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1 Inledning

Enligt socialtjanstlagen ska verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras.
Den verksamhet som bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter inom socialndmndens
omraden ska vara av god kvalitet. Det innebér bland annat att verksamheten ska uppfylla de
krav och mal som galler samt att verksamheten praglas av rattssakerhet, god tillganglighet,
respektfullt bemé&tande, delaktighet samt att beviljade insatser bygger pa basta tillgangliga
kunskap och utfors effektivt.

Enligt foreskrifterna ska verksamheterna identifiera, beskriva och faststélla de processer som
behovs for att sdkra verksamheternas kvalitet. Detta ska i sin tur ligga till grund for
forbattringar av ledningssystemets processer och rutiner. Kvalitetsarbetet ska ha en tydlig
struktur och genom allas delaktighet skapa en larande organisation som ger forutsattningar for
ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Kvalitetsberattelsen redogor for det kvalitetsarbete som bedrivits inom socialndmndens
ansvarsomrade under 2023, framst utifran den tidigare antagna kvalitetsplanen.
Kvalitetsberattelsen kompletterar uppfoljningen av mal och budget samt internkontrollplanen
och &r en del av arets redovisning.

2 Verksamhetens malgrupper

Socialndmnden ansvarar for individ- och familjeomsorg samt uppgifter som annars ankommer
pa socialndmnd med undantag for namnden for arbete och forsorjning samt aldrenamndens
ansvar. Socialnamnden har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjalp de
behover. Det avser myndighetsutdvning for den enskilde och att bedriva ett forebyggande
arbete for att barn inte ska fara illa, mot droger och psykisk ohélsa. M&nniskor som har behov
ska fa stod att forbattra sin livssituation. Namnden ska planera, samordna och utveckla sitt
ansvarsomrade samt verka for ett bra och allsidigt utbud i kommunen.

3 Underlag for analys

3.1 Enkater och kundundersdkningar

Nationell brukarundersokning

Nacka kommun har under 2023 deltagit i de nationella brukarundersékningarna som Sveriges
kommuner och regioner (SKR) anordnar. Nacka har deltagit i undersdkningarna for individ-
och familjeomsorg (IFO), placerade barn samt den for utforarverksamheter inom
funktionshinderomradet.

Individ- och familjeomsorg

Under aret har ett arbete genomforts med ambassadérer i grupperna, for att fler kunder ska fa
mojlighet att delta i brukarundersdkningen och framféra sina synpunkter. Svarsfrekvensen var
46 procent (180 svar) vilket &r nagot hogre an féregaende ar da 41 procent svarade pa
undersokningen (136 svar). | riket &r svarsfrekvensen 51 procent.

| ar fick 295 vardnadshavare majlighet att delta och 131 valde att svara pa undersokningen,
vilket kan jamforas med foregaende ar da 89 av 206 tillfragade valde att svara. Av
vardnadshavare i Nacka kommun &r 89 procent mycket nojd eller ganska néjd med stodet de
far av socialtjansten, vilket ar jamforbart med rikets 87 procent.

Ar 2023 har 33 ungdomar i Nacka svarat p& brukarundersdkningen. 80 procent &r mycket
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nojda eller ganska néjda med stodet fran socialtjansten. | riket & motsvarande siffra 88
procent. 81 procent av ungdomarna i Nacka som har svarat uppger att deras situation har
forbéttrats, i jamforelse med 67 procent i riket. Nar det géller inflytande &r siffrorna 97
procent i Nacka respektive 92 procent i riket.

Brukarundersokning bland placerade barn

I malgruppen placerade barn och unga finns tre placeringsformer; familjehem, stodboende
och HVB-hem. For barn och unga placerade i familjehem var svarsfrekvensen 39 procent (9
unga) vilket éverensstammer med rikets svarsfrekvens. Det laga deltagandet bidrar till att
tillforlitligheten av resultaten ar svagt. Resultatet visar att de barn och unga som svarat 6ver
lag &r nojda med stodet och hjalpen de far i sitt familjehem och att alla kanner sig trygga i
familjehemmet. De nio unga som svarade kande alla till vem hen kunde vénda sig till om
nagot ar daligt i boendet. Sammantaget ar resultatet fran svaren i Nacka nagot hogre &n
rikssnittet.

For unga boende pa HVB-hem har svarsfrekvensen varit 1ag varfor vi inte fatt ta del av
resultaten.

Unga vuxna i stodboende

FOr unga vuxna som bor i stddboende var svarsfrekvensen 25 procent vilket motsvarar fem
besvarade enkater av 20 utdelade. De unga &r ndjda med sitt boende. De upplever sig trygga
och far stod i sysselsattning, fritid och i att planera sin framtid. Statistiken ar i manga
avseenden likvardig den nationella.

LSS

Kunderna som deltar pa dagliga verksamheter har tillfragats om bland annat trivsel,
delaktighet och kommunikation. Majoriteten av kunderna trivs, far den hjalp de vill ha och vet
vem de ska prata med om nagot ar daligt. Pa fragan om kunden ar radd for nagot svarar en
femtedel att de ibland eller ofta ar radda, vilket &r ndgot lagre andel &n det nationella
resultatet. Jamfort med foregaende ar sa har resultatet sjunkit nagot géallande om alla i
personalen pratar med kunden sa att kunden forstar vad de menar och om alla i personalen
forstar vad kunden menar. Resultatet for Nacka ligger i stora drag i linje med det nationella
resultatet.

Majoriteten av kunderna som bor pa bostader med sérskild service enligt LSS trivs hemma
och upplever att boendepersonalen bryr sig. Resultatet i Nacka ligger mestadels i linje med
det nationella resultatet bade for servicebostader och gruppbostader. P& fragan ”Ar du rddd
for ndgot hemma?” &r det farre kunder i Nacka jamfort med det nationella resultatet som
uppger att de ofta ar radda for nagot hemma. For kunder som bor pa gruppbostad &r det dock
nagot farre jamfort med det nationella resultatet som besvarar att de aldrig ar radda for nagot
hemma, 63 procent av kunderna, motsvarande siffra nationellt &r 68 procent.

Bostad med sarskild service enligt SoL

Drygt tio kunder som bor i bostad med sarskild service enligt SoL i Nacka svarade pa
brukarundersokningen vilket ger en svarsfrekvens pa 71 procent. Pa samtliga fragor ligger
Nackas resultat hogre an det nationella resultatet. Fragor dar Nacka avviker i positiv
bemarkelse ar till exempel pa fraga om kunderna upplever att de far den hjélp de vill ha
hemma dar samtliga kunder har svarat ja. Stor del av kunderna upplever sig trygga med
personalen och trivs hemma. Samtliga kunder som besvarat undersdkningen upplever att all
personal forstar vad kunden sager. En stor forbattring har skett pa fragan om kund ar radd for
nagot hemma. | ar svarar 90 procent att de aldrig ar radda for nagot hemma, motsvarande
siffran foregaende ar var 38 procent.
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Kundundersdkning om tillganglighet inom omsorgsenheten

Kunder med boendestdd inom socialpsykiatrin har tillfragats hur de upplever myndighetens
tillganglighet. Av knappt 70 kunder som svarat uppger 40 procent att det & mycket latt att fa
kontakt med sin socialsekreterare och 24 procent uppger att det ar ganska latt. Fa tycker det ar
svart och en stor andel har inte haft behov av kontakt eller vet inte om det ar latt eller svart.
Jamfort med foregdende ars resultat sa ar det en nagot lagre andel som tycker att det &r
mycket latt att fa kontakt.

3.2 Systematisk uppfdoljning av insatser

Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) har genomférts under aret inom flera av
socialndmndens verksamhetsomraden med malet att fa en bild av malgrupper samt sakerstélla
att insatserna moter malgruppernas behov. ISU &r en viktig del i arbetet med evidensbaserad
praktik for att kunna utveckla och hoja kvaliteten i verksamheterna.

Insats kvalificerad kontaktperson till individer som utsatts for vald i nara relation
(VINR)

Individbaserad systematisk uppfoljning av insatsen kvalificerad kontaktperson inom vald i
nara relationer omfattar tre ar, 2021-2023. Syftet med uppfoljningen var att fa en bild av
malgruppen samt att ta reda pa om insatsen bidragit till att valdet minskat eller upphért. En
malgruppsinventering som omfattar 55 kunder genomfordes 2021-2022. En
brukarundersokning och uppféljning av maluppfyllelse for de som avslutat insatsen,
genomfordes 20212023 och omfattar 25 av de 55 kunder dar malgruppsinventering
genomfordes. Efter analys av resultaten fran malgruppsinventeringen 2022 genomfordes
atgarder enligt nedan innevarande ar:

e Resultaten visade att manga barn hade umgéange med valdsutdvare. Den kunskapen
overfordes till familjeratten och ledde till en kollegiegranskning av vardnad, boende
och umgéangesutredningar, som redovisas i kapitel 3.6

e Utbildning om hedersrelaterat vald och fortryck genomfordes for socialsekreterare da
resultaten visade att de som hade utsatts for hedersrelaterat vald var utsatta for grovt
vald. Detta har varit ett riskomrade i kvalitetsplanen for 2023.

e Tvattstugekampanj om vald i néra relation genomfordes i Fisksétra da uppféljningen
visade att forhallandevis fa kunder fran omradet var aktuella for insatser i jamforelse
med polisens statistik om utryckningar géllande vald i nara relationer.

Resultaten av maluppfyllelse av insatsen visar att 21 av 25 kunder avslutat insatsen for att
malet uppnatts. Totalt avslutades 35 kunder under tidsperioden vilket innebar ett bortfall pa
tio. Bortfallet handlar om att kunder som ar valdsutsatta inte har gatt att na efter avslutad
insats med anledning av byte av telefonnummer, flytt eller tackat nej till fortsatt kontakt. Ett
syfte med uppféljningen var att ta reda pa om insatsen kvalificerad kontaktperson bidragit till
att valdet minskat eller upphort. Majoriteten av kunderna som avslutat insatsen tyckte att
deras situation, nar det galler valdsutsatthet, forbattrats efter insats och att insatsen haft stor
eller helt avgdrande betydelse.

Halso- och tandvardundersokningar for placerade barn

Flera forskningsrapporter har under decennier visat att placerade barn har betydligt samre
halsa &n andra jamnariga barn. Kartlaggningar som SKR genomfort visar dven att fa placerade
barn far tillgang till den halsoundersokning de har ratt till. For att starka det arbetet har ny
lagstiftning skarpt kraven for saval kommuner som regioner. Kommunerna i Stockholms lan
och Region Stockholm antog en ny 6verenskommelse i april 2022 for att tydliggora
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ansvarsomraden mellan kommun och region for halsoundersékningar av placerade barn.

Mot bakgrund av detta pabdrjade Nacka ett arbete for att 6ka kunskapen om placerade barns
ratt till en halso- och tandvardsundersokning samt genom uppféljning ta reda pa hur manga
barn som erbjudits och genomgatt undersokningen. Malet ar att 6ka andelen placerade barn
som blivit erbjudna och som genomgatt halso- och tandvardsundersokningar.

Under 2023 till och med november manad har 80 procent av de placerade barnen erbjudits
halsoundersokning och 41 procent har genomgatt halsoundersokning. | alla nya placeringar
erbjuds hélsoundersdkning, om samtycke finns. Av de 39 som genomforts har fortsatt behov
av vard upptackts for 22 barn, vilket visar vikten av denna typ av undersokning. Vantetider till
varden paverkar andelen genomfoérda halsoundersokningar.

Nar det galler tandvardsundersokningar har 67 procent av 119 barn erbjudits. For fyra barn
har ytterligare behov av tandvard framkommit.

SSPF (samverkan skola, socialtjanst, polis och fritid)

ISU for SSPF har pagatt sedan oktober 2021 och har syftat till att fa 6kad kunskap ifall SSPF-
samverkan bidragit till att problematiken minskat eller upphort for aktuell ungdom, om
nojdheten med insatsen samt om malgruppen far ta del av samverkansformen.

Resultaten fran 1ISU har skett efter avslutad kontakt med SSPF och omfattar 24 unga och atta
foraldrar. Andel unga respektive foraldrar som sammantaget ar néjda med stodet de fatt av
SSPF finns med som en indikator i mal och budget. Malvérde for 2023 ar att 85% ska vara
ndjda med insatsen. Resultatet visar att 92 procent dvs 22 av 24 unga ar mycket ndjda eller
ganska ndjda med stodet. Samtliga foraldrar & mycket néjda eller ganska néjda med stodet.

Totalt ingick 117 unga i samverkansformen i december 2023 och kan jamféras med 75 unga i
december 2022. Andelen flickor har 6kat fran tre till 25 under 2023. Resultatet visar ocksa att
det ar yngre barn som natts av SSPF, 16 barn ar mellan 11-13 ar. Uppfoljningen for
malgruppsinventeringen omfattar 75 unga (50 pojkar och 25 flickor) samt 34 foraldrar.

Individbaserad systematisk uppféljning inom boendestdd

Boendestdd ar den insats som erbjuds till flest kunder inom omsorgsenheten. Fokus i
omsorgsenhetens senaste enkatuppfdljning var pa kundens upplevelse av delaktighet, stod och
nojdhet med insatsen 6ver tid. Uppfdljningen har genomforts under tva ar. Under det senaste
aret, perioden 1 september 2022 — 31 augusti 2023, har 84 kunder med boendestdd tillfragats
och 68 kunder har besvarat enkaten.

Enkaten visar att kunderna i stor utstrackning tycker att boendestddsinsatsen bidrar till en
forbattring av livssituationen och att insatsen stodjer dem att na sina mal. Flera indikatorer
visar pa ett battre resultat detta ar jamfort med samma period ett ar tidigare. Det som kunderna
lyfter som hjélpande i insatsen ar bland annat det praktiska stddet i hemmet, stod med struktur
i vardagen och den sociala kontakten som stodet innebdr. Det som kunderna upplever kan
forbattras ar bland annat att de 6nskar mer flexibilitet i insatsen, féarre vikarier, samt béttre
kommunikation och dokumentation hos anordnare. Ett omrade som har undersokts narmare
under det senaste aret ar fraga om kontinuitet i kontakterna med personal och i stodet.
Resultatet visar att 95 % av de som besvarat fragan upplever kontinuitet. Resultatet har
kommunicerats inom myndigheten samt med anordnare pa kvalitetsdialog.

Individbaserad systematisk uppféljning inom bostad med sarskild service enligt SoL

Under aret har en ny individbaserad systematisk uppf6ljning startat for kunder som bor i
bostad med sarskild service enligt SoL. Detta gors for att folja upp samtliga placeringar pa
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gruppniva. Syftet ar att ta del av samtliga kunders upplevelse av insatsen bostad med sérskild
service SOL.

Utifran den nationella brukarundersokningen 2023 framgar att kvinnor i bostad med sarskild
service ar mindre positiva till insatsen &n vad man ar. | resultatet fran deltagande
verksamheter framgar att Nacka har ett 1agt resultat pa fraga om radsla. Resultatet ligger
ocksa till grund varfor en individbaserad systematisk uppféljning genomfors for denna
malgrupp. Undersdkningen avser att ta del av kundernas upplevelse av stodet, delaktigheten
och trygghet i boendet. Undersokningen kommer att sammanstéllas under 2024.

Individbaserad systematisk uppfdljning inom bostad med sarskild service enligt LSS

Syftet med uppféljningen &r att ta reda pa kundernas erfarenhet av insatsen. Undersokningen
har fokus pa fragor kring delaktighet. En individbaserad systematisk uppféljning inom
malgruppen genomfors som ovan for att félja upp samtliga placeringar pa gruppniva.
Uppféljningen startade (i ny version) under varen 2023. Resultatet kommer att sammanstallas
under 2024.

Individbaserad systematisk uppfdljning ledsagarservice och avlésarservice LSS barn

Syftet med uppfdljningen &r att ta del av erfarenhet av insatsen avldsarservice och
ledsagarservice enligt LSS. Omsorgsenheten vill bland annat underséka néjdhet samt om
insatsen leder till en skillnad i vardagen. Uppfoljningen startade varen 2023 och resultatet
kommer att sammanstéllas under 2024.

3.3 Nationella undersékningar

Oppna jamforelser

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser gor det mojligt att jamfora socialtjanstens kvalitet i hela
Sverige med hjalp av indikatorer. Oppna jamforelser nedan beskriver forhallanden i Nacka i
februari 2023.

Omraden med god kvalitet inom socialnamndens omrade

e Andel utbildad personal med mer an fem ars erfarenhet av barnutredningar &r i Nacka
76 procent vilket ar en okning i jamforelse med 2022, da andelen var 68 procent. |
riket &r resultatet 47 procent for 2023.

e Nacka kommun har en samlad plan for familjehemmens kompetensutveckling som
bland annat innehaller grundutbildning och vidareutbildning, i jamférelse med rikets
55 procent.

e Inom omradet barn och unga har individbaserad systematisk uppféljning genomforts
av stod och insatsers resultat for de enskilda och resultaten har delvis anvants for
verksamhetsutveckling. Av jamférelsekommunerna har &ven Sollentuna anvant
systematisk uppféljning i jamforelse med 32 procent i riket.

e Nacka kommun har genomfort individuell systematisk uppfoljning inom omradet
vuxen missbruk. Av landets kommuner har 30 procent genomfort en sadan
kartlaggning. I Stockholms 1&n &r det 57 procent av kommunerna.

e Nacka kommun har en rutin inom arbetsgruppen vuxen missbruk att fraga kund om
forekomst av vald i nara relation nér det finns indikation om sadan. Av landets
kommuner har 59 procent en liknande rutin. | Stockholms lan &r det 73 procent av
kommunerna.

e Nacka kommun anvander delvis standardiserade beddmningsinstrument fér
uppféljning inom vuxen missbruk. Nationellt ar det 26 procent av kommunerna som
har ett systematiskt anvédndande. | Stockholms Ian &r motsvarande siffra 41 procent.
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e Nacka har tidigare under aret svarat att kommunen ej erbjuder insatsen IPS, som &r en
rekommenderad metod for att stodja personer med funktionsnedséttning till
arbetsmarknaden. Under aret har detta implementerats i projektform och kan erbjudas
till personer med psykossjukdom. Metoden har hogsta prioritet i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. 33 procent av landets kommuner erbjuder insatsen IPS. Detta har
varit ett riskomrade i kvalitetsplanen for 2023.

e Nacka har tidigare under aret svarat nej pa fraga om kommunen har en rutin for att
prova mojlighet till arbete eller praktikplats for personer med funktionsnedsattning.
Under aret har en rutin uppréttats pa myndigheten och villkor for anordnare har
uppdaterats med krav pa rutin for att prova den enskildes majligheter till arbete eller
praktikplats. Detta har varit ett riskomrade i kvalitetsplanen for 2023.

e Nacka kommun har mgjlighet att bevilja insatsen Bostad forst. Insatsen avhjalper
hemldshet i storre utstrackning an om kunder far en boendeinsats med krav pa
behandlingsféljsamhet eller annan meritering. Socialtjansten bor enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, erbjuda varaktiga boendelésningar till hemlésa
personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk utan sadana krav. Endast
21 procent av kommunerna i landet erbjuder Bostad forst.

e Inom socialpsykiatrin genomférs individbaserade systematiska uppféljningar.

Identifierade utvecklingsomraden inom socialndmndens omraden:

e Nacka har gett placerade barn information om deras rattigheter och de har fatt
kontaktuppgifter till socialsekreterare. Placerade barn och unga har daremot inte fatt
information om 1VO:s barn och ungdomslinje, vilket innebér att svaret i 6ppna
jamfarelse blir nej.

e Nacka kommun anvander inte bedémningsinstrumenten AUDIT/DUDIT, inom
omradet vald i nara relation, for att upptéacka riskfylld alkoholkonsumtion och
droganvandande.

e Nacka kommun har inte anvant individuell systematisk uppféljning av stéd och
insatsers resultat for vuxna personer med missbruksproblematik. Nationellt &r det cirka
30 procent av kommunerna som har genomfort en sadan.

e Nacka har inte aktuell 6verenskommelse om samverkan mellan LSS och
vuxenhabiliteringen.

3.4 Utforare och anordnare: insatsutbud

Upphandlingar och kundval

Under 2023 har tva upphandlingar genomfarts inom socialnamndens omrade. Den ena géller
upphandling for skyddat boende, den andra turbundna resor. Inom tva insatskategorier, HVB
for barn och unga samt stédboende barn och unga har Nacka anslutit till ADDAs ramavtal.
ADDA ir en del av Sveriges kommuner och regioner. ADDA bistar med uppfoljningar inom
dessa kategorier.

Det har inkommit ett flertal nya ansékningar i namndens kundval. Tva har auktoriserats inom
kundvalet korttidsvistelse enligt LSS, en inom boendestdd och fyra inom daglig verksamhet
enligt LSS.

Det &r viktigt att upphandlingar sker enligt géllande lagstiftning. Under 2022 identifierades att
antalet direktupphandlingar till insatser till enskilda hade okat. Ett arbete har skett under aret
for att minska denna risk som &r upptagen i 2023 ars kvalitetsplan. Genomlysning av samtliga
direktupphandlingar och anledning till dessa har gjorts for att rikta insatser rétt. Dérefter har
kunskapen hos medarbetare hojts genom utbildning och information. Antalet direkt-
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upphandlingar har sjunkit och ligger pa en lagre niva an 2022,
Nya insatser

| kvalitetsplanen for 2023 konstaterades en risk avseende brister att personer med
funktionsnedsattning som bade kan och vill delta pa den ordinarie arbetsmarknaden saknar
stod att utveckla sina mojligheter till forvarvsarbete. Utifran ovanstaende risk har
omsorgsenheten under 2023 implementerat en ny insats, Individual placement and support
(IPS). IPS &r en insats som ger ett individanpassat stdd till arbete utifran en faststalld metod.
Stodet riktar sig till personer med psykossjukdom och som vill arbeta. Insatsen drivs i projekt
till och med januari 2025. Projektet finansieras av samordningsférbundet VVarNa och &r en
samverkan mellan Nacka kommun, Va&rmdé kommun, Forsékringskassan och Wemind
psyKiatri.

For personer som deltar i daglig verksamhet enligt LSS é&r ett 6vergripande mal att insatsen
ska utveckla den enskildes mojligheter till arbete pa kortare eller langre sikt. Utifran det
overgripande malet har omsorgsenheten, utifran ovanstaende konstaterad risk, fortydligat krav
i villkor fér anordnare inom kundvalet for daglig verksamhet enligt LSS. Anordnarna ska
framover arligen prova deltagares mojlighet till arbete pa kortare eller langre sikt. Anordnarna
ska ha en skriftlig rutin for hur detta ska genomforas. Aven myndigheten har tagit fram en
rutin som beskriver hur handlaggare kan uppmarksamma och stddja de kunder som vill och
kan ndarma sig arbetsmarknaden.

3.5 Uppféljning och granskning av utférare

Uppféljning och granskning sker pa olika satt, vilket redovisas nedan.
Arlig enkét

Sammanlagt 70 av 78 anordnare och utforare av insatser till barn, unga och vuxna med
beroendeproblematik har foljts upp genom en arlig avtalsenkat. Svarsfrekvens ligger pa 90
procent. Sammanstélining visar att utforarna sjalva bedomer att kvaliteten i verksamheterna
sammantaget ar god och att de uppfyller avtalsvillkoren. Verksamheterna har tillsammans
tagit emot 112 synpunkter och klagomal under aret. Dessa har framst géllt synpunkter pa byte
av kontaktperson, synpunkter pa boenderegler, 6nskan om fler gruppaktiviteter, wifi-tillgang,
tillganglighet per telefon och fastighetsrelaterade klagomal. Likt tidigare ar bedéms dock
rapportering och utredning av handelser enligt lex Sarah som fortsatt 1ag hos
anordnare/utforare inom dessa verksamhetsomraden.

Vad géller omsorgsenheten visar svaren att utférarna sjalva bedomer kvaliteten i
verksamheten som god samt att de uppfyller avtalsvillkoren. Sammanlagt har 103 anordnare
besvarat enkéten vilket ger en svarsfrekvens pa 92 procent. Totalt har cirka 550 klagomal och
synpunkter registrerats under aret hos anordnare. Dessa avser bland annat brister i bemétande,
information, bemanning och schemaldaggning. VVad galler rapportering och utredning av
handelser enligt lex Sarah har totalt ungeféar 30 stycken registrerats under aret. Framst har
dessa skett inom insatserna bostad med sérskild service enligt LSS samt korttidsvistelse enligt
LSS. | 6vriga verksamhetsomraden beddms rapportering enligt lex Sarah 1ag hos anordnare
vilket det &ven har varit tidigare ar.

Kvalitetsgranskningar

Under 2023 har barn- och familjeenheten genomfort sex kvalitetsgranskningar av
verksamheter inom éppenvard samt stodboende i enlighet med arsplanen. Inom kundvalen
familjebehandling och familjeradgivning skedde en uppféljning av personalens kompetens
hos samtliga utférare. Genomfdérda kvalitetsgranskningar visar att de granskade
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verksamheterna 6verlag kan erbjuda god kvalitet till Nackas kunder. Ingen av granskningarna
resulterade i atgardsplan, men nagra utforare fick komplettera vissa utvecklingsomraden till
exempel att vidareutveckla arbetet med systematisk uppféljning for att i stérre utstrackning
kunna sammanstélla individdata pa gruppniva for att anvanda det till att utveckla
verksamheten.

Inom omsorgsenheten har granskningar genomforts av en utforare inom bostad med sarskild
service enligt SoL, en anordnare inom daglig verksamhet, tre utférare av traningslagenhet och
stodboende och fyra granskningar inom bostad med sérskild service enligt LSS. Granskningen
av anordnare inom kundvalet for daglig verksamhet enligt LSS identifierade brister och en
atgardsplan har begérts for att avhjalpa bristerna som kan leda till paverkan for kund och for
att sakerstalla kvalitet i verksamheten. Granskningarna inom bostad med sarskild service
enligt LSS bestod av tva pakallade granskningar och tva planerade kvalitetsgranskningar.
Utvecklingsomraden som identifierats ar bland annat att implementera rutin av lex Sarah,
utveckla arbete med dokumentation och genomfdrandeplaner samt arbeta for att erbjuda
kultur- och fritidsaktiviteter regelbundet varje vecka.

Kvalitetsdialog med anordnare och utférare

Under aret genomfordes kvalitetsdialoger med anordnare inom kundvalen familjebehandling
och familjeradgivning, samt boendesttd, strukturerad dppenvard och daglig verksamhet.
Fokus pa kvalitetsdialogerna har bland annat varit uppfoljning och samverkan samt
kvalitetsfragor utifran brukarundersokningar som gjorts. Det har ocksa hallits kvalitetsdialog
med barn- och familjeenhetens leverant6rer inom Gppenvarden med fokus pa att socialtjansten
infor bedémningsinstrumentet Ester och hur det kan komma att paverka bade socialtjanstens
arbete men ocksa behov av insatser och tydligare bedomningar av behovet hos individen. Ett
uppstartsmoéte med de nya ramavtalsleverantérerna inom skyddat boende holls.

3.6 Granskningar och kartlaggningar

Utredningar inom familjeratten belyser vald

Resultaten fran 1SU om kvalificerad kontaktperson inom ViNR visade att 38 procent av
barnen i uppfoljningen hade umgénge med valdsutdvande foréalder. Utifran resultatet
genomfordes en kollegiegranskning i familjeratten med syfte att fa intern kunskap om barns
rattigheter behover starkas i bedémning om umgange med foralder som utévat vald och om
vilka avvagningar som gors i bedémningar om nér barn ska ha/inte ska ha umgénge med
valdsutovare.

Kollegiegranskningen avser 13 vardnad-, boende- och umgangesutredningar som omfattade
22 barn. Granskningen visade att barnets rattigheter har beaktats genom att barnen har fatt
komma till tals och fatt information. Vid bedémning av umgénge har hansyn tagits till
barnens situation. Situationer da barnets rattigheter skulle behdva starkas handlar om att
foraldern sagt nej till barnsamtal eller att barnets laga alder har forsvarat. De avvagningar som
gjorts i beddmningar om nér barn ska ha/inte ska ha umgéange med valdsutévare har gjorts
med stod av Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod stod for handldggning.
Beddmningarna ar ocksa baserade pa barnets vilja och rattigheter, om foraldrar ar 6verens om
umgange samt en bedémning av foréldrars trovardighet och valdets konsekvenser. Exempel
pa forbattringar framkom sasom att ta in barns instéllning till umgange i storre utstrackning
exempelvis med hjélp av umgangesstodijare eller personal fran forskola, om majligt traffa
barnen flera ganger och bli battre pa att redovisa bedémningarna.

Genomlysning av sammanbrott i placeringar
Risk for sammanbrott, det vill sdga oplanerade avslut, i placeringar for barn har identifierats.
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Med anledning av den identifierade risken har det under 2021-2023 skett uppfdljning av de
sammanbrott som &gt rum. Syftet har varit att ta reda pa vad skélen till sasmmanbrotten varit
och om socialtjansten kan agera pa annat satt for att minska antal sammanbrott. Resultatet
visar att sammanbrotten minskat under uppfoljningsperioden. Ar 2021 skedde 31
sammanbrott avseende 14 unika individer, ar 2022 16 sammanbrott avseende 12 barn och ar
2023 nio sammanbrott avseende fem unika barn.

| majoriteten av sammanbrotten under 2023 var det vardgivaren som initierade omplaceringen
av den unge. Anledningen var att insatsen inte kunde svara upp mot barnet/den unges behov.
Sammanbrotten drabbade pojkar och flickor i samma utstrackning.

Atgarder som vidtagits for att minska risken for sammanbrott &r forandrade arbetssatt for att
undvika alltfor akuta jourhemsplaceringar samt att barn med komplexa behov i hogre grad far
stod inom HVB snarare &n jour- och familjehem. Familjehemmen har genomgatt en
utbildning i traumamedveten omsorg for att 6ka sin kompetens kring barn med komplexa
behov.

Familjeorienterat arbetssatt

Hosten 2021 pabdrjade barn- och familjeenheten tillsammans med omsorgsenheten ett
familjeorienterat arbetssatt for att familjer som &r aktuella inom bada enheterna ska fa ett
sammanhallet stod. Arbetet har foljts upp dels genom en malgruppsinventering.

Malgruppsinventeringen bestar av 20 familjer och 32 barn. Den visar att familjerna har manga
pagaende kontakter saval internt inom socialtjansten som externt med andra huvudmén. Det
mest forekommande skélet till aktualisering ar oro for barn dér den vuxne har
missbruksproblematik. Andra vanliga svarigheter hos foralder ar psykisk problematik,
relationsproblematik och vardnadskonflikter, liksom vald inom familjen. 72 procent av barnen
har inget kant riskbeteende eller svarigheter.

Insatser som beviljats foraldrarna ar exempelvis beroendemottagning, boendestéd samt HVB.
Insatser som beviljats barnen ar bland annat familjebehandling, Maskrosbarn, placering i
jourhem, kontaktfamilj, natverksmote och beardless familjeintervention. Risken for barn att
fara illa om insats inte beviljas beddmdes av socialsekreterare vara hog géllande 43 procent av
barnen i uppféljningen. 74 procent av familjerna har tackat ja till insats som de bedémts vara i
behov av. Halften av familjerna har varit aktuella inom socialtjansten tidigare.

Brukarundersdkningen omfattar endast tre personer vilket gor att tillforlitligheten av
resultaten &r bristfalliga. Anledningen till det ldga deltagandet har varit att det varit svart att
hitta kunder som vill delta men dven att rutin kring detta inte varit tydlig, vilket ska atgardas
under 2024. Generellt kan sdgas att alla ar mycket ndjda med kontakten och att man skulle ta
kontakt med socialtjansten igen vid behov. Foraldrarna upplevde ocksa att kontakten lett till
en positiv forandring. Att det skedde en samverkan med flera inblandade verksamheter
beskrevs av en foralder som ett skal till att orka ha sa manga kontakter.

Malgruppsinventering vuxen

Under 2023 slutfordes en omfattande malgruppsinventering avseende kunder med
missbruk/beroende. Syftet med malgruppsinventeringen var att fa en samlad bild av vilka
kunder som ar aktuella inom omradet, deras bakgrund och nuvarande svarigheter, anledning
till aktuella utredningar samt antal kunder med beviljat stod.

Statistik hamtad fran verksamhetssystem visar att antalet aktuella kunder &r cirka 500 per ar.
Siffran ar relativt stabil med nagon mindre differens mellan olika ar.

Enkatstudien visar att majoriteten av kunderna ar éver 23 ar och att man ar
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overrepresenterade. Ungefar 40 procent uppbéar ekonomiskt bistand och nara 30 procent
definieras som hemldsa, enligt Socialstyrelsens kriterier. En fjardedel &r foraldrar till barn
under 18 ar. Den vanligaste drogen som brukas ar alkohol foljt av cannabis och stimulantia
(amfetamin och liknande substanser). Bland unga vuxna &r cannabis den framst missbrukade
substansen. Det vi kan se av malgruppsinventeringen &r att psykisk ohéalsa ar vanligt
forekommande hos kunderna och att ndstan 80 procent uppger sig ha en diagnostiserad eller
odiagnostiserad diagnos. Diagnoser som namns &r depression, angest och neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. Merparten av kunderna har varit kdnda for socialtjansten i flera ar.
Underlaget hjalper enheten att arbeta vidare med olika delar som till exempel systematisk
uppfoljning samt utformning av insatser till malgruppen.

Egenkontroller Utredning Uppféljning Vuxna

Identifierade utvecklingsomraden utifran egenkontroller som genomforts ar kommunicering
av utredningar som visar att en tredjedel av utredningarna har inte kommunicerats samt
information om anhdrigstdd i kommunen dar flertalet anhériga har inte fatt information om att
detta erbjuds. Arbete kring samtliga utvecklingsomraden kommer genomfaras och féljas upp
under 2024.

Egenkontroller LSS

LSS Vuxen genomfor egenkontroller i samband med uppfoljningar av beslut pa bostad med
sarskild service enligt LSS. Egenkontrollerna undersoker om handlaggare stallt fragor om
vald, om barnperspektivet ar beaktat, om kunden har ett tandvardsstodsintyg och om kunden
har en genomférandeplan.

Under 2023 har ca 45 egenkontroller genomforts. | samband med uppféljning av dessa
uppmarksammas att fragor om vald har stallts i drygt halften av drendena. 1 ca 4 procent har
fragan om vald inte stallts vid uppféljningstillfallet. | de flesta uppféljningarna har
barnperspektivet inte varit aktuellt att beakta. Vidare framkommer att 73 procent av kunderna
har en uppdaterad genomfdérandeplan.

Rattssakerhetsgranskningen LSS

Det har genomforts kvalitet- och réttsdkerhetsgranskningar av handlaggningen inom LSS/SoL
under 65 ar. Bistandshandlaggarna har granskat fem arenden var av en kollegas arenden
utifran bestamda fragestallningar. 47 vuxenarenden och 28 barnarenden granskades.
Resultatet visade att det i nastan alla drenden framgar av dokumentationen hur drendet har
initierats, att spraket i utredningarna ar enkelt och forstaeligt och att beslut har fattats av
beslutsfattare med ratt delegation. I granskningarna som genomférdes av handldggningen av
barndrenden framkom det att det saknas I6pande journalanteckningar i drygt 30 procent av de
granskade drendena, motsvarande siffra for 2022 var drygt 10 procent. Ett utvecklingsomrade
som identifierats inom LSS barn &r géllande barns delaktighet. Till exempel framgar det inte i
25 procent av de granskade drendena om barnets asikter har beaktats vid beslutsfattande.

3.7 Avvikelser interna och externa

Oversyn av samtliga avvikelseprocesser inom ledningssystemet har fortgatt under 2023.
Forbattringar och fortydliganden har gjorts och en ny process avseende avvikelserapportering
till andra myndigheter har publicerats.

Lex Sarah

Under 2023 har det inom barn- och familjeenheten gjorts fyra rapporter enligt lex Sarah
jamfort med sex foregdende ar. Ingen av rapporterna bedomdes som allvarliga och anmaldes
till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). I alla fyra utredningar konstaterades att det
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intraffade utgjort ett missforhallande. Omsorgsenheten har gjort en rapport enligt lex Sarah
och det bedomdes som pataglig risk for missférhallande.

Lex Sarah utredningarna ror framst brister i kommunikation, bade internt och externt, brister i
handlaggning, sasom bristande dokumentation, bruten sekretess samt att lagstiftning och
befintliga rutiner inte har foljts. Det kan handla om att akuta situationer prioriteras framfor
dokumentation. Flertalet atgarder har vidtagits under aret relaterat till de konstaterade
bristerna.

Synpunkter, klagomal och avvikelser

Omsorgsenheten har tagit emot 32 synpunkter eller klagomal pa utforare eller anordnare,
jamfort med 15 foregdende ar.Inkommande synpunkter och klagomal har framst handlat om
brister i bemd&tande eller utférande av insats. Inom omsorgsenheten har det under aret
upprattats en intern avvikelse tillsammans med barn- och familjeenheten.

Inom barn- och familjeenheten har det under 2023 inkommit sju synpunkter och klagomal
fran enskilda vilket ar i niva med foregaende ar. Synpunkter och klagomal har framst handlat
om brister i handlaggning och bemdtande.

Under 2023 har de rapporterade interna avvikelserna legat pa samma niva som under 2022,
sex rapporter 2023 mot fem rapporter 2022. Interna avvikelser har handlat om brister i
dokumentation, handl&dggning, samverkan internt.

3.8 Annan tillsyn

Ingen tillsyn har gjorts av andra myndigheter under aret.

3.9 Personal och kompetensférsorjning

Fler utbildningar har genomférts inom omradena unga i kriminalitet, vald i nara relationer,
familjeratt, bedémningsinstrument som Ester och ASI, LVU och LVM med mera.
Socialsekreterare har &ven hojt sin kompetens i samverkan med polis med andra
socialtjanster, aklagare och polis kring barn utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck.

Kompetenshdjande insatser har gjorts genom LSS-utbildningar, utbildning inom
neuropsykiatri och bemétande.

Chefer har utbildats inom hallbart medarbetarskap och genom det fatt tillgang till nya metoder
inom arbetsmiljOarbetet.

Andel utbildad personal med mer &n fem ars erfarenhet av barnutredningar ar i Nacka 76
procent i jamforelse med 47 procent i riket.

4 Slutsatser och forslag pa forbattringar

Uppfdljning av kvalitetsplanen 2023

De gemensamma riskerna som identifierades 2023 kring Helhetssyn och samordning bestod
i samverkan for barn med psykisk ohélsa som &r i behov av barn och ungdomspsykiatrin.
Under aret har avvikelser gjorts i verksamheten som behéver lyftas med regionen pa en
évergripande niva. Motet pa 6vergripande niva har inte genomforts och darmed kvarstar
risken.

Den andra risken inom samma omrade var brister i samverkan med utbildningsenheten och
socialtjansten gallande barn med problematisk skolfranvaro. Arbetet har lett fram till en
samverkan mellan socialtjanst, elevhalsa och utbildningsenheten dér det skapats en gemensam
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process for arbete med problematisk franvaro. Risken kvarstar inte 2024.

Inom Sjalvbestammande och integritet identifierades risken att personer med
funktionsnedsattning som bade kan och vill delta pa den ordinarie arbetsmarknaden saknar
stod att utveckla sina mojligheter till forvérvsarbete. Atgarder som vidtogs var att
implementera en ny insats samt fortydliga krav i villkor for anordnare inom kundvalet samt
tagit fram en rutin som beskriver hur handléggare kan uppmarksamma och stddja de kunder
som kan narma sig arbetsmarknaden.

Tre risker uppdagades under 2023 inom omradet Trygghet och sakerhet. Det forsta var
brister i arbetssitt kring valdsutdvare och vald i ungas relationer. For att na fler valdsutévare
med insatser har en rutin skapats, darutéver har medarbetare kompetensutvecklats. Risken
bedéms ha minskat. Arbete med vald kommer att inga i kvalitetsplanen for 2024.

Den andra risken var sammanbrott i placeringar. Barn med komplexa behov har 6kad risk for
sammanbrott i placeringar. Aktiviteter har lett till avsevart farre sammanbrott och risken
bedéms inte kvarsta 2024.

Den tredje och sista risken inom omradet var att upphandlade verksamheter inte motsvarar
kundernas behov. Aktiviteter sasom genomlysning av samtliga direktupphandlingar och
kunskapshojande insatser har gjort att risken inte bedéms kvarsta.

Identifierade risker infor 2024 och forslag pa forbattringar

| 6ppna jamforelser uppmarksammades risker inom omradet Kunskapsbaserad verksamhet
kring om insatserna avhjalper behoven inom missbruksvarden. Utredning uppf6ljning vuxen

anvander inte individuell systematisk uppféljning av stod och insatser. Ett arbetssatt for detta
behdver utformas under 2024.

Inom samma omrade uppméarksammades dven att Nacka kommun inte anvander
bedémningsinstrumenten AUDIT/DUDIT, inom omradet vald i nara relation, for att upptacka
riskfylld alkoholkonsumtion och droganvéandande. Denna risk kommer att arbetas med under
2024.

Sjalvbestammande och integritet. Arbetet med att underlatta for funktionshindrade att
komma ut i arbete behdver fortsétta under 2024. Da insatserna startade i slutet av 2023
kvarstar arbete sdsom att skapa en gemensam process med arbets- och etableringsenheten
samt etablera projektet IPS.

Det kvarstar en risk som identifierades 2023 kring Helhetssyn och samordning géllande
samverkan for barn och unga som é&r i behov av barn och ungdomspsykiatri. Da arbete med
samverkan pa en dvergripande niva inte genomforts kvarstar risken dven 2024,

Inom omradet Tillganglighet kommer arbete kring kunders delaktighet att vara ett fokus
under 2024. Det innebér bland annat hdgre svarsfrekvens inom brukarundersdkningar.
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