Omsorgsenheten

Direktupphandling

Antal direktupphandlingar
som genomforts och som
hade kunnat tillgodoses inom
befintliga avtal

Gruppchefer och
gruppledare behover ha
kunskap om vilka avtal
(anordnare och utférare)
som finns, inom vilka
kategorier och vad de
innebar.

Kunden riskerar att drabbas
av bristande kvalitet da vi inte
sakrar kvaliteten genom en
upphandlingsprocess.

LSS

Antal direktupphandlingar
som genomforts och som
hade kunnat tillgodoses inom
befintliga avtal

Gruppchefer och
gruppledare behover ha
kunskap om vilka avtal
(anordnare och utforare)
som finns, inom vilka
kategorier och vad de
innebar.

Kunden riskerar att drabbas
av bristande kvalitet da vi inte
sakrar kvaliteten genom en
upphandlingsprocess.
Utredning och uppfoljning vuxen

Antal direktupphandlingar
som genomforts och som
hade kunnat tillgodoses inom
befintliga avtal

Gruppchefer och
gruppledare behover ha
kunskap om vilka avtal
(anordnare och utforare)
som finns, inom vilka
kategorier och vad de
innebar.

Upphandling LOU, Vi har inte upphandlat alla
LOV, insatser som svarar mot
Overenskommelser malgruppernas behov. For
manga direktupphandlingar.
Kvalitets- och stodgruppen
Omsorg

Analys av av antal
direktupphandlingar, skal,
leverantorer, insatstyper och
pris i syfte att fa fram
underlag for behovsplanering
framat.

Dokumentation av alla
genomférda upphandlingar

<

Fortsatt utveckling och
forbattring av bestallnings-
och faktureringsprocessen i
form av projekt i samarbete
med digitaliseringsenheten.

<

Kravspecifikationer i
forfragingsunderlagen i
upphandlingar ticker inte de
behov som kunderna har.
Kvalitets- och stodgruppen
Omsorg

Rikna antal nya kundval/nya
upphandlingar dér vi har haft
med referenspersoner fran
socialsekreterarna/handlaggar
na

Arbeta med standiga
forbattringar vad giller
behovsanalys och
marknadsanalys.

Kundvalsvillkoren ar
inaktuella eller otydliga vilket
kan innebira risk for att
kunden inte far sina behov
tillgodosedda.

Kvalitets- och stodgruppen
Omsorg

Analys av samtliga
kundvalsvillkor.

Arliga uppdateringar av
kundvalsvillkor i mars-
SOCN

For fa anordnare i flera av
kundvalen innebar en risk for
vara kunder att de inte far
sina behov tillgodosedda och
att valfriheten begransas.
Kvalitets- och stodgruppen
Omsorg

Skillnader (+/-) i antalet
anordnare i kundvalen
kontrolleras och riknas i
december i samband med
kvalitetsberittelsen.

Folja forandringar i antal
anordnare i kundvalen. Lyft
risker till ST) ledningsgrupp.

Utreda boendestod inkl
ersattningsniva

<

Utreda ersattningsniva
kundval ledsagar- och
avlosarservice LSS

Kunder/brukare riskerar att
sakna adekvata forebyggande
tidiga insatser.
Overenskommelser med den
kommunala produktionen gar
ut vid slutet av 2019.
Kvalitets- och stodgruppen
Omsorg

Nya overenskommelser
arbetas fram under aret.
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Process

Risk - period | & 2

Egenkontroll

Atgiird

Handlagga kundval

Kunders/brukares delaktighet
begransas i kundvalen.
Handlaggare/socialsekreterar
e vagleder inte klienterna i
kundvalen.

Omsorgsenheten

Folja upp spridningen av vilka
anordnare som fatt uppdrag.

Fortydliga processen och
rutinen i Stratsys om hur
socialsekreterare/handlaggar
e vagleder i kundvalet.

Verksamhets-bidrag

Skattepengar som fordelas i
form av bidrag till
foreningar/aktorer i
civilsamhallet anvands inte
med maximal nytta for
kunder/brukare

Kvalitets- och stodgruppen
Omsorg

Kommunovergripande
projekt som leds av
fornyelseenheten pagar
2018/19 for att utveckla
samverkan med
civilsamhallet.

Kommungemensamt avrop
fran SKLs kommande
ramavtal for den nya digitala
tjansten "Bokning och
bidrag" under hosten 2019.

Halvarsuppfoljningar av alla
féreningarna i form av enkat
och vid behov
telefonsamtal/Skype-mote
eller fysiskt mote i
augusti/september.

Verksamhetsuppfoljning

Resultat pa gruppniva for
olika malgrupper saknas ofta
hos anordnare/utforare och
myndighet. Det behovs for
att bedoma om kvaliteten ar
god i de insatser som
verksamheten erbjuder.
Kvalitets- och stodgruppen
Omsorg

Anordnare/utforare tillfragas
om systematisk
sammanstallning av
individdata anvinds for att
utveckla verksamheten vid
arlig enkit och vid
granskningar.

Tema vid kvalietsgranskning

Tema vid
anordnarmoten/samverkans
moten

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

Kunder/brukare riskerar att
utférare/anordnare inte lever
upp till kvalitetskrav enligt
avtal i sina insatser till dem.
Kvalitets- och stodgruppen
Omsorg

Rakna antal
anordnare/utforare som
granskats under aret som
bedomts leva upp till
kvalitetskraven.

Riskanalys genomford
februari 2019. Den ligger till
grund for planerade
kvalitetsgranskningar under
aret.

Utveckling av uppfoljnings-
och granskningsprocessen

<

Systematiserad hantering av
klagomal, synpunkter och
avvikelser genom systemet
Artvise.

Vid verksamhetsovergangar:
sakerstill att den nya
utféraren far del av den gamla
utforarens ev atgardsplan och
folj upp dessa brister.

Namndprocessen

Kund-/brukarperspektivet
saknas i utredningar och
annat underlag till
socialnamnden.

Kvalitets- och stodgruppen
Omsorg

Ga igenom arets alla
tjidnsteskrivelser till
socialnamnden fran
omsorgsenheten infor
kvalitetsberidttelsen och
undersoka i hur manga kund-
/brukarperspektivet ar
beaktat.

Klargora hur kund-
/brukarperspektivet ska
belysas i rutiner och
namndprocessen genom att
lyfta fragan till socialdirektor
och ledningsgrupp via KOS
samordning.
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