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Kallelse/foredragningslista
22 februari 2022

Socialnamnden

5.

10.

Tilldelningsbeslut i upphandling av HVB barn och unga (SOCN 2020/337)

Forslag till beslut

1. Socialndmnden tilldelar avtal i upphandlingen av HVB barn och unga enligt bilaga 1
till tjdnsteskrivelsen.

2. Socialndmnden delegerar till enhetschefen pa barn- och familjeenheten att efter
att avtalssparren |6pt ut ingd avtalen i enlighet med de villkor som féljer av avtalen
och upphandlingsdokumentet.

3. Socialndmnden avbryter upphandlingen for anbudsomrade 1 och 2.

4. Beslutet justeras omedelbart.

Kvalitetsberattelse socialnamnden 2021 (SOCN 2022/48)

Forslag till beslut
Socialndgmnden godkénner kvalitetsberéttelsen for 2021.

Uppfoljning av internkontrollplan 2021 (SOCN 2020/361)

Forslag till beslut

Socialndmnden godkédnner uppfoljningen av internkontrollplanen f6r 2021 och
overldmnar drendet till kommunstyrelsen.

Arsredovisning 2021 (SOCN 2020/155)

Forslag till beslut

Socialndmnden godkénner arsredovisning 2021 och beslutar att 6verldmna den till
kommunfullmaktige.

Revidering av riktlinje ledningssystem for god kvalitet (SOCN 2022/64)

Forslag till beslut

Socialndmnden antar reviderad riktlinje ledningssystem for god kvalitet enligt bilaga
1 till tjansteskrivelsen daterad 2022-02-07.

Riktlinje for uppfoljning av anordnare och utforare inom den sociala
omsorgsprocessen (SOCN 2022/3)

Forslag till beslut

Socialndmnden antar foreslagen riktlinje for uppf6ljning av anordnare och utforare
inom sociala omsorgsprocessen enlighet med bilaga 1 1 tjansteskrivelsen. Den nya
riktlinjen ersétter Riktlinje - Uppfdljning och granskning av upphandlad och
kundvalsstyrd verksamhet inom socialtjidnsten (bilaga 2 till tjdnsteskrivelsen).
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Kallelse/foredragningslista
22 februari 2022

Socialnamnden

11.

12.

13.

14.

15.

Uppfoljning av socialnamndens arbete med strategin Ett drogfritt Nacka for unga
2021 (SOCN 2022/13)

Forslag till beslut
Socialndmnden noterar informationen till protokollet.

Motion - utveckla strategin for ett drogfritt Nacka (SOCN 2020/325)

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslér att kommunfullméktige fattar foljande beslut.

Kommunfullméktige noterar att det, genom befintliga insatser och genom projektet
’Tillsammans for ett drogfritt Nacka for unga”, redan pagér ett arbete som uppfyller
intentionerna bakom forslagen i motionen. Motion dr med detta besvarad.

Redovisning av verksamhet med personliga ombud under kalenderaret 2021 samt
ansokan for 2022 (SOCN 2022/39)

Forslag till beslut
1. Socialndmnden antar redovisningen av verksamhet med personliga ombud i Nacka
och Varmdo under kalenderaret 2021.
2. Socialndmnden anséker om statsbidrag till verksamhet med personliga ombud for
ar 2022.
3. Beslutet justeras omedelbart.

Revidering av socialnamndens delegationsordning (SOCN 2022/8)

Forslag till beslut
Socialnimnden beslutar att anta delegationsordningen for ndimnden enligt bilaga 1
till tjansteskrivelsen daterad den 10 januari 2022.

Tillsynsrapport rorande 2021 ars tillsyn enligt alkohollagen, lagen om tobak och
liknande produkter, lag om elektroniska cigaretter och pafyllningsbehallare samt
kontroll av receptfria ldakemedel (SOCN 2022/67)

Forslag till beslut
Socialndmnden noterar informationen till protokollet.
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Socialnimnden

2022-01-26
TJANSTESKRIVELSE
Dnr: SOCN 2020/337

Tilldelningsbeslut i upphandling av HVB barn och unga

Beslut
1. Socialnimnden tilldelar avtal i upphandlingen av HVB barn och unga enligt bilaga 1

till tjansteskrivelsen.

2. Socialnimnden delegerar till enhetschefen pa barn- och familjeenheten att efter att
avtalsspirren 16pt ut inga avtalen i enlighet med de villkor som f6ljer av avtalen och
upphandlingsdokumentet.

3. Socialnimnden avbryter upphandlingen f6r anbudsomrade 1 och 2.

4. Beslutet justeras omedelbart.

Sammanfattning
Upphandlingen omfattar hem fér vard och boende (HVB) samt akut och utredningshem.

Avtalstiden 16per mellan 2022-06-01 till och med maximalt 2026-03-20.

I upphandlingen stilldes héga krav pa leverantérernas personal och forestandare
avseende kompetens och erfarenhet, vilket kontrollerades genom granskning av
inskickade CV, examensbevis och kursforteckningar. Vidare stilldes krav pa att
anbudsgivarna bland annat ska ha arbetsmetoder som dr baserade pé forskning och bista
tillgdngliga kunskap samt att de arbetar aktivt med systematiskt kvalitetsarbete.

Totalt 30 anbud inkom och utvirderingen skedde genom omvind anbudsutvirdering,
vilket innebir att enbart de anbud som har chans att vinna har utvirderats.
Utvirderingen skedde enligt ligsta pris.

Inga inkomna anbud f6r anbudsomrade 1 Akut- och utredning familj och anbudsomrade
2 Akut- och utredning ungdom uppfyller stillda krav, varfér upphandlingen f6r dessa tva
anbudsomriden avbryts.

Avtalssparren giller i tio (10) dagar fran det att tilldelningsbeslutet fattats.

Arendet
Nacka har genomfoért upphandling av HVB barn och unga, enligt beslut av

socialnimnden den 4 maj 2021. I upphandlingen har 30 anbud inkommit. Nacka
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kommun har antagit de anbud som uppfyller samtliga stillda krav och som har de ldgsta
anbudspriserna. Anbudsomraden:

1. Akut- och utredningsplats famil;j

2. Akut- och utredningsplats ungdom

3. Psykosocial problematik

4. Beroendeproblematik och/eller normbrytande beteende
Avtalstid

Avtalstiden 16per mellan 2022-06-01 till och med maximalt 2026-03-20. Inrdknat i
avtalstiden finns option pa férlingning med 1 + 1 ar.

Sarskilda krav

De sirskilda krav som stilldes pa leverantorerna innebér bland annat att leverantérerna
ska:

e ha erforderliga tillstind frin Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) f6r att bedriva
aktuell verksamhet

® ha forestaindare och behandlingspersonal med relevant utbildning och erfarenhet av
malgruppen for att kunna bedriva verksamhet med hog kvalitet

e ha arbetsmetoder som baseras pa forskning och bista tillgingliga kunskap

e arbeta aktivt med systematiskt kvalitetsarbete och kunna presentera resultat pa
gruppniva om kommunen 6nskar

e ha ett familje- och nitverksperspektiv

Utvardering
Vid utvirderingen anvindes omvind anbudsutvirdering, vilket innebdr att enbart de

anbud som har chans att vinna har utvirderats. Utvirderingen skedde enligt lagsta pris.

Vid kvalificeringen av samtliga anbudsgivare stélldes krav pa att anbudsgivaren inte ska
omfattas av nagon av uteslutningsgrunderna enligt LOU 13 kap. 1-3§ samt att
anbudsgivaren ska ha en god ekonomi.

Vid utvirderingen stalldes krav pa att samtliga anbudsgivare skulle inkomma med CV,
examensbevis och kursférteckning f6r personalen som ska arbeta direkt med de enskilda
samt for forestindaren for verksamheten. Dessa dokument granskades i utvirderingen
for att sakerstilla att anbudsgivarnas tinkta personal lever upp till de stillda kompetens-
och erfarenhetskraven 1 upphandlingen.

Resultatet av vald inkopsstrategi
Inf6r upphandlingen skickades en RFI (Request for Information) ut till

leverantdrsmarknaden som fick en relativt lag svarsfrekvens dir svar fran 10 olika HVB-
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boenden inkom. Potentiella leverantérer fick méjlighet att anonymt svara pa fragor om
hur deras egna verksamheter fungerar idag samt hur de skulle vilja att den nya tjansten
utformas med hinsyn till innehall, méjliga kategorier, krav pa personalens utbildning och
erfarenhet, malgrupper etcetera.

Informationen fran RFI:n tillvaratogs genom att kommunen kunde stilla h6ga men
relevanta krav pa tjanstens utformning och personalens erfarenhet och kompetens.
Antalet inkomna anbud (30 st) visar pa ett relativt gott intresse fran

leverantorsmarknaden dir antalet anbud varierade stort mellan de olika anbudsomridena.

Bide relativt smd verksamheter samt storre koncerner valde att 1imna anbud, vilket talar
for att vald inkOpsstrategi har tilltalat en bred del av marknaden.

For anbudsomrade 1 Akut och utredningsplats familj och anbudsomride 2 Akut och
utredningsplats ungdom inkom ett vildigt litet antal anbud, vilket var vintat eftersom
den efterfragade tjdnsten f6r dessa anbudsomraden ar dyr for leverantorerna och kriver
hég kompetens och hégutbildad personal. Leverantérsmarknaden dr darmed vialdigt
begrinsad jimfoért med de Gvriga anbudsomradena.

Inget anbud f6r anbudsomrade 1 och 2 uppfyllde diremot de stillda kraven. I vissa fall
beror det pa att personalen inte uppfyller stillda krav och i vissa fall r6r det sig om att
efterfrigad dokumentation och/eller uppgifter inte fanns med i anbuden. Det dr dirfor
nédvandigt att avbryta upphandlingen for dessa anbudsomraden. Fér mer information,
se bilaga Utvirderingsprotokoll SOCN 2020/337.

Kommunen valde ocksa att ge samtliga leverantorer mojlighet att under avtalstiden fa
siga nej till en 6nskad placering fran kommunen for det fall att de inte har nagon plats
vid tillfillet. Detta medférde troligen ocksa att flera foretag valde att limna anbud da de
far storre mojlighet till flexibilitet 1 sina platsbokningar eftersom de inte ar bundna av att
kunna garantera plats till Nacka kommun hela tiden. Detta innebir att om nagon
leverantor skulle neka en plats under avtalstiden finns det fler leverantérer i
rangordningen som kommunen kan kontakta.

Avtalssparr
Avtalsspirr om 10 dagar giller. Avtal kommer att tecknas tidigast den 8 mars 2022.

Ekonomiska konsekvenser
Det sammanlagda virdet f6r avtalen uppgar till cirka 80 miljoner kronor under

avtalstiden. Virdet ligger inom ramen foér det uppskattade virdet f6r upphandlingen.
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Konsekvenser for barn
Upphandlingen innebir konsekvenser for barn. Alla barn har ritt till en trygg uppvaxt.

Kommunens socialndmnd ér ytterst ansvarig for att barn och unga far stéd och skydd
om de riskerar en ogynnsam utveckling. HVB utg6r en viktig del av det st6d som Nacka
kommuns barn, unga samt familjer kan erbjudas nir fara finns f6r barnet/den unges
hilsa eller utveckling. Insatsen ska sikerstilla barnets/den unges delaktighet i sin vard i
enlighet med barnkonventionen. Det ar viktigt att Nacka kommun kan erbjuda
medborgarna en mangfald av utférare med olika kompetenser som kan méta barnens
och familjernas olika behov. Det ér viktigt att upphandla denna insats for att sikerstilla
att leverantérerna lever upp till de kvalitetskrav som lagstiftning samt kommunen kriver
och ger placerade barn och unga en insats av god kvalitet

Bilagor

1. Forslag till tilldelningsbeslut, SOCN 2020/337
2. Utvirderingsprotokoll SOCN 2020/337

3. Lottningsprotokoll SOCN 2020/337

Caroline Andreasson Mariella Vistrom
Enhetschef Kwvalitetsutvecklare
Barn- och familjeenheten Barn- och familjeenheten
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Upphandling HVB barn och unga

Tilldelningsbeslut HVB barn och unga

Enligt anbudsutvirderingen har féljande anbud bedémts som ekonomiskt mest fordelaktiga med

tilldelningsgrund lagsta pris enligt rangordningarna:

Anbudsomride 1 Akut- och utredningsplats familj

Inga inkomna anbud uppfyller samtliga stillda krav. Upphandlingen avbryts for detta
anbudsomride pa grund av bristande konkurrens.

Anbudsomride 2 Akut- och utredningsplats ungdom

Inga inkomna anbud uppfyller samtliga stillda krav. Upphandlingen avbryts for detta
anbudsomréide pa grund av bristande konkurrens.

Anbudsomride 3 Psykosocial problematik

Rang | Anbuds | Anbudsgivare | Verksamhet Orgnr Pris | Antal | Avsatt
nr platser | for
specifikt
andamal
1 21 Meby Meby 556518-6284 | 3461 12 Nej
Behandlingshem | behandlingshem
AB avd. Bavensnis
2 9 Active Omsorg | Active HVB 556604-4888 | 4150 38 Nej
och Skola i Sandgatan
Linkoéping AB
3 10 Active Omsorg | Active HVB 556604-4888 | 4150 10 Nej
och Skola i Ungdomsboende
Linképing AB
4 6 Evia Evia 556663-8960 | 4700 10 Ja
Milarh6jden AB | Milarhéjden
24 Asbo HVB Asbo HVB 559125-3975 | 4700 Ja
11 Deltagruppen Deltagruppen 559187-3830 | 10520 Nej
AB HVB och akut
utredning
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Anbudsomrade 4 Beroendeproblematik och/eller normbrytande beteende

Rang | Anbuds | Anbudsgivare Verksamhet Orgnr Pris | Antal | Avsatt
nr platser | for
specifikt
andamal
1 21 Meby Meby 556518-6284 | 3461 12 Nej
Behandlingshem | behandlingshem,
AB avd. Bivensnis
2 9 Active Omsorg Active HVB 556604-4888 | 4150 8 Nej
och Skola i Sandgatan
Link&ping AB
3 10 Active Omsorg Active HVB 556604-4888 | 4150 10 Nej
och Skola i Ungdomsboende
Link&ping AB
4 24 Asbo HVB Asbo HVB 559125-3975 | 4700 7 Ja
5 28 Off.Clinic AB Bakfickan HVB 556625-9429 | 6400 5 Ja
6 29 Off.Clinic AB Visslan HVB 556625-9429 | 6400 6 Ja
7 11 Deltagruppen Deltagruppen 559187-3830 | 10520 7 Nej
AB AB

Motivering till beslut

Samtliga anbud ovan uppfyller alla krav som stilldes i upphandlingen och har bedémts ha ligst

ptis i utviarderingen. For mer information se Utvirderingsprotokollet samt Lottningsprotokollet.

Avtalssparr

Fo6r denna upphandling giller avtalsspirr till och med 2022-03-07. Detta innebir att avtal kan
tecknas tidigast 2022-03-08.
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Inkomna Anbud

I upphandlingen inkom sammanlagt trettio (30) anbud. Sista anbudsdag i upphandlingen var

2021-11-17.

Foljande anbud inkom:

Anbudsnr | Anbudsgivare Orgnr
1 Agustagirden AB 559007-6823
2 AB Cirrusgarden Vistra Milardalen 559014-9091
3 Furuskogshemmet AB 559051-0854
4 Active Omsorg och Skola i Link6ping AB/Active Omsorgi | 556604-4888
Link6ping AB*
5 Magelungen Utveckling AB 556489-1447
6 Evia Milarh6jden AB 556663-8960
7 Med Omsorg Stockholm AB 559041-0204
8 Active Omsorg och Skola i Link6ping AB/Active Omsorgi | 556604-4888
Link6ping AB*
9 Active Omsorg och Skola i Linkoping AB/Active Omsorgi | 556604-4888
Linképing AB*
10 Active Omsorg och Skola i Linkoping AB /Active Omsorg i | 556604-4888
Linképing AB*
11 Deltagruppen AB 559187-3830
12 Positivum AB 556920-3739
13 Carpe Diem i Milardalen AB 556969-4416
14 Vittrasel Utbildningsforum AB 556806-7689
15 Krica Behandling och Utbildning AB 556754-3037
16 Krica Behandling och Utbildning AB 556754-3037
17 Krica Behandling och Utbildning AB 556754-3037
18 Andersson-Piltz ungdomshem AB/Positivum HVB 556763-8126
Boenden*
19 Solglintans Behandlingshem i Kramfors Aktiebolag 556458-5288
20 Cura gruppen CG AB 559148-9371
21 Meby Behandlingshem AB 556518-6284
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22 Ungdomshem Vist AB 556984-9580
23 Vitae Omsorg AB 559042-4189
24 Asbo HVB 559125-3975
25 Ability Care Aktiebolag 556926-5696
26 Wij Gard & Vird AB/Vi Vird & Stod Sverige AB* 556277-5865
27 Gardsjons Tonarsvard AB 556508-8704
28 Off.Clinic AB 556625-9429
29 Off.Clinic AB 556625-9429
30 Baggium Vird & Behandling Aktiebolag 556747-5230

Anbudsgivare ovan med tva namn separerade med / och * i slutet pd namnet har bytt namn
under tiden utvirdering pagick for upphandlingen. Samtliga organisationsnummer ar
oforindrade. Anbudsgivarna kommer fortsittningsvis att hinvisas till i dokumentationen som det
forsta namnet de limnade anbud i.
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KOMMUN
Kvalificering

Omvind anbudsutvirdering anvindes, vilket innebir att enbart de anbud som har chans att vinna
har kvalificerats och utvirderats per anbudsomrade. I detta fall innebdr det de anbuden som har
ligst anbudspris 1 respektive anbudsomrade. I kvalificeringen kontrolleras samtliga krav som
stillts pa anbudsgivaren.

Anbudsomrade | Akut- och utredningsplats familj
Inga anbud har kvalificerats fo6r anbudsomride 1 Akut- och utredningsplats familj. Se rubrikerna
utvirdering och tilldelning f6r mer information.

Anbudsomrade 2 Akut- och utredningsplats ungdom
Inga anbud har kvalificerats for anbudsomrade 2 Akut- och utredningsplats ungdom. Se
rubrikerna utvirdering och tilldelning f6r mer information.

Anbudsomrade 3 Psykosocial problematik
Foljande anbud har kvalificerats f6r anbudsomrade 3 Psykosocial problematik:

Anbuds | Anbudsgivare Verksamhet Orgnr
nr
21 Meby Behandlingshem AB Meby behandlingshem 556518-6284

avd. Bavensnis
9 Active Omsorg och Skola 1 Linképing AB | Active HVB Sandgatan 556604-4888

10 Active Omsorg och Skola i Linkoping AB | Active HVB 556604-4888
Ungdomsboende

6 Evia Milarhdjden AB Evia Milarh6jden 556663-8960

24 | Asbo HVB Asbo HVB 559125-3975

11 Deltagruppen AB Deltagruppen HVB och | 559187-3830

akut utredning
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Anbudsomrade 4 Beroendeproblematik och/eller normbrytande

beteende
Foljande anbud har kvalificerats f6r anbudsomrade 4 Beroendeproblematik och/eller
normbrytande beteende:

Anbuds | Anbudsgivare Verksamhet Orgnr

nr

21 Meby Behandlingshem AB Meby behandlingshem, avd. | 556518-6284
Bivensnis

9 Active Omsorg och Skola i Linképing AB | Active HVB Sandgatan 556604-4888

10 Active Omsorg och Skola i Linképing AB | Active HVB 556604-4888
Ungdomsboende

24 Asbo HVB Asbo HVB 559125-3975

28 Off.Clinic AB Bakfickan HVB 556625-9429

29 Off.Clinic AB Visslan HVB 556625-9429

11 Deltagruppen AB Deltagruppen AB 559187-3830

Ovriga anbud

Ovriga inkomna anbud har inte blivit kvalificerade da de inte har méjlighet att vinna.
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KOMMUN
Utvardering

Utvirderingen skedde pa lidgsta pris dir en rangordning per anbudsomrade skapades enligt
foljande:

1. Akut- och utredning familj: maximalt tre (3) st. ramavtal.

2. Akut- och utredning ungdom: maximalt tre (3) st. ramavtal, varav ett (1) ar avsatt for
specifikt andamal, se nedan.

3. Psykosocial problematik: maximalt tolv (12) st. ramavtal, varav sex (6) dr avsatta for
specifika dndamal, se nedan.

4. Beroendeproblematik och/eller normbrytande beteende: maximalt atta (8) ramavtal, varav
sex (0) dr avsatta fOr specifika andamal, se nedan.

For anbudsomrade 2-4 avsattes vissa ramavtal f6r specifika dandamal. Detta innebir att anbuden
med de ligsta anbudspriserna som uppfyller det aktuella andamalet blir godkinda och antagna
dven om deras pris skulle vara hogre dn resterande anbud i samma anbudsomrade. Om inga
anbud uppfyller dessa specifika andamal atergar ramavtalen till den generella inriktningen inom
aktuellt anbudsomride.

e F6r anbudsomride 2 avsattes max ett (1) ramavtal for leverantor vars
verksamhet/boende inte ligger inom Stockholms lin.

e For anbudsomrade 3 avsattes max tre (3) ramavtal f6r leverantérer vars verksamhet
enbart tar emot pojkar.

e F6r anbudsomride 3 avsattes max tre (3) ramavtal for leverantérer vars verksamhet
enbart tar emot flickor.

e For anbudsomrade 4 avsattes max tre (3) ramavtal f6r leverantérer vars verksamhet
enbart tar emot pojkar.

e F6r anbudsomride 4 avsattes max tre (3) ramavtal avsatta fOr leverantorer vars
verksamhet enbart tar emot flickor.
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Anbud som uppfyller utvarderingskraven

Anbudsomrade | Akut- och utredning familj
Inga inkomna anbud uppfyller samtliga utvirderingskrav i anbudsomrade 1.

Anbudsomrade 2 Akut- och utredning ungdom

Inga inkomna anbud uppfyller samtliga utvirderingskrav i anbudsomrade 2.

Anbudsomrade 3 Psykosocial problematik
Foljande anbud uppfyller samtliga utvirderingskrav i anbudsomrade 3 Psykosocial problematik:

Anbuds | Anbudsgivare Verksamhet Orgnr Pris | Avsatt for
nr specifikt
dndamal
21 Meby Behandlingshem AB | Meby behandlingshem | 556518-6284 | 3461 Nej

avd. Bavensnis
9 Active Omsorg och Skolai | Active HVB Sandgatan | 556604-4888 | 4150 Nej

Link6ping AB
10 Active Omsorg och Skolai | Active HVB 556604-4888 | 4150 Nej
Link6ping AB Ungdomsboende
6 Evia Milarhdjden AB Evia Milarh6jden 556663-8960 | 4700 Ja
24 Asbo HVB Asbo HVB 559125-3975 | 4700 Ja
11 Deltagruppen AB Deltagruppen HVB 559187-3830 | 10520 Nej

och akut utredning
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Anbudsomrade 4 Beroendeproblematik och/eller normbrytande
beteende

Foljande anbud uppfyller samtliga utvirderingskrav i anbudsomride 4 Beroendeproblematik
och/eller normbrytande beteende:

Anbuds | Anbudsgivare Verksamhet Orgnr Pris

nr

21 Meby Behandlingshem AB Meby behandlingshem, avd. 556518-6284 | 3461

Bavensnis

9 Active Omsorg och Skola i Active HVB Sandgatan 556604-4888 | 4150
Link6ping AB

10 Active Omsorg och Skola i Active HVB Ungdomsboende | 556604-4888 | 4150
Link&ping AB

24 Asbo HVB Asbo HVB 559125-3975 | 4700

28 Off.Clinic AB Bakfickan HVB 556625-9429 | 6400

29 Off.Clinic AB Visslan HVB 556625-9429 | 6400

11 Deltagruppen AB Deltagruppen AB 559187-3830 | 10520
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Anbud som inte uppfyller utvarderingskraven

Anbudsomrade | Akut- och utredning familj

Observera att om det anges nedan att krav pd utbildning och/eller arbetslivserfarenhet inte dr
uppfyllda kan det innebira att efterfrigade dokument saknas i anbudet och/eller att angiven
utbildning/arbetslivserfarenhet inte uppfyller stillda krav.

Foljande anbud uppfyller inte utvirderingskraven:

Anbuds | Anbudsgivare Orgnr Pris Anledning
nr
11 Deltagruppen AB 559187-3830 | 10520 e Samtlig personal uppfyller inte kraven

pa utbildning — 11 av 12 uppfyller
krav, 12 av 12 krévs.

e Samtlig personal uppfyller inte kraven
pa erfarenhet — 10 av 12 uppfyller
krav, 12 av 12 krivs.

23 Vitae Omsorg AB 559042-4189 | 12400 | e  Krav pa IVO-tillstind ¢j uppfyllt -

inskickat tillstand giller f6r org.nr.

559178-3492 vilket ej Gverensstimmer

med anbudsgivarens org.nr.

e Samtlig personal uppfyller inte kraven
pé utbildning — 0 av 18 uppfyller krav,
18 av 18 krivs.

e Samtlig personal uppfyller inte kraven
pa erfarenhet — 3 av 18 uppfyller krav,
18 av 18 krivs.
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Anbudsomrade 2 Akut- och utredning ungdom

Observera att om det anges nedan att krav pd utbildning och/eller arbetslivserfarenhet inte ir
uppfyllda kan det innebira att efterfrigade dokument saknas i anbudet och/eller att angiven
utbildning/arbetslivserfarenhet inte uppfyller stillda krav.

Foljande anbud uppfyller inte utvirderingskraven:

Anbuds | Anbudsgivare Orgnr | Pris | Anledning Avsatt
nr for
specifikt
andamal
3 Furuskogshemmet AB | 559051- | 3850 e Krav pi personallista €] Ja
0854 uppfyllt — saknar

anbudsomride och uppgift om
vilken personal som dr utredare
samt fullstindiga uppgifter
sasom roll/erfarenhet m.m. for
en del angivna
personalresurser.

e Samtlig personal uppfyller inte
kraven pa utbildning — 3 av 13
uppfyller krav, 13 av 13 krivs.

e Samtlig personal uppfyller inte
kraven pa erfarenhet — 5 av 13
uppfyller krav, 13 av 13 krivs.

7 Med Omsorg 559041- | 3950 o Krav pa personaﬂista ej Nej

Stockholm AB 0204 uppfyllt —anbudsomrade och

uppgift om vilken personal

som ar utredare saknas samt
fullstindiga uppgifter sisom
erfarenhet m.m. f&r merparten
av de angivna
personalresurserna saknas.

e Samtlig personal uppfyller inte
kraven pa utbildning — 2 av 9
uppfyller krav, 9 av 9 krivs.

e Samtlig personal uppfyller inte
kraven pa erfarenhet — 3 av 9
uppfyller krav, 9 av 9 krivs.

5 Magelungen 556489- | 4500 e Krav pa personallista €] Nej
Utveckling AB 1447 uppfyllt — saknar uppgift om
vilken personal som it
utredare.

e Samtlig personal uppfyller inte
kravet pé utbildning — 2 av 10
uppfyller krav, 10 av 10 krivs.
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Positivum AB

556920- | 5500 | e  Samtlig personal uppfyller inte | Ja

3739 kraven pa utbildning — 2 av 4
uppfyller krav, 4 av 4 krivs.

e Samtlig personal uppfyller inte
kraven pa erfarenhet — 2 av 4
uppfyller krav, 4 av 4 krivs.

e  Ska-krav gillande utférande av
tjinst och bemanning personal
¢j uppfyllt — Nacka bedémer
inte att angivna
personalresurser anstillda pa
heltid ér tillrackligt f6r att
bedriva verksamheten i
enlighet med stillda krav f6r
angivet antal platser 1 anbudet
fran och med avtalsstart.

11

Deltagruppen AB

559187- | 10520 | e  Samtlig personal uppfyller inte | Nej

3830 kraven pa utbildning — 11 av 12
uppfyller krav, 12 av 12 krivs.

e Samtlig personal uppfyller inte
kraven pa erfarenhet — 10 av 12
uppfyller krav, 12 av 12 krivs.
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Anbudsomrade 3 Psykosocial problematik

Observera att om det anges nedan att krav pd utbildning och/eller arbetslivserfarenhet inte ér
uppfyllda kan det innebira att efterfrigade dokument saknas i anbudet och/eller att angiven
utbildning/arbetslivserfarenhet inte uppfyller stillda krav.

Foljande anbud uppfyller inte utvirderingskraven:

Anbuds | Anbudsgivare Orgnr Pris | Anledning Avsatt
nr for
specifikt
andamal
20 Curagruppen CG AB 559148- | 3100 | e (0 % av personalen uppfyller ¢j | Ja
9371 krav p4 utbildning — 2 av 7

uppfyller krav, 4 av 7 krivs.

e 60 % av personalen uppfyller ¢
krav pa erfarenhet — 2 av 7
uppfyller krav, 4 av 7 krivs.

13 Carpe Diem i 556969- 3500 o Krav pa personal]jsta ej Ja
Malardalen AB 4416 uppfyﬂt — saknar
anbudsomrade.

e 60 % av personalen uppfyller ¢j
krav pa utbildning — 2 av 7
uppfyller krav, 4 av 7 krivs.

27 Girdsjéns Tonarsvard | 556508- 3500 o Krav pﬁ personal]jsta ej NC]
AB 8704 uppfyllt — saknar
arbetslivserfarenhet.

e 60 % av personalen uppfyller
inte krav pa erfarenhet — 2 av 8
uppfyller krav, 5 av 8 krivs.

3 Furuskogshemmet AB | 559051- 3550 o Krav pd personaﬂism ej Nej

0854 uppfyllt — saknar

anbudsomrade samt

tullstindiga uppgifter sisom
roll/erfarenhet m.m. for en del
angivna personalresurser.

e 60 % av personalen uppfyller ¢j
krav pa utbildning — 3 av 13
uppfyller krav, 8 av 13 krivs.

e 60 % av personalen uppfyller ej
krav pd erfarenhet — 5 av 13
uppfyller krav, 8 av 13 krivs.

14 Vittrasel 556806- | 3600 | e Forestandaren uppfyller ej krav | Ja
Utbildningsforum AB | 7689 — angiven utbildning e
godkind.
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e 60 % av personalen uppfyller ¢j
krav pa utbildning — 2 av §
uppfyller krav, 5 av 8 krivs.

e 60 % av personalen uppfyller ¢j
krav pa erfarenhet — 1 av 8
uppfyller krav, 5 av 8 krivs.

15

Krica Behandling och
Utbildning AB

556754-
3037

3750 | e 60 % av personalen uppfyller ¢j | Nej
krav pa utbildning — 4 av 13
uppfyller krav, 8 av 13 krivs.

16

Krica Behandling och
Utbildning AB

556754-
3037

3750 | e Angiven férestindare Nej
Overensstimmer ej med
aktuellt IVO-tillstand.

e Forestindaren uppfyller ej krav
— angiven utbildning ej
godkind.

e 60 % av personalen uppfyller ¢j
krav pa utbildning — 6 av 13
uppfyller krav, 8 av 13 krivs.

e 60 % uppfyller ej krav pa
erfarenhet — 7 av 13 uppfyller
krav, 8 av 13 kravs.

17

Krica Behandling och
Utbildning AB

556754-
3037

3750 | e Tillfilliga férestandare Nej
uppfyller ej krav — angivna
utbildningar ej godkinda.

Magelungen
Utveckling AB

556489-
1447

4300 | e 60 % av personalen uppfyller ¢j | Nej
krav pd utbildning — 2 av 12
uppfyller krav, 7 av 12 krivs.

26

Wij Gard & Vard AB

556277-
5865

4300 | o Krav pa IVO-tillstind e Ja
uppfyllt - inskickat tillstind
giller f6r org.nr. 556277-5864
vilket ej Gverensstimmer med
anbudsgivarens org.nr.

e Angiven forestindare pa IVO-
tillstaindet Gverensstimmer inte
med angiven férestindare i
6vrig dokumentation i anbudet.

e 60 % av personalen uppfyller ¢j
krav pa utbildning — 2 av 5
uppfyller krav, 3 av 5 krivs.

Active Omsorg och
Skola i Link6ping AB

556604-
4888

4490 | o  Krav pa IVO-tillstand ¢j Ja
uppfyllt - dldre tillstind bifogat
anbudet samt beslut om nytt
tillstind, men det nya
tillstindet saknas.
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Positivum AB

556920-
3739

4500 | e 60 % av personalen uppfyller ¢j | Nej
krav pa utbildning — 2 av 6
uppfyller krav, 4 av 6 krivs.

18

Andersson-Piltz
ungdomshem AB

556763-
8126

4500 | e 60 % av personalen uppfyller ¢j | Ja
krav pa utbildning — 2 av 5
uppfyller krav, 3 av 5 krivs.

AB Cirrusgirden
Vistra Malardalen

559014-
9091

4800 | o  Krav pa personallista ej Ja
uppfyllt — saknas
anbudsomride.

e 60 % av personalen uppfyller ¢
krav pa utbildning — 1 av 11
uppfyller krav, 7 av 11 krédvs.

e 60 % av personalen uppfyller ¢
krav pa erfarenhet — 1 av 11
uppfyller krav, 7 av 11 krivs.

Med Omsorg
Stockholm AB

559041-
0204

4900 | o Krav pa personallista ¢ Nej
uppfyllt — anbudsomrade
saknas samt fullstindiga
uppgifter sisom erfarenhet
m.m. fér merparten av de
angivna personalresurserna
saknas.

e 60 % av personalen uppfyller ¢
krav pa utbildning — 1 av 7
uppfyller krav, 4 av 7 krivs.

22

Ungdomshem Viist

556984-
9580

5000 | o 60 % av personalen uppfyller ¢j | Ja
krav pa utbildning — 2 av 9
uppfyller krav, 5 av 9 krivs.

e 60 % av personalen uppfyller ¢
krav pa erfarenhet — 4 av 9
uppfyller krav, 5 av 9 krivs.

Agustagarden AB

559007-
6823

5200 | o  Krav pa personallista ¢j Nej
uppfyllt — saknar roll,
utbildning, erfarenhet,
anstillningsgrad samt
anbudsomrade.

e  Ska-krav gillande utférande av
tjdnst och bemanning personal
¢j uppfyllt — Nacka bedémer
inte att angivna
personalresurser anstillda pd
heltid 4r tillrickligt f6r att
bedriva verksamheten 1
enlighet med stéllda krav pa
dygnet runt-vard f6r angivet
antal platser i anbudet frin och
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med avtalsstart. Att det finns
ett antal behovsanstillda samt
att anbudsgivaren har for avsikt
att gradvis 6ka upp mingden
anstillda i takt med att behovet
Okar 4r bra, men Nacka
bedémer att angivna
personalresurser i anbudet inte
ar tillrdckligt f6r att leva upp till
stillda krav vid avtalsstart.

30

Baggium Vird &
Behandling Aktiebolag

556747-
5230

5800

Krav pa forestindare ¢
uppftyllt — examensbevis
saknas, ddrmed dr krav pa
utbildning ¢j uppfyllt.

Active Omsorg och
Skola i Link6ping AB

556604-
4888

8900

60 % av personalen uppfyller ¢
krav pa erfarenhet — 5 av 10
uppfyller krav, 6 av 10 krivs.
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Anbudsomrade 4 Beroendeproblematik och/eller normbrytande

beteende

Obsetvera att om det anges nedan att krav pd utbildning och/eller arbetslivserfarenhet inte 4t

uppfyllda kan det innebira att efterfrigade dokument saknas i anbudet och/eller att angiven

utbildning/arbetslivserfarenhet inte uppfyller stillda krav.

Foljande anbud uppfyller inte utvirderingskraven:

Anbudsnr

Anbudsgivare

Orgnr

Pris

Anledning

Avsatt for]
specifikt
dindamal

19

Solglintans
Behandlingshem 1
Kramfors

Aktiebolag

556458-
5288

1950

e Krav pi forestindare ¢j
uppfyllt — examensbevis
saknas, slutford akademisk
utbildning om minst 180 HP
saknas, ddrmed dr krav pa
utbildning ej uppfyllt.

e 60 % av personalen uppfyller
¢j krav pa utbildning — 7 av
13 uppfyller krav, 8 av 13
krivs.

e  Notera: for det fall att
anbudet hade uppfyllt
samtliga kvalificerings- och
utvirderingskrav sa hade
Nacka kommun begirt en
torklaring frin anbudsgivaren
for varfor priset inte skall
anses vara onormalt ligt.

Ja

20

Curagruppen CG
AB

559148-
9371

3100

e 60 % av personalen uppfyller
¢j krav pa utbildning — 2 av 7
uppfyller krav, 4 av 7 krivs.

e 60 % av personalen uppfyller
¢j krav pi erfarenhet — 2 av 7
uppfyller krav, 4 av 7 krivs.

Furuskogshemmet
AB

559051-
0854

3550

e Krav pd personallista ¢j
uppfyllt — saknar
anbudsomride samt
fullstindiga uppgifter sisom
roll/erfarenhet m.m. for en
del angivna personalresurset.

e 60 % av personalen uppfyller
¢j krav pa utbildning — 3 av
13 uppftyller krav, 8 av 13
krivs.

Nej
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e 60 % av personalen uppfyller
¢j krav pd erfarenhet — 5 av
13 uppfyller krav, 8 av 13
kravs.

14

Vittrasel
Utbildningsforum
AB

5568006-
7689

3600 | e Krav pa forestindare €j Ja
uppfyllt — angiven utbildning
¢j godkind.

e 60 % av personalen uppfyller
¢j krav pa utbildning — 2 av 8
uppfyller krav, 5 av 8 krivs.

e 60 % av personalen uppfyller
¢j krav pd erfarenhet — 1 av 8
uppfyller krav, 5 av 8 krivs.

27

Gardsjons
Tonirsvard AB

556508-
8704

3700 e Krav pi personallista ¢j Nej
uppftyllt — saknar
arbetslivserfarenhet.

e 60 % av personalen uppfyller
inte krav pa erfarenhet — 2 av
8 uppfyller krav, 5 av 8 krivs.

25

Ability Care
Aktiebolag

556926-
5696

4200 | e 60 % av personalen uppfyller | Ja
inte krav pa utbildning — 2 av
9 uppfyller krav, 5 av 9 krivs.
e 60 % av personalen uppfyller
inte krav pd erfarenhet — 4 av
9 uppfyller krav, 5 av 9 krivs.

26

Wij Gard & Vird
AB

556277-
5865

4300 | o  Krav pa IVO-tillstind ej Ja
uppfyllt - inskickat tillstind
giller £6r org.nr. 556277-5864
vilket ¢j Gverensstimmer med
anbudsgivarens org.nr.

e Angiven férestindare pa
IVO-tillstindet
Overensstimmer inte med
angiven forestindare i 6vrig
dokumentation i anbudet.

e 60 % av personalen uppfyller
¢j krav pd utbildning — 2 av 5
uppfyller krav, 3 av 5 krivs.

Active Omsorg och
Skola i Link6ping
AB

556604-
4888

4490 | o  Krav pa IVO-tillstand e Ja
uppfyllt - dldre tillstind
bifogat anbudet samt beslut
om nytt tillstaind, men det nya
tillstindet saknas.

13

Carpe Diem i
Malardalen AB

556969-
4416

4500 | e Krav pa personallista ej Ja
uppftyllt — saknar
anbudsomride.
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KOMMUN

60 % av personalen uppfyller
ej krav pa utbildning — 2 av 7
uppfyller krav, 4 av 7 krivs.

12 Positivum AB 556920- | 4500 60 % av personalen uppfyller | Nej

3739 ¢j krav pd utbildning — 2 av 6

uppfyller krav, 4 av 6 krivs.

18 Andersson-Piltz 556763- 4500 Ska-krav géﬂande utforande ]a

ungdomshem AB 8126

av tjanst och bemanning
personal ej uppfyllt —
anbudsgivaren har enbart
angett timvikarierande
personal f6r anbudsomradet.
Nacka kommun bedémer att
man inte kan garantera en
kontinuitet for
familjen/ungdomen/barnet
om samtlig personal enbart
bestar av timvikariat. Det gar
heller inte att sikerstilla en
dygnet runt bemanning med
enbart timvikarierande
personal eftersom det inte dr
garanterat att de kan jobba
nir det behovs. Nacka
bedomer heller inte att
uppdraget kan utforas pa ett
tillfredsstillande satt/med
kvalitet med enbart
timvikarierande personal.
Utover detta dr forestindaren
inte angiven for
anbudsomride 4 men for
anbudsomride 2 och 3, vilket
innebir att forestindaren inte
kommer att arbeta direkt med
de placerade i detta
anbudsomride, vilket gbr
resterande personal extra
viktig.

Ingen av de angivna
personalresurserna har en
anstillningsgrad pd minst 50
%, vilket innebir att
anbudsgivaren inte kan
tillgodorikna sig deras
kompetens.
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e 60 % av personalen uppfyller
ej krav pa utbildning — 0 av 5
uppfyller krav, 3 av 5 krivs.

e 60 % av personalen uppfyller
¢j krav pd erfarenhet — 0 av 5
uppfyller krav, 3 av 5 krivs.

AB Cirrusgirden
Vistra Malardalen

559014-
9091

4800 | o Krav pi personallista ¢j Ja
uppftyllt — saknas
anbudsomride.

e 60 % av personalen uppfyller
¢j krav pa utbildning — 1 av
11 uppfyller krav, 7 av 11
krivs.

e 60 % av personalen uppfyller
ej krav pd erfarenhet — 1 av
11 uppfyller krav, 7 av 11
krivs.

Med Omsorg
Stockholm AB

559041-
0204

4900 e Krav pa personallista ej Nej
uppfyllt — anbudsomrade
saknas samt fullstindiga
uppgifter sisom erfarenhet
m.m. fér merparten av de
angivna personalresurserna
saknas.

e 60 % av personalen uppfyller
¢j krav pa utbildning — 1 av 7
uppfyller krav, 4 av 7 krivs.

22

Ungdomshem Vist

556984-
9580

5000 | e 60 % av personalen uppfyller | Ja
¢j krav pd utbildning — 2 av 9
uppfyller krav, 5 av 9 krivs.

e 60 % av personalen uppfyller
¢j krav pd erfarenhet — 4 av 9
uppfyller krav, 5 av 9 krivs.

Agustagirden AB

559007-
6823

5200 | o Krav pi personallista cj Nej
uppfyllt — saknar roll,
utbildning, erfarenhet,
anstillningsgrad samt
anbudsomride.

e  Ska-krav gillande utférande
av tjanst och bemanning
personal ej uppfyllt — Nacka
bedémer inte att angivna
personalresurser anstallda pa
heltid ér tillrickligt f6r att
bedriva verksamheten i
enlighet med stillda krav pd
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dygnet runt-vérd f6r angivet
antal platser 1 anbudet frin
och med avtalsstart. Att det
finns ett antal behovsanstillda
samt att anbudsgivaren har
tor avsikt att gradvis 6ka upp
mingden anstillda i takt med
att behovet 6kar ar bra, men
Nacka bed6émer att angivna
personalresurser i anbudet
inte dr tillrickligt fOr att leva
upp till stillda krav vid
avtalsstart.

Active Omsorg och
Skola i Link6ping
AB

556604-
4888

8900

60 % av personalen uppfyller
¢j krav pd erfarenhet — 5 av
10 uppfyller krav, 6 av 10
krivs.
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Information om avbrytande for anbudsomrade | och 2

Upphandlingen avbryts for foljande tva anbudsomraden:

Anbudsomrade | Akut- och utredning familj

Upphandlingen avbryts f6r anbudsomrade 1 Akut- och utredning familj pga bristande
konkurrens. Inga inkomna anbud uppfyller samtliga stallda krav och kan dirmed inte antas. For
mer information se rubriken utvirdering.

Anbudsomrade 2 Akut- och utredning ungdom

Upphandlingen avbryts f6r anbudsomride 2 Akut- och utredning ungdom pga bristande
konkurrens. Inga inkomna anbud uppfyller samtliga stillda krav och kan ddrmed inte antas. For
mer information se rubriken utvirdering.
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Upphandling HVB barn och unga

Tilldelning for anbudsomrade 3 och 4

Foljande anbud tilldelas avtal i upphandlingen enligt nedan rangordningar:

Anbudsomrade 3 Psykosocial problematik
Foljande anbud tilldelas avtal i anbudsomrade 3:

Rang | Anbuds | Anbudsgivare Verksamhet Orgnr Pris | Antal | Avsatt
nr platser | for
specifikt
andamal
1 21 Meby Meby 556518- 3461 12 Nej
Behandlingshem behandlingshem | 6284
AB avd. Bivensnis
2 9 Active Omsorg Active HVB 556604- 4150 | 8 Nej
och Skola i Sandgatan 4888
Link6ping AB
3 10 Active Omsorg Active HVB 556604- 4150 | 10 Nej
och Skola i Ungdomsboende | 4888
Link&ping AB
4 6 Evia Milarh6jden | Evia 556663- 4700 | 10 Ja
AB Milarh6jden 8960
5 |24 Asbo HVB Asbo HVB 559125- 4700 | 7 Ja
3975
6 11 Deltagruppen AB | Deltagruppen 559187- 10520 | 7 Nej
HVB och akut 3830
utredning
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NACKA Upphandling HVB barn och unga
KOMMUN

Anbudsomrade 4 Beroendeproblematik och/eller normbrytande

beteende

Foljande anbud tilldelas avtal i anbudsomrade 4:

Rang | Anbuds | Anbudsgivare Verksamhet Orgnr Pris | Antal | Avsatt
nr platser | for
specifikt
andamal
1 21 Meby Meby 556518-6284 | 3461 12 Nej
Behandlingshem | behandlingshem,
AB avd. Bavensnis
2 9 Active Omsorg | Active HVB 556604-4888 | 4150 3 Nej
och Skola i Sandgatan
Link&ping AB
3 10 Active Omsorg Active HVB 556604-4888 | 4150 10 Nej
och Skola i Ungdomsboende
Link&ping AB
4 24 Asbo HVB Asbo HVB 559125-3975 | 4700 7 Ja
5 28 Off.Clinic AB Bakfickan HVB 556625-9429 | 6400 5 Ja
6 29 Off.Clinic AB Visslan HVB 556625-9429 | 6400 6 Ja
7 11 Deltagruppen Deltagruppen 559187-3830 | 10520 7 Nej
AB AB
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2022-02-09
Dnr: SOCN 2020/337

Lottningsprotokoll

Upphandling: SOCN 2020/337 HVB barn och unga

Deltagande: Malin Fredriksson, inkpare
Johanna Aslund, inképare
Mimmi Habte, inkopare

I enlighet med skrivelsen 1 avsnitt 7 Utvirdering i forfragningsunderlaget ska lottning anvindas i
de fall da tva eller flera anbudsgivare efter kvalificering och utvirdering har samma pris. Minst tva
handliggare ska delta och lottningen dokumenteras genom detta dokument.

Lottningen gar till sd att alla tre handlaggarna mots 1 ett digitalt moéte via Microsoft Teams. Malin
har ett firdigskrivet separat arbetsdokument som hon presenterar pa motet. Varje anbudsgivare
har 1 varje lottning i forvig blivit tilldelad och representeras av hoger eller vinster hand och detta
framgir lingre ned i dokumentet men syns inte direkt. For varje lottning haller Malin upp tva
hinder f6r kameran och Mimmi eller Johanna far vilja héger eller vinster hand. Sa fort en hand
har blivit vald bladdrar Malin ned i arbetsdokumentet f6r Johanna och Mimmi sa de kan se att den
hand de valt representerar en av de tva anbudsgivarna och att den andra anbudsgivarens namn star
péa den hand som inte blev vald.

Den anbudsgivare vars namn representeras av den valda handen hamnar forst i den aktuella

rangordningen.

Nir en lottning 4r genomférd och bekriftad pa detta sitt haller Malin upp sina hinder igen och
nir nista hand blivit vald bliddrar hon ner i dokumentet sa Johanna och Mimmi kan se vilken
anbudsgivare som representeras av den valda handen. Samma procedur upprepas vid varje lottning.

Mimmi och Johanna kan enbart se namnen pd anbudsgivarna i den lottning som precis blivit
genomférd dir de redan valt en hand; de kan inte se anbudsgivares namn pa kommande lottning.
Varken Mimmi eller Johanna har nagon vetskap i f6rvig om vilka anbudsgivare som ingar i
respektive lottning. Malin go6r inga andra justeringar i arbetsdokumentet under lottningens gang
mer dn att markera den anbudsgivare och hand som blivit vald i varje lottning. Mimmi och Johanna

ser samtliga justeringar.

Nir samtliga lottningar 4ar genomférda skrivs resultatet av alla lottningarna in i detta
lottningsprotokoll och arbetsdokumentet raderas.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST WEBB ORG.NUMMER
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitviagen 15 08-718 80 00 info@nacka.se www.nacka.se 212000-0167
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Anbudsomrade 3 Psykosocial problematik

Lottning rangordning nummer 2 och 3

Anbudsgivarna Active Omsorg och Skola i Linképing AB (org.nr. 556604-4888), verksamhet
Active HVB Sandgatan och Active Omsorg och Skola i Linképing AB (org.nr. 556604-4888),
verksamhet Active HVB Ungdomsboende har limnat samma pris.

Malin haller upp tva hinder. Johanna viljer vinster hand. Vinster hand representerar
anbudsgivaren Active Omsorg och Skola i Linképing AB, verksamhet Active HVB Sandgatan.

e Plats nummer 2 gar till anbudsgivaren Active Omsorg och Skola i Linképing AB,
verksamhet Active HVB Sandgatan.

e Plats nummer 3 gir till anbudsgivaren Active Omsorg och Skola i Linképing AB,
verksamhet Active HVB Ungdomsboende.

Lottning rangordning nummer 4 och 5

Anbudsgivarna Evia Milarhéjden AB (org.nt. 556663-8960) och Asbo HVB (org.nr. 559125-3975)
har limnat samma pris.

Malin haller upp tva hinder. Mimmi viljer hoger hand. Hoger hand representerar anbudsgivaren
Evia Milarh6jden AB.

e Plats nummer 4 gir till anbudsgivaren Evia Malarh6jden AB.
e Plats nummer 5 gér till anbudsgivaren Asbo HVB.
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Anbudsomrade 4 Beroendeproblematik och/eller normbrytande beteende

Lottning rangordning nummer 2 och 3

Anbudsgivarna Active Omsorg och Skola i Linképing AB (org.nr. 556604-4888), verksamhet
Active HVB Sandgatan och Active Omsorg och Skola i Linképing AB (org.nr. 556604-4888),
verksamhet Active HVB Ungdomsboende har limnat samma pris.

Malin haller upp tva hinder. Mimmi viljer hoger hand. Héger hand representerar anbudsgivaren
Active Omsorg och Skola i Linképing AB, verksamhet Active HVB Sandgatan.

e Plats nummer 2 gar till anbudsgivaren Active Omsorg och Skola i Linképing AB,
verksamhet Active HVB Sandgatan.

e Plats nummer 3 gir till anbudsgivaren Active Omsorg och Skola i Linképing AB,
verksamhet Active HVB Ungdomsboende.

Lottning rangordning nummer 5 och 6

Anbudsgivarna Off.Clinic AB (org.nr. 556625-9429), verksamhet Bakfickan HVB och Off.Clinic
AB (org.nr. 556625-9429), verksamhet Visslan HVB har limnat samma pris.

Malin héller upp tvd hinder. Johanna viljer vinster hand. Vinster hand representerar
anbudsgivaren Off.Clinic AB, verksamhet Bakfickan HVB.

e Plats nummer 5 gar till anbudsgivaren Off.Clinic AB, verksamhet Bakfickan HVB.
e Plats nummer 6 gar till anbudsgivaren Off.Clinic AB, verksamhet Visslan.

Alla deltagande handliggare intygar med sin digitala signering att lottningen har gatt till enligt ovan
beskrivning och med ovan resultat.

Johanna Aslund, inképare
Mimmi Habte, inkopare

Malin Fredriksson, inkopare

3(3)
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Socialnimnden

2022-02-04
TJANSTESKRIVELSE
Dnr: SOCN 2022/48

Kvalitetsberaittelse socialnamnden 2021

Forslag till beslut

Socialnimnden godkinner kvalitetsberittelsen f6r 2021.

Sammanfattning
De verksamheter som bedrivs inom socialnimndens omraden ska vara av god kvalitet.

Kwvalitetsberattelsen redogor for det kvalitetsarbete som bedrivits under 2021.

De risker som identifierades f6r 2021 var bristande kvalitet i utredningar som ror vald,
bristande helhetssyn och samordning i familjer med komplexa behov, risk for att
information inte dr anpassad utifran kundernas behov samt risk att maluppfyllelse och
systematisk uppfoljning pa individ- och gruppniva inte sker.

Enheterna har under 2021 arbetat for att reducera riskerna utifrin antagna
kvalitetsplaner. Riskerna har genomgaende minskat i sannolikhet att de intriffar.
Enheterna behéver dock fortsatt prioritera utvecklingsarbeten inom riskomradena vald,
samordning, maluppfyllelse och systematisk uppféljning av insatser samt kommunikation
for att riskerna ska minska ytterligare och kvaliteten f6r kunderna oka.

Arendet

Den verksamhet som bedrivs inom socialnimndens omraden ska vara av god kvalitet.
Det innebir bland annat att verksamheten ska uppfylla de krav och mal som galler f6r
verksamheten och att verksamheten praglas av rittssidkerhet, god tillgianglighet,
respektfullt bemotande, delaktighet. Beviljade insatser ska bygga pa bista tillgangliga
kunskap och utforas effektivt. Kvalitetsberittelsen redogor for det kvalitetsarbete som
bedrivits pa barn- och familjeenheten och pa omsorgsenheten under 2021 utifrin de
antagna kvalitetsplanerna samt de resultat som uppnatts.

Det fanns flera gemensamma risker for socialndmndens kunder 2021. De risker som
beskrivs 1 kvalitetsberittelsen 4r de som bedémdes som allvarligast bade géllande
sannolikheten for att de skulle intriffa samt att konsekvenserna skulle bli stora om de

intraffar.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS WEBB ORG.NUMMER
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen |5 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167
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Bada enheterna riskerade brister i:
e Helhetssyn och samordning i arbetet med familjer med komplexa behov
e Systematisk maluppfyllelse och uppféljning av insatser pa individ och gruppniva

Barn- och familjeenhetens kunder bedémdes dven riskera brister i:
o Koyalitet i utredningar som ror barn och vuxna som utsatts for eller bevittnat vald
i nara relation

Risker som var specifika f6r omsorgsenhetens kunder var:
e Brister i tillginglighet gillande informationen och kommunikationen
e Att personer med funktionsnedsittning och omfattande komplexa behov inte
fick sina behov tillgodosedda nir kompetens brister hos anordnarna.

Enheterna har under 2021 arbetat for att reducera riskerna utifran antagna
kvalitetsplaner. Riskerna har genomgaende minskat i sannolikhet att de intrdffar.
Enheterna beh6ver dock prioritera fortsatt utvecklingsarbete utifran nya lirdomar som
dragits under aret inom riskomradena vald, samordning, maluppfyllelse och systematisk
uppfoljning av insatser och kommunikation. Detta for att riskerna ytterligare ska minska
och kvaliteten f6r kunderna 6ka.

Kvalitetsarbetet pa enheterna har varit i fokus under aret och varit ett tema pa
enhetsmoten, lednings- och gruppmoéten. Risken for brister i helhetssyn och samordning
bedéms ha minskat f6r familjer med komplexa behov genom nya

arbetssitt. Implementering av nytt arbetssitt kommer fortga under 2022. En
kundunders6kning kommer att genomfoéras for att fa kundernas bild av om stodet
upplevs som mer samordnat och hjilpsamt.

Enheterna har haft storre fokus pa systematisk uppféljning under aret vilket har lett till
att kunskapen 6kat kring de malgrupper som f6ljts upp. Genom att f6lja upp de insatser
kunderna far 6kar mojligheten att identifiera behov av nya insatser samt minska risken att
arbetssitt och metoder som inte dr hjilpsamma anvinds. Att méalen med insatsen ar
uppfyllda och att antalet uppfoljningar som sker tillsammans med kund ska 6ka kommer

vara i fokus under kommande Ar.

Svarigheter att genomféra brukarundersékning med god svarsfrekvens leder till att nya
arbetssitt och former for brukarundersokningar behéver ses 6ver pa bada enheterna.
Det kommer ske i samverkan med kundbemotandechef.

Risken for bristande kvalitet 1 utredningar som r6r barn och vuxna som utsatts for eller
bevittnat vald i nira relation bedoms ha minskat. Standardiserade bedomningsinstrument
anvinds 1 hogre utstrickning och kompetenshéjande aktiviteter har genomforts under
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aret. Att lyckas motivera valdsutsatta och valdsutGvare att ta emot stod ar ett langsiktigt
arbete. For att minimera risken for upprepat vald behovs ett 6kat fokus pa att arbeta med
valdsutovaren och sikerstilla att beviljade insatser motverkar fortsatt vald. Detta dr den
viktigaste frigan for barn- och familjeenheten under 2022.

Omsorgsenheten har fokuserat pa arbetet med tillginglighet. Utbildningar i
kommunikation med kunder med funktionsnedsittning har genomférts. Risken bedéms
kvarstd. Utvecklingsarbete inom kommunikation kommer att ske dven 2022.

Omsorgsenheten beviljades 1 slutet av 2021 medel frin framtidsfonderna for att 6ka
personalens kunskaper om personer med komplexa behov pa LSS boenden. Projektet
kommer att paga under 2022 och forvintas leda till firre externa placeringar och battre
kundnéjdhet.

Ekonomiska konsekvenser
Kvalitetsberittelsen medfér inga direkta ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for barn
Det dr av stor vikt att verksamheterna inom socialnimndens omrade arbetar systematiskt

med forbattringsarbete for att sikerstilla en god kvalitet f6r Nackas barn och unga i

behov av stod.

Bilagor

1. Kwvalitetsberattelse socialnamnden 2021

Caroline Andreasson Helena Lindenius
Enhetschef Enhetschef

Barn- och familjeenheten Omsorgsenheten

Asa Dyckner Elisa Reinikainen
Gruppchef Gruppchef

Kvalitet Individ och familj Kvalitet Vard och omsorg
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2 Sammanfattning

Béde pé barn- och familjeenheten och omsorgsenheten har arbetet med barn, vuxna och
familjer priaglats av pandemin. Det har inte alltid varit mojligt att traffa kunder i den
utstrickning som varit mest lamplig, utifrdn smittorisk och géllande restriktioner, vilket kan
innebéra en risk for kvaliteten 1 arbetet med enskilda individer. Under dret har det dock inte
framkommit nigra rapporter om att enskilda individer inte skulle ha fatt sina behov
tillgodosedda pa grund av pandemin.

Det fanns flera gemensamma risker for socialndmndens kunder 2021. De risker som beskrivs i
kvalitetsberittelsen dr de som bedémdes som allvarliga bade gillande stor sannolikhet att de
skulle intrdffa och att konsekvenserna skulle bli stora.

Bada enheterna riskerade brister 1:

e Helhetssyn och samordning i arbetet med familjer med komplexa behov
e Systematisk maluppfyllelse och uppfdljning av insatser pd individ- och gruppniva

Barn- och familjeenhetens kunder bedomdes dven riskera brister i:

e Kvalitet 1 utredningar som ror barn och vuxna som utsatts for eller bevittnat vald i nira
relation

Risker som var specifika for omsorgsenhetens kunder var:

e Brister i tillgdnglighet gillande information och kommunikation
e Att personer med funktionsnedséttning och omfattande specifika behov inte fick sina
behov tillgodosedda d& kompetensbrister hos anordnarna

Enheterna har under 2021 arbetat {or att reducera riskerna utifrdn antagna kvalitetsplaner.
Riskerna har genomgaende minskat i sannolikhet att de intraffar. Verksamhetsutveckling &r
ett standigt pdgdende arbete och enheterna behover prioritera utvecklingsarbete utifran nya
lairdomar som dragits under aret inom de identifierade riskomradena vald, samordning,
méaluppfyllelse och systematisk uppfoljning av insatser samt kommunikation. Detta for att
riskerna ytterligare ska minska och kvaliteten for kunderna doka.

Kvalitetsarbetet pa enheterna har varit i fokus under hela dret och varit ett tema pa
enhetsmoten, lednings- och gruppmdéten. Risken for brister 1 helhetssyn och samordning
bedoms ha minskat for familjer med komplexa behov genom nya arbetssétt. Implementering
av det nya arbetssittet kommer fortgd under 2022. En kundundersékning kommer att
genomforas for att {4 kundernas bild av om insatsen forbattrat deras livssituation.

Enheterna har haft fokus pa systematisk uppfoljning under aret vilket har lett till att
kunskapen okat kring de malgrupper som f6ljts upp. Genom att félja upp de insatser kunder
far 6kar mojligheten att identifiera utvecklingsbehov och behov av nya insatser samt minskar
risken att arbetssatt och metoder som inte dr hjdlpsamma anvédnds. Att milen med insatsen dr
uppfyllda och att antalet uppfoljningar som sker tillsammans med kund ska 6ka kommer vara
1 fokus under kommande &r.

Svarigheter att genomfora brukarundersokning med god svarsfrekvens leder till att nya
arbetssitt och former for brukarundersdkningar behdver ses 6ver pd bdda enheterna. Det
kommer ske 1 samverkan med kundbemdtandechef.

Risken for bristande kvalitet i utredningar som ror barn och vuxna som utsatts for eller
bevittnat vild i1 néra relation beddms ha minskat. Standardiserade beddmningsinstrument
anvénds 1 hogre utstrackning och kompetenshdjande aktiviteter har genomforts. Att lyckas
motivera valdsutsatta och véldsutdvare att ta emot stod ar ett langsiktigt arbete. For att
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minimera risken for upprepat vald behovs ett 6kat fokus pa att arbeta med valdsutovaren och
sakerstilla att beviljade insatser motverkar fortsatt véald. Detta &r den viktigaste fradgan for
barn- och familjeenheten under 2022.

Omsorgsenheten har fokuserat pé arbetet med tillgénglighet. Utbildningar i kommunikation
till kunder med funktionsnedsattning har genomforts och behover foljas kommande ar for att
implementera nytt arbetssétt. Risken bedoms kvarsta.

Omsorgsenheten beviljades i slutet av 2021 medel fran framtidsfonderna for att 6ka
personalens kunskaper om personer med komplexa behov pa LSS boenden. Projektet kommer
att pagd under 2022 och forvéntas leda till farre externa placeringar och béttre kundndjdhet i
och med personalens 6kade kunskaper om kundernas behov och de atgirder som kan vara
lampliga att vidta.

3 Inledning

Enligt socialtjénstlagen ska verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.
Den verksamhet som bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter inom nimndens omraden ska
vara av god kvalitet. Det innebédr bland annat att verksamheten ska uppfylla de krav och mal
som géller samt att verksamheten préglas av rittssidkerhet, god tillganglighet, respektfullt
bemdtande, delaktighet samt att beviljade insatser bygger pa bista tillgingliga 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
forbéttringar av ledningssystemets processer och rutiner. Kvalitetsarbetet ska ha en tydlig
struktur och genom allas delaktighet skapa en ldrande organisation som ger forutsittningar for
ett kontinuerligt forbéttringsarbete.

Kvalitetsberittelsen redogdr for det kvalitetsarbete som bedrivits inom ndmndens
ansvarsomrade under 2021, framst utifran den tidigare antagna kvalitetsplanen.
Kvalitetsberittelsen kompletterar uppfoljningen av mél och budget samt internkontrollplanen
och ér en del av érets redovisning.

4 Verksamhetens malgrupper

Socialndmnden ansvarar for individ- och familjeomsorg samt uppgifter som annars ankommer
pa socialndmnd med undantag for arbets- och foretagsndmnden och dldrendmndens ansvar.
Néamnden har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjélp de behover. Det
avser myndighetsutovning for den enskilde och att bedriva ett forebyggande arbete for att
barn inte ska fara illa, mot droger och psykisk ohdlsa. Méanniskor som har behov ska fa stod
att forbéttra sin livssituation. Ndmnden ska planera, samordna och utveckla sitt
ansvarsomrade samt verka for ett bra och allsidigt utbud i kommunen.

5 Underlag for analys

5.1 Enkéter och kundundersékningar

Nationell brukarundersokning

Nacka kommun har under 2021 deltagit i en nationell brukarundersékning for individ- och
familjeomsorg samt for funktionshinder genomford av Sveriges kommuner och regioner
(SKR). Totalt 133 kommuner har deltagit 1 undersékningen.
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Barn och familjeenhetens resultat

Barn- och familjeenheten deltog i undersokning for vardnadshavare, for ungdomar 13 ar och
uppét samt placerade barn. Svarsfrekvensen ar lag men har 6kat nagot jamfort med
foregéende ar. 52 vardnadshavare och 10 ungdomar har svarat, vilket utgér 30% av antalet
utdelade enkditer till virdnadshavare och 26% av utdelade enkdéter till ungdomar.
Svarsfrekvensen for ungdomar &r for 14g for att dra generella slutsatser av resultatet, men
enheten kommer att arbeta vidare med de svar som ldmnats. Majoriteten av vardnadshavarna
tycker att det dr l4tt att forstd information fran socialsekreterare men upplever i nagot lagre
utstrackning &n rikssnittet att deras situation forbéttrats efter kontakt med socialtjénsten. 78
procent svarar att de dr ndjda med det stdd de far fran socialtjdnsten, vilket dr en forsdmring
jamfort med foregiende ar, da 83 procent var ndjda med stodet.

Under véren 2021 genomfordes intervjuer med familjehemsplacerade barn i dldern 13-17 ar,
med utgangspunkt i SKRs fragor for familjehemsplacerade barn. Undersokningen omfattar 14
barn av totalt 17 barn i aldrarna 13 ar till 17 ar. Resultaten visar att drygt hélften av de unga
beskriver att de ofta eller ibland far stdd av familjehemmet med skolarbete och fritid. Ovriga
uppger att frdgan inte dr aktuell utifran att de inte behover stod. Majoriteten uppger att de far
stod av familjehemmet till en bra fritid, dock ligger Nacka nagot ldagre dn rikssnittet 1 denna
fraga. Alla unga utom en anser att de far bestimma om viktiga fragor, att de trivs och &r
trygga i familjehemmet samt vet vem de ska vénda sig till om nagot inte &r bra. Elva unga
uppgav av de far hjilp av familjehemmet i kontakt med hélso- och sjukvérd.

Omsorgsenhetens resultat

Vuxna kunder med beroende dr ndjda med det stod de far fran socialtjansten. For insatsen
sarskild bostad enligt LSS visar flera omraden pd béttre resultat &n foregdende ar. Fler kunder
svarar att de far bestimma om saker som &r viktiga for dem hemma. Personalens
kommunikationsférméga har forbattrats, men Nacka ligger fortfarande under rikssnittet i bade
om personalen pratar sa att kunden forstar och om personalen forstar vad kunden siger. For
insatsen bostad med sérskild service SoL visar flera omraden pd sdmre resultat 4n foregdende
ar. Andelen kunder som svarat att de trivs hemma har minskat.

Kundndjdhet ar ett viktigt kvalitetsmétt for omsorgsenheten. Kundngjdheten dr hog géllande
kontakt med socialsekreterare pa utredning och uppfoljning vuxen, men ett
utvecklingsomréde inom LSS. 19 procent av kunderna som bor pd LSS boenden har svarat att
det inte dr l4tt att f4 kontakt med LSS-handldggare. 21 procent av kunderna har svarat nej pa
fragan om “Pratar din socialsekreterare med dig sd du forstar vad han/hon menar?”. 15
procent av kunderna upplever att de inte far prata om det som &r viktigt med sin LSS-
handldggare.

5.2 Systematisk uppféljning av insatser

Systematisk individuppfoljning handlar om att I6pande beskriva och méita den enskildes
problem och behov, insatser och resultat. Det kan dven innebéra att f6lja upp kundernas
uppfattning om insatsen eller uppfattning om handlédggares bemotande. Informationen
sammanstélls pd gruppnivd 1 syfte att se monster som ligger till grund for att utveckla och
forbattra verksamheten. Genom systematisk individuppf6ljning skapas beprovad erfarenhet
och lokal kunskap baserad pa det egna arbetet och dess resultat. Det kan sedan vara en
utgangspunkt for val och virdering av insatser och metoder bade 1 enskilda fall och pa
verksamhetsniva.

Inom socialndmndens omréden har det under 2021 genomforts ett individbaserat systematiskt
arbete inom flera omraden.
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Insats kvalificerad kontaktperson vid vald i niira relation

Uppf6ljning av mélgruppen som fitt insats kvalificerad kontaktperson vid vald i néra relation
har skett med bedomningsverktyget FREDA- beskrivning. Uppfoljningen omfattar 29 av
totalt 32 kunder som haft insatsen under 2021. Syftet med uppfoljningen &r att {4 6kad
kunskap om valdsutsattheten minskat/upphort efter insatsen samt fa 6kad kunskap om
mélgruppen. Aven en brukarundersdkning, riktad till de kunder som haft insatsen minst tre
manader eller avslutat insatsen under aret, har genomforts.

Uppf6ljningen visar att majoriteten av mélgruppen éven ér aktuella pa annan enhet/grupp 1
kommunen. Over hilften av kunderna lever ensamma med barn och dver hilften av dessa
barn har umgénge med valdsutdvaren. I 28 av 29 drenden har risk- och farlighetsbedomning
gjorts med stéd av FREDA- bedomningsinstrument. Medelvirdet for riskbedémning ar 3.39
pa en 4-gradig skala vilket tyder pa att de personer som beviljas insatsen skattar ett hogt
riskvirde att utséttas for vald.

Sex kunder har svarat pd brukarundersokningen. Samtliga uppger att de 4r ndjda eller mycket
ndjda med det sammantagna stodet. Fyra kunder uppger en positiv fordndring och att mélet
for insatsen uppnaétts. En kund uppger forsdmring av situationen och en kund kan inte gora en
beddmning. Tre kunder upplever att valdet har minskat, tvd upplever ingen forandring samt en
att valdet har 6kat mycket under perioden som insatsen péagatt.

Uppfoljning av malgruppen som har idteraktualiserats till barn- och familjeenheten
inom ett ar efter avslutad barnavardsutredning

Vid uppfoljning av nagra av de familjer som har dteraktualiserats till barn- och familjeenheten
inom ett ar efter avslutad barnavardsutredning har bedomningsinstrumentet FREDA -
kortfragor anvénts. Uppf6ljningen omfattar endast fem kunder hittills. Syftet ar att ta reda pé
om vald i néra relationer kan vara ett skl till att familjerna ateraktualiseras om eventuellt vald
inte upptickts vid tidigare utredning/insats. Andra syften med uppfdljningen har varit att bli
battre pa att upptacka familjer dir det forekommer vald. Uppfoljningen visar att for dessa
familjer har vald inte varit orsaken vid tidigare aktualiseringar till socialtjansten. Underlaget
bedoms dock vara for litet for att besvara fragan om vald &r orsaken till ny aktualisering.
Fortsatt uppf6ljning kommer att ske for att 6ka kunskapen.

Insats samverkansteam

Uppfdljning av malgruppen som haft insatsen samverkansteam har skett med syfte att ta reda
pa om insatsen bidrar till att konflikterna vid separationen minskar eller upphdr. Aven en
brukarundersokning har genomforts for att ta reda pd ndjdhet med insatsen. Uppf6ljningen
omfattar 11 kunder. Uppf6ljning visar att insatsen ges i1 forebyggande syfte och att
malgruppen dr nyseparerade fordldrar dir konfliktnivén inte &r sa hog. Sex av familjerna har
haft insats mer dn 10 manader. 8 av 11 kunder upplever att insatsen samverkansteam lett till
positiv fordndring. Sju upplevde att konflikten fordndrats pa ett positivt sitt varav sex kunder
beskriver att stodet haft en stor betydelse 1 fordndringen. Sju kunder upplever att insatsen lett
till en positiv fordndring for deras barn.

Uppfoljning av malgruppen som tagit del av familjeorienterat arbetss:itt

Enheterna har under hosten 2021 pébdrjat implementering av ett nytt arbetssitt,
familjeorienterad utredning. Malgruppen ér familjer ddr en vuxen med hemmavarande barn,
har aktualiserats utifrdn missbruk eller psykisk ohélsa alternativt att barnet har aktualiserats
utifran oro for den vuxnes missbruk eller psykiska ohélsa. Under perioden september till och
med december 2021 har totalt 103 familjer bedomts ha behov av familjeorienterat arbetssétt.
Totalt har det arbetats familjeorienterat i 26 familjer det vill sdga 25 procent och arbetssittet
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kommer fortsétta implementeras under kommande ar.
Insatser inom LSS

Inom samtliga insatser som erbjuds for malgrupper inom LSS har sedan 2019 genom{orts
individuell systematisk uppfoljning. Insamlandet av underlag for analys i form av enkétsvar
frdn kunder har under aret utvecklats och systematiskt f6ljts upp. Antalet svarande har okat
med 125 procent under 2021 och totalt utgoér underlaget 373 svarande. Analys av underlaget
visar att insatserna generellt har en hog maluppfyllelse och hog kundnéjdhet. Fragor som har
fatt en lagre skattning av kunder &r frimst kopplat till delaktighet och sjélvstandighet vid mat-
och maltidsituationer pa gruppbostdder. Dessa fragor kommer att vara i fokus under 2022.

Hemtjinst

For mélgrupp SoL under 65 ér har fokus i fragestallningarna varit omraden dér det vid
individuella uppfoljningar framgatt att det kan finnas utmaningar &ven pé gruppniva. Dessa
utmaningar beror kontinuitet hos personal, delaktighet 1 insatsens utformning samt kinnedom
om insatsens innehdll. Analys av resultatet fran systematiska individuppfoljningar kommer att
ske pa aggregerad niva under 2022.

Boendestod for personer inom socialpsykiatri

For malgrupp socialpsykiatri har implementering av individuell systematisk uppfoljning
paborjats for insatsen boendestod. Boendestdd ér prioriterat for uppfoljning utifran att det ar
den insats som erbjuds flest kunder inom socialpsykiatrin samt &r en insats dir andra
undersokningar, sdsom brukarundersokningar, inte ger ett underlag for analys med anledning
av lag svarsfrekvens. Fokus 1 frdgestidllningarna ar pa kundens upplevelse av delaktighet, stod
och nojdhet med insatsen over tid. Analys av resultatet kommer att ske under 2022.

Vuxna med beroende och missbruk

For personer med beroendeproblematik genomfor handlaggarna standardiserad, strukturerad
intervju som kallas for ASI. Detta har gjorts vid 30 heldygnsplaceringar. Uppf6ljning har skett
i sju av fallen. Malet &r att genomfora ASI dven for kunder med ppenvardsinsatser.

5.3 Nationella undersékningar

Socialstyrelsens Oppna jimforelser gor det méjligt att jimfora socialtjinstens kvalitet i hela
Sverige med hjélp av indikatorer. Resultaten av jamforelserna ger insyn och kan anvéndas for
att folja upp, analysera och utveckla socialtjanstens verksamheter pa olika nivaer.

Det senaste resultatet av Oppna jimforelser beskriver de forhallanden som var i februari 2021.
Béde barn- och familjeenheten och omsorgsenheten i Nacka kommun har forbattrat resultaten
inom flera omréden sedan foregadende &r men det finns fortsatta utvecklingsomraden.
Omraden som har forbéttrats:

o Kompetensen bland socialsekreterare 1 Nacka ligger hogt 1 jimforelse med andra
kommuner. 68% av socialsekreterarna har mer én fem &rs erfarenhet av
barnavardsutredningar samt har socionomutbildning. Snittet for riket dr 41% och for
Stockholms lén ér det 42%.

e Barns delaktighet 1 utredningar har 6kat sedan foregaende ar. Nackas resultat ligger 1
alla dldersgrupper hogre dn jimforelsekommunerna. Barns delaktighet har dven stérkts
genom att det idag finns rutiner for information till placerade barn om deras réttigheter
samt kontaktuppgifter till handléggare.

e Rutiner for intern samverkan i enskilda familjer har tillkommit inom missbruk och

Socialndmnden, Kvalitetsberattelse 2021 7(18)
Sida 49 av 230



socialpsykiatri.
e Arbetet med familjehemmens kompetens har stérkts genom att det tillkommit en plan
for kompetensutveckling

Identifierade utvecklingsomraden:

e Nacka kommun anvinder kunskapen av systematisk uppfoljning till
verksamhetsutveckling inom dppenvard och hos utforare i 14g omfattning.

e Standardiserade bedomningsmetoder anvénds till viss del men saknas inom vissa
omréden.

e Extern samverkan visar samma resultat som foregdende ar dvs att det saknas vissa
rutiner for samverkan.

e Rutin fOr att ge information om rattigheten till en Samordnad individuellplan (SIP)
saknas. Informationsmaterial om rétten till SIP finns, men den anvénds inte
systematiskt.

5.4 Utforare och anordnare: insatsutbud

Pandemin har lett till att utforarna har hittat nya mojligheter till att tillgodose kundernas
insatser. De har stéllt om verksamheterna och anpassat tjdnsterna efter pandemin pa ett bra
sitt. Vissa utforare har sett fordelar med digitala arbetssitt och kommer halla kvar dem sa
lange behov finns eller som komplement till ordinarie verksamhet.

En ny verksambhet for korttidstillsyn enligt LSS har startat i Saltdngen. Verksamheten, som
riktar sig till barn 6ver 12 r med forvérvsarbetande vardnadshavare, drivs av Valfard
samhallsservice.

Under 2021 har Barn- och familjeenheten valt att sdga upp alla avtal rorande konsulentstodda
jourhem samt behandlingsfamiljer utifrdn bedomning att vissa jourhem inte kunnat erbjuda
tillrackligt god kvalitet. Barn-och familjeenheten kommer istillet att ansluta till SKRs
nationella upphandling (ADDA) inom dessa omraden.

Omsorgsenheten har fortsatt hogt antal insatser som direktupphandlas. I de fall dr kraven inte
lika som for upphandlade platser. De f6ljs inte heller upp pa verksamhetsniva. Det kan
innebdra risker for kund ndr enheten inte har tillrdcklig kunskap och kontroll om utfGraren.
Samtliga handlidggare har informerats om rutiner vid direktupphandlingar och rangordning.
Rutiner har forbéttrats och uppfoljning sker regelbundet. Arbetet har lett till farre antal
direktupphandlingar och en storre kéinnedom kring villkor for att franga rangordning.
Uppfdljning av arbetet kommer fortsétta under 2022.

Omsorgsenheten beviljades i slutet av 2021 medel fran framtidsfonderna for att 6ka
personalens kunskaper om personer med komplexa behov pa LSS-boenden. Projektet kommer
att paga under 2022 och forvintas leda till farre externa placeringar och battre kundngjdhet i
och med personalens 6kade kunskaper om kundernas behov och de atgirder som kan vara
lampliga att vidta.

Kundval

Arbetet fortgdr fOr att attrahera anordnare att delta i Nacka kommuns kundval {6r boenden
med sérskild service inom. Under 2021 auktoriserades ytterligare en anordnare och dialog fors
med ett par anordnare infor 2022. Tv4 anordnare finns 1 kundvalet. Omsorgsenheten har
intensifierat kontakten med foretagen som planerar att etablera sig pa marknaden. Ett
personligt mote bokas in med eventuella utforare redan nédr boenden é&r i planeringsfasen for
att diskutera kommunens behov och utforarens mojligheter att delta 1 kundvalet.
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De nya kundvalsvillkoren har inneburit att en ny form av insats tagits fram inom kundval
daglig verksamhet enligt LSS. Den nya insatsen innebér att kunden kan beviljas digitalt stod
tillfalligt nér behov for detta finns.

5.5 Uppfoljning och granskning av utférare

Pandemin har paverkat utforarnas verksamheter, till exempel genom sjukfrdnvaro hos bade
kund och personal, hogre personalomsittning och dkning av digitala kontakter med
kommunen. Dock beddms att utforarna har klarat av att tillgodose kundernas behov.

Aven enheternas kvalitetsgranskningar och uppféljningar av de upphandlade verksamheterna
under 2021 har paverkats. P4 omsorgsenheten gjordes tre granskningar av LSS-insatser, vilket
resulterade i att en atgdrdsplan begérdes in fran en daglig verksamhet enligt LSS. Uppf6ljning
av verksamhetens kvalitet kommer att ske i januari 2022. Barn- och familjeenheten har inte
genomfort ndgra kvalitetsgranskningar under aret da prioritering gjorts att arbeta med intern
kvalitetsutveckling och upphandling.

Kvalitetsdialoger har hallits digitalt med anordnare och utforare under dret. Det innebar att
enheternas chefer, kvalitetsutvecklare samt ansvariga chefer hos anordnare/utforare diskuterar
aktuella kvalitetsfragor och gemensamma utmaningar.

Anordnare och utforare har foljts upp genom en arlig enkit med fragor om kvalitet. Den visar
att utforarna sjalva bedomer att kvaliteten 6verlag i deras verksamheter sammantaget ar god
och att de uppfyller avtalsvillkoren. Dock beddms rapportering av hindelser enligt lex Sarah
som fortsatt lagt hos anordnare/utforare inom barn- och familjeenhetens verksamhetsomréade.
Av totalt 93 verksamheter som besvarat enkéten har 9 verksamheter gjort sammanlagt 15 lex
Sarah rapporter. Detta dr en liten 6kning jaimfort med 12 rapporter foregdende &r. Utforarna
arbetar mer aktivt med synpunkter och klagomal. De har tillsammans tagit emot 122
synpunkter och klagomal under 2021. Dessa har framst géllt brister 1 information externt och
internt samt bristande samverkan/rapportering och att man inte har f6ljt gillande rutiner.

Anordnare och utforare inom omsorgsenheten har rapporterat 21 lex Sarah under 2021, vilket
ar en Okning i1 jaimforelse forra aret da 14 rapporter om risk for
missforhdllanden/missforhdllanden inkom. Rapporterna géller brister 1 bemdtande och
omsorg, personal som arbetat trots att de har varit sjuka och avsaknad av genomforandeplan.
Det har dven rapporterats risker med uteblivet stdd. Flertalet géller uteblivet boendestdd,
vilket har varit aterkommande brist hos en utforare. Med anledning av detta har
omsorgsenheten valt att inleda en granskning av utforaren.

5.6 Granskningar och kartldggningar

Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad om véld i nira relationer, SOSFS 2014:4

Pa barn- och familjeenheten har en kollegiegranskning av utredningar som ror vald
genomforts under aret. Fokus for granskningen har varit hur vél Socialstyrelsens foreskrift
och allménna rdd om vald i néra relationer, SOSFS 2014:4 f6ljs 1 utredningsarbetet. Totalt 67
granskningar har genomforts. Syftet med granskningarna har varit att folja upp tidigare
kartldggningar dér det uppméarksammats bristande kvalitet 1 utredningar som r6r barn och
vuxna som utsatts for eller bevittnat vald i1 ndra relation. Granskningen visar pa goda resultat i
vissa delar samt vissa forbéttringsomraden.

I en relativt hog andel av utredningarna, 75 procent, har socialsekreterare pratat med barnet
om valdet. Aven en hog andel valdsutovare har erbjudits insats. Identifierade
forbattringsomraden &r en lag andel genomf6rda riskbedomningar av valdet ur ett kort - savél
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som langsiktigt perspektiv. Det dr en 1dg andel av det totala antalet barn 1 granskade
utredningar som far enskilda insatser. Samordnande individuella planer anvénds i liten
omfattning.

Kollegiegranskning av familjehemsplacerade barn och vild

Under 2021 har familjehemsvarden genomfort en kollegiegranskning kring barn placerade i
familjehem som blivit utsatta for vald eller bevittnat vald. Granskningen avser 11 kunder, sju
barn och fyra familjehem. Granskningen visar pa bade goda resultat samt vissa
forbattringsomraden.

I majoriteten av drendena har barnets utsatthet gillande vald dokumenterats i vardplanen. For
majoriteten av barnen finns dokumenterat att barnet har symtom som kan tyda pa
valdsutsatthet. Fem av sju barn har fatt insatser kopplade till valdet och tva av fyra
familjehem har fétt extra stod for att kunna vara ett bra stod till barnet som varit utsatt for
eller bevittnat vald. Forbattringsomraden ar att det saknas genomforandeplan i samtliga
granskade drenden. Familjehemssekreterare har inte utrett eller pratat med nigot av
familjehemmen om deras erfarenheter av vald 1 nuvarande familj eller 1 ursprungsfamiljen.

Egenkontroller av barns delaktighet

Barn- och familjeenheten har under aret genomfort egenkontroller av barns delaktighet under
aktualisering, utredning och uppfoljning av insats. I genomsnitt har barnen kommit till tals 1
23 % av aktualiseringar (18% 2020), 1 80% under utredning (63% 2020) samt i 71% av
genomforda uppfoljningar. For uppfoljningar av familjehemsplacerade barn ar andelen
delaktiga barn 100%. Analys visar att det inte dr ndgon skillnad mellan pojkar och flickor om
de kommer till tals under de olika faserna. En genomgang av bedoémningarna till varfor barn
inte varit delaktiga har gjorts och motiveringar bedoms adekvata. Det kan till exempel handla
om att inkomna anméilningar enbart ror den vuxnas missbruk eller att socialsekreterare redan
traffar barnet inom ramen for en pagéende utredning eller insats. I vissa fall vill barnen av
olika skal inte medverka. Det kan dven handla om att forédldrar inte godkénner att barn deltar i
moten med socialtjinsten.

Egenkontroller av antal virddygn som 6verskrider sex manader for barn placerade i
jourhem

Antal varddygn for barn placerade i jourhem har varierat under aret, men dkade i slutet av
2021. Per den 31 december 2021 var det 7 av 20 barn (35%) som var tillfélligt placerade 1
jourhem som hade varit placerade ldngre dn sex méanader jamfort med borjan av 2020 dé det
var 40% av barnen vars placeringstid dverskridit sex méinader.

Anledningen till att varddygnen har 6kat i perioder r att det har varit svarare att rekrytera
familjehem. Under 2021 har 14 nya familjehem utretts varav 12 familjehem har blivit
godkinda. Utmaningen att fa intressenter till familjehem géller for kommuner i hela landet.
Kommuner och familjehemsforetag konkurrerar om familjehemmen. Ytterligare en orsak som
kan ha forsvarat dr pandemin. Négra intressenter har uppgett att de velat avvakta med att
genomga utredning under pandemin. De barn som &r 1 behov av placering har i regel
omfattande svarigheter och det gor att det i1 flera fall kréver att minst en fordlder 4r hemma pa
heltid, &tminstone initialt. Alla som sdker som familjehem ér inte beredda pa detta, &ven om
kommunen kan ersétta dem f6r inkomstbortfall. Under aret har dven ett antal jourhem utretts
for godkdnnande.

Egenkontroll genom kundundersokning inom skyddade boenden

Denna atgérd har inte genomforts da omprioritering gjorts under aret. Andra atgarder har
beddomts som mer angeldgna ur ett kundperspektiv. For valdsutsatta har istdllet fokus for
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systematisk uppfoljning riktats mot 6ppna insatser dér de valdsutsatta har en 6kad risk for att
leva ett liv med fortsatt vald.

Miitbara mal och uppfoljning av insatser

Barn- och familjeenheten har under aret arbetat vidare med implementering av arbetsséttet att
skriva matbara mal. Syftet dr att 6ka kvaliteten i utrednings- och uppféljningsarbetet samt dka
begripligheten for den enskilde. Véigledning for att skriva métbara mal ar framtagen och
workshop for gruppledare har genomforts 1 slutet av aret. Nista steg dr workshops for
samtliga medarbetare. Under 2021 har uppfoljningar gjorts i 57 % av drendena. Arbetet med
matbara mal och att 6ka antal uppfoljningar kommer fortsétta under 2022.

Rittsikerhetsgranskningar

Resultatet pa omsorgsenhetens réttsiakerhetsgranskningar visade att enskildes hilsa har
uppmaérksammats i samtliga drenden. Det finns genomforandeplaner i endast 3,8 procent av
barndrenden och 33 procent av vuxendrenden. 39 procent av vuxendrenden har
kommunicerats med den enskilde, vilket 4r en 6kning pa 7 procent fran foregaende ar.
Kommunicering med kunder &r fortsatt utvecklingsomréde.

5.7 Avvikelser interna och externa

En omfattande dversyn av alla processer avseende avvikelser har genomforts under aret.
Forbattringar och fortydliganden har gjorts 1 samtliga processer och en ny process avseende
avvikelserapportering till andra myndigheter har tagits fram.

Under 2021 har det gjorts sju lex Sarah-rapporter inom barn- och familjeenheten. Sex
utredningar har genomforts och en dr pagdende. Det dr en 6kning med tre rapporter jamfort
med foregdende ar men pa liknande niva som ar 2018 och 2019. Inga lex Sarah rapporter har
gjorts pd omsorgsenheten.

Lex Sarah utredningarna har pavisat brister inom dokumentation, informationséverforing,
arbetsledning av konsulter, kontroll av jourhem samt ansvarsfordelning i valdsarenden. Dessa
brister kan sorteras in under riskomraden som kan ha en negativ paverkan for enskilda kunder
som intern samverkan, brister 1 handlaggningsforfarandet och bristande utredningskvalitet.
Flertalet atgérder som till exempel uppdaterade rutiner och utbildningsinsatser kring vald har
vidtagits for att undanrdja de identifierade riskerna.

Under 2021 har det inom barn- och familjeenheten inkommit sju synpunkter/klagomal fran
enskilda vilket &r en minskning jamfort med tidigare ar. Synpunkter och klagomal har framst
handlat om brister 1 handldggning och bemétande. Inspektionen for vard och omsorg har
overlamnat fyra klagomal gillande barn- och familjeenheten varav tva ér fran samma kund.
Bland annat har inkomna klagomal lett till att enheten paborjat utvecklingsarbete kring
placerade barns mojligheter att ha kontakt med biologiska forildrar.

Totalt har det under 2021 registrerats fem interna avvikelser jamfort med elva stycken
foregéende ar. De interna avvikelserna pa barn- och familjeenheten handlade frimst om
brister 1 handldggning sdsom overskriden utredningstid, forsenad uppstart av insats samt
handhavandefel 1 verksamhetssystemet.

Sju klagomal pa utforare har inkommit och utretts under aret. Dessa har berdrt brister i
bemotande och strukturella problem hos utforare.

Omsorgsenheten har tagit emot 14 synpunkter och klagomél. De har framst handlat om
utebliven insats eller brister 1 kommunikation.

Under 2021 har 14 personuppgiftsincidenter rapporterats inom socialndmndens
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ansvarsomrade. Elva incidenter har upptéckts inom barn- och familjeenheten och tre inom
omsorgsenheten. Totalt har tvd av de rapporterade incidenterna bedomts som mycket
allvarliga och anmalts till Integritetsmyndigheten (IMY'). Majoriteten av incidenterna inom
barn- och familjeenheten har intridffat pa grund av ménsklig faktor. Flertalet av incidenterna
har involverat skyddade personuppgifter som pa olika sétt riskerat att exponeras for obehorig
part. Flera av incidenterna har intrdffat inom ramen for verksamhetssystemet.

Socialndmnden blev i december 2021 alagd att betala vite med anledning av ett beslut om
insats inte hade verkstéllts inom en rimlig tid. Som en atgéird har handldggares rutiner
fortydligats.

5.8 Annan tillsyn

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har under éret inlett en tillsyn avseende
omplaceringar och hemflytt av placerade barn under 18 ar. Beslutet har foranletts av ett
regeringsuppdrag om forstérkt tillsyn i d&renden som ror barn och unga.

Per den 30 maj 2021 var 83 barn och unga fran Nacka placerade i ndgon form av
heldygnsvard. Mellan perioden 1 januari och den 31 oktober 2021 omplacerades 23 av barnen
varav 7 barn omplacerades fler &n en géng. Totalt skedde 21 sammanbrott i placeringar under
perioden 1 januari till 31 oktober 2021. Skillnad mellan omplacering och sammanbrott &r att
en omplacering ar planerad medan ett sammanbrott sker oplanerat. Det finns ett
utvecklingsbehov av att f6lja upp orsaker till sammanbrott i placeringar for att forebygga att
detta sker, da forskning visar att sammanbrott i placeringar paverkar barn negativt.

5.9 Personal och kompetensforsoérjning

Béde pé barn och familjeenheten och omsorgsenheten har arbetet med barn, vuxna och
familjer praglats av pandemin. Det har inte alltid varit mdjligt att traffa kunder i den
utstrdckning som varit mest ldmplig, utifran smittorisk och géllande restriktioner, vilket kan
innebdra en risk for kvaliteten 1 det enskilda drendet.

Personalomsittningen inom kvalitet och stdd pd omsorgsenheten har inneburit att
utvecklingsomraden delvis blivit vilande. Forsta halvéaret hade enheten en tillférordnad
gruppchef och en vakant kvalitetsutvecklartjdnst. Under hosten har enheten, efter rekrytering
av en gruppchef och kvalitetsutvecklare, kunnat ateruppta de utvecklingsarbeten som varit
planerade for 2021.

En verksamhetsoversyn har gjorts for samtliga kvalitet- och stodgrupper inom sociala
omsorgsprocessen. Detta ledde till beslut om en omorganisering under 2022 vilket innebér att
de tre kvalitetsgrupperna delas till tva kvalitetsgrupper och tillskapande av en ny grupp for
digital utveckling och st6d. Detta bedoms leda till 6kade synergieffekter, 6kad kompetens och
forbattrad samordning.

For att systematiskt arbeta med familjeorienterat arbetssétt har omsorgsenheten med hjélp av
stimulansmedel utokat med tva socialsekreterare.

Kompetensen bland socialsekreterare inom barn och familjeenheten i Nacka ligger hogt i
jamforelse med andra kommuner. 68% av socialsekreterarna har mer dn fem ars erfarenhet av
barnavardsutredningar och 92% har mer én tre ars erfarenhet samt har socionomutbildning.
Det dr den tredje hogsta andelen 1 landet bland kommuner med mer &n 50 000 invénare.

Under aret har externa och interna utbildningar inom omradet véld genomforts. For att stirka
kulturen mellan enheterna och 6ka kompentensen kring familjer med behov av
familjeorienterat arbete holls en halvdags foreldsning med Frid Hansen, en expert pa
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barnfamiljer dir det forekommer missbruk. Efter foreldsningen holls workshops kring @mnet
och materialet har sammanstéllts och kommer att anvidndas i det fortsatta arbetet det
familjeorienterade arbetssattet.

Andra utbildningar som handldggare har deltagit i 4r suicidprevention, motiverande samtal
samt kommunikativt och kognitivt stod.

Sveriges Kommuner och Regioner har triffat en 6verenskommelse tillsammans med staten
om att vidareutveckla den nira varden. Malet med omstéllningen av hélso- och sjukvarden ar
att patienten far en god, néra och samordnad vard som stirker hdlsan samt utgér fran
individuella forutséttningar och behov. Chefer inom den sociala omsorgsprocessen har
deltagit i en ledarskapsutbildning med representanter fran Regionen och kommuner i syfte att
ga fran ord till handling i samverkan. Under kommande ar kommer arbetet och konkret
samverkan att fordjupas. Samverkan kommer ske for barn och unga i forhéllande till forsta
linjen mottagningar samt barn och ungdomspsykiatri for att minska ledtider och erbjuda ratt
hjélp for barn och deras fordldrar.

6 Analys av verksamhetens kvalitet

6.1 Sjalvbestiammande och integritet

”Den enskilde ska vara delaktig, ha inflytande och ges mojlighet till egna val.
Barnperspektivet ska beaktas utifran att barnkonventionens principer om barnets basta och
barnets ritt att 4 uttrycka sina asikter och fa sin asikt beaktad i forhallande till sin &lder och
mognad, finns inforda i socialtjdnstlagen”

Under 2020 identifierades risk for omsorgsenhetens malgrupper att informationen och
kommunikationen inte &r anpassad utifrdn mélgruppernas behov och forutséttningar. Risken
kvarstar inom omradet LSS. Ett antal utbildningsinsatser har genomforts under 2021 och
planeras att genomforas dven under 2022.

Kommunstyrelsen har beviljat medel ur Framtidsfonderna till projekt Ett modernt kundval —
utveckling av Jamforaren. Projektet ska undersdka och foresld hur enheten kan dka
tillgdngligheten for personer med kognitiv funktionsnedséttning bland annat genom
undersokning av kunders upplevelser och behov.

Barnets bésta ska beaktas vid atgirder som ror barn. Att ge barn mojlighet att vara delaktiga
starker barnets bista. Enheten har mdjlighet att systematiskt folja upp barns delaktighet med
stod av BBIC-variabler fran verksamhetssystemet. Resultatet visar att barns delaktighet har
forbattrats sedan foregdende ar. Barns delaktighet har dven stérkts genom att det under ret
tagits fram rutiner for information till placerade barn om deras rittigheter. Arbetet med att 6ka
barns delaktighet kommer att fortgd med fokus att 6ka delaktigheten vid uppfoljning av
insatser. Endast 3 procent av barn inom omsorgsenheten har en genomférandeplan.
Handldggare kommer under 2022 14gga mer fokus att efterfridga genomforandeplaner samt
anvéanda avvikelserapportering och -hantering som hjélp att 6ka barnens delaktighet.

6.2 Helhetssyn och samordning

”Utgar frin den enskildes samlade livssituation med samordnade insatserna som préglas av
kontinuitet.”

Under 2020 identifierades risk att familjer, dar bade barn och vuxna &r eller skulle kunna vara
aktuella fOr insatser fran socialndmndens verksambheter, inte far stdd och behandling som
utgar frén familjens samlade livssituation. Det fanns dven en risk att de insatser som gavs inte

Socialndmnden, Kvalitetsberattelse 2021 13(18)
Sida 55 av 230



var samordnade eller priaglades av kontinuitet.

Under 2021 har enheterna arbetat aktivt med att minska risken for bristande helhetssyn och
samordning 1 arbetet med familjer med komplexa behov. Nir det giller intern samordning i
enskilda drenden har positiv utveckling skett genom att enheterna har infort ett nytt
gemensamt familjeorienterat arbetssitt. Detta innebér att socialsekreterare fran barngrupp och
vuxengrupp gemensamt utreder hela familjens behov med mélet att ge ritt insats i rétt tid. [ 25
procent av de familjer som bedomts ha behov av familjeorienterat arbete har enheterna arbetat
pa det nya sittet. Detta bedoms vara en god borjan pa implementering av ett nytt arbetssitt
som krdver mer av samordning och resurser initialt. For att folja effekterna av det nya
arbetssattet har en plan for systematisk uppfoljning och kundundersdkning tagits fram under
hosten 2021. Fortsatt arbete med implementering kommer att fortga under 2022.

Inom omsorgsenhetens ansvarsomrade finns det fortfarande risker i att kunder med komplexa
behov och funktionsnedséttningar inte far sina behov tillgodosedda fullt ut. Genom ett projekt
finansierat av framtidsfonder forvintas personalens kunskaper om kundernas komplexa behov
oka. Malet dr att fler kunder som bor pd LSS boenden ska kunna kénna sig trygga med
personalen och deras kunskaper i att stotta kunder med svara symtom. Malet dr dven att fler
kunder kan bo kvar i Nacka och inte behdver byta boende pa nér de inte kan fa sina behov
tillgodosedda. Under aret har fler mén som bor pa LSS boenden upplevt otrygghet, vilket
kommer att tas i beaktande i projektets utforande.

Utifran lex Sarah utredningar som genomforts under aret framkommer vissa risker kring
intern samverkan. Detta kan ibland fa allvarliga konsekvenser for enskilda. Att utveckla den
interna samverkan har varit i fokus vad géller styrning och ledning under 2021. Inom barn-
och familjeenheten har flertalet aktiviteter genomforts som ett led i att forbéttra intern
samverkan inom enheten. Gemensamma planeringsdagar med fokus pé barnets resa inom
organisationen samt nya strukturer for gruppledarforum har tagits fram. Atgirderna beddms
ha minskat sannolikheten att brister i intern samverkan sker da strukturer forbéttrats och
medvetenheten hos medarbetarna har okat.

Brister 1 extern samverkan med andra professionella aktorer ar en risk for enskilda som har
behov av sammanhéllet stdd. En risk for barn och unga med psykisk ohélsa &r att de inte far
ratt hjélp 1 ratt tid d& samverkan mellan kommunen och Regionen brister. Uppfoljningar pa
barn- och familjeenheten visar att samordnad individuell plan, SIP, vilket &r en metod for
samverkan mellan kommun och region, inte anvidnds i ndgon stérre omfattning. Systematisk
uppfoljning visar att det for vdldsutsatta &r viktigt att samverkan sker mellan olika enheter
inom kommunen likvél som andra professionella for att kunna tillgodose den enskildes behov
av stod. Att stirka samverkan med det privata nitverket runt barn och familjer ar ocksa viktigt
speciellt for placerade barn sé att kontinuitet med ursprungsfamilj och andra viktiga personer
kan upprétthallas. Under 2021 har extern samverkan utvecklats inom olika omraden.
Samordnare for unga 1 riskzon samarbetar med flera aktorer for att minska risken att unga
hamnar i1 kriminalitet och missbruk. I Fisksétra har arbetet intensifierats med polis,
kommunala verksamheter, trygghetsvird, fastighetsbolag och civilsamhélle for att minska
risken for unga i omradet. Detta arbete kommer fortga under 2022.

Aven en ny struktur fér samverkan mellan barn- och familjeenheten och arbets- och
etableringsenheten har skapats. Enheterna har dven haft en gemensam planeringsdag med
syfte att forbéttra samverkan kring den enskilde. Samverkan mellan barn- och familjeenheten
och utbildningsenheten kring barn med hog skolfranvaro har forbattrats under aret. Nya
samverkansforum med skolkuratorer och familjecentralen i Fisksétra har initierats.
Nitverksmoten har okat 1 antal.

Inom omsorgsenheten finns behov av ndrmare samverkan med foretag som planerar att
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etablera sig 1 Nacka. Detta for att sdkerstilla tillgdngen till bostdder for personer inom LSS.
Arbetet med att utoka samverkan med foretagen har paborjats. Arbetet innebér att redan i en
tidig fas hélla kontakten med foretagen och informera om kommunens kundval, samt att
sakerstélla att bostdderna byggs enligt ritt standard. Detta arbetssitt tillsammans med
inférandet av det kommunala bostadstilldgget forvéntas att leda till farre externa placeringar
och direktupphandlingar.

Den sammantagna beddmningen ér att arbetet med samordningsfrdgor bade interna och
externa behover fortgd under kommande ar for att minimera risken att kunderna ska drabbas
av organisatoriska hinder.

6.3 Trygghet och sékerhet

”Tjansterna ar rdttssdkra enligt géllande regelverk och transparanta, vilket innebér
forutsdgbarhet och mdjlighet till insyn. Risk for krdnkning, forsummelse, fysisk eller psykisk
skada forhindras genom forebyggande arbete.”

Under 2020 identifierades risk for bristande kvalitet i utredningar som ror barn och vuxna
som utsatts for eller bevittnat vald 1 néra relation. Utredningarna riskerade att inte folja
géllande regelverk. De var inte heller transparanta vilket innebar bristande forutsdgbarhet och
mojlighet till insyn for barn och vuxna.

Under aret har barn- och familjeenheten i storre utstrickning an tidigare anvint
standardiserade beddmningsinstrument vid beddmning av vald vilket bedoms dkat
socialsekreterares kompetens kring att stilla frigor om valdsutsatthet. Aven andra
kompetenshdjande aktiviteter har genomforts sdsom utbildningar. Dock kvarstar behov av att
ta ett helhetsgrepp kring valdet i familjer dir vald och hedersrelaterat vild och fortryck
forekommer. Det ér ett 1dngsiktigt arbete att lyckas motivera fordldrar som utsitts eller utdvar
vald i ndra relation, att ta emot stdd. FOr att minimera risken for upprepat vald behdvs ett 6kat
fokus pé att arbeta med valdsutovaren och sdkerstilla att beviljade insatser motverkar fortsatt
véld. Sedan augusti 2021 har socialndmnden ett utdkat ansvar for att verka for att personer
som utsitter eller har utsatt narstdende for vald eller andra 6vergrepp ska dndra sitt beteende.
Systematiska uppfoljningar visar pé vikten av att uppmérksamma barnens upplevelse av och
onskemal om umgéange nér den ena foridldern ar valdsutdvare. Resultat av
kollegiegranskningar visar att enskilt stdd till barn som upplevt eller bevittnat vald inte ges 1
tillracklig omfattning. En fortsatt gemensam risk for enheterna inom omrédet trygghet och
sakerhet &r att inte kunna sédkerstélla att de kunder som upplevt och bevittnat vald far ett
fullgott stod att leva ett liv fritt fran vald.

Under aret har barn- och familjeenheten fortsatt ett arbet med att hoja kvaliteten for placerade
barn. Kundundersdkning bland familjehemsplacerade barn 1 Nacka visar att de generellt ar
ndjda med det stod de far frin familjehemmen. En kéind risk &r dock att placerade barn inte féar
stod kring sin hélsa och tandvérd i tillrdcklig omfattning. Forskning visar att placerade barn
har en sdmre hilsa 4n andra barn vilket strider mot barnkonventionen artikel 24, barns ratt till
basta mojliga hilsa samt tillgang till hdlso- och sjukvard. Det finns &ven en risk att placerade
barn har sémre skolresultat 4n andra barn. Av den anledningen ér ett fortsatt
utvecklingsomride att minska risken for att placerade barn inte uppnér kunskapsmalen 1
skolan.

Under slutet av aret har antal barn som bor 1 jourhem ldngre &n sex manader 6kat utifrén
svérigheter att rekrytera familjehem. Detta innebér en risk for barnen da ovisshet kring
placeringstid bidrar till 6kade svarigheter att planera for en god skolgang och hilsovard.
Under aret har flertalet sammanbrott i placeringar skett. En risk som identifierats under aret ar
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att barn med komplexa behov, som levt i valdsutsatthet och med foréldrars psykiska ohilsa,
har en 6kad risk for sammanbrott i placeringar da de jourhem som anlitas inte &r tillrdckligt
rustade fOr att hantera denna typ av problematik. Néar placeringen i jourhem forlédngs av att
familjehem inte rekryterats okar otryggheten for barnet och bidrar till ett accelererat beteende.
Dessa barn behover omfattande stod bade pé kort och lang sikt. En risk ar att enheten har
svart att tillgodose dessa barns behov eftersom stodet behdver ges fran flera olika aktorer till
exempel barn- och ungdomspsykiatrin. Enheten behdver utveckla sina arbetssétt och f6lja upp
eventuella ssmmanbrott under kommande ar for att battre kunna méta de placerade barnens
behov.

6.4 Kunskapsbaserad verksamhet

”Tjansterna utfors i1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Den enskildes
erfarenheter tas till vara.”

En kunskapsbaserad socialtjanst utgér fran forskning, de professionellas kompetens och
kundernas kunskap och erfarenhet. Uppf6ljning av enskildas uppfattning om verksamheten &r
ett led 1 det systematiska kvalitetsarbetet.

En fortsatt risk fran foregdende ar ar att kunders erfarenheter av socialtjanstens kvalitet inte
kommer fram da antalet svar pa brukarundersdkningar dr fortsatt 14gt. Det &r svart att veta vad
kunder tycker om socialnimndens myndighetsutdvning, dess handldggning och service. Att
det dr f4 personer som svarar pa enkéter om socialtjdnsten &r ett problem som enheterna delar
inom den sociala omsorgsprocessen samt resten av landet. Positivt dr att
brukarunderskningen bland Nackas familjehemsplacerade barn visar att majoriteten kdnner
sig trygga och anser att de till storsta del far den hjélp och stod de behover i sina familjehem.

Ett annat sitt att f4 veta vad kunderna tycker och upptécka brister i den egna verksamheten &r
via avvikelsehantering. Uppfoljningar av synpunkter, klagomal, interna avvikelser och lex
Sarah utredningar gors i syfte att forebygga missforhéllanden och forbattra verksamheten.
Under 2021 har en dversyn av processer avseende avvikelser genomforts och dérefter har
processerna forbattrats och fortydligats. Det dr dock relativt fa klagomal fran kunder som
inkommit till enheterna under dret vilket visar att arbetet med forbéttringar inte dnnu har lett
till att kunderna anvander mojligheten att Idmna synpunkter och klagomal i nadgon storre
omfattning. Bland annat har inkomna klagomal lett till att enheten pabdrjat utvecklingsarbete
kring placerade barns mojligheter att ha kontakt med biologiska forédldrar. For att kunna
utveckla verksamheterna utifran kundernas behov och erfarenheter behdver enheterna
fortsatta arbetet med att implementera nya processerna som tagits fram sa att de blir kinda for
alla medarbetare.

Oppna jimforelser visade i borjan av &ret att Nacka kommun i 1dg omfattning anvinde
kunskapen fran systematisk uppfoljning till verksamhetsutveckling inom 6ppenvérd och bland
utforare. Under aret har god utveckling skett inom detta omrade. Systematiska uppfoljningar
har genomforts inom flera olika omraden och har bidragit till en 6kad kunskap om vissa
malgruppers behov och situation. Aterkoppling av resultat har gjorts till arbetsgrupperna
vilket har lett till diskussioner och reflektioner kring nuvarande arbetssétt. For att fa 6kad
lokal kunskap om malgrupperna inom enheterna behover systematisk uppf6ljning
implementeras i alla arbetsgrupper. En plan for detta kommer tas fram under kommande ar.

For att ha en god kvalitet i socialtjdnstens arbete kravs kunskap och erfarenhet. Handlaggares
kompetens ligger hogt i Nacka kommun 1 jimforelse med jamforelsekommunerna. 68% av
handlidggarna har mer dn fem ars erfarenhet av barnavardsutredningar samt har
socionomutbildning. Detta ger enheten goda forutséttningar till att aktivt bedriva
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verksamhetsutveckling for att battre mota kundernas behov.

6.5 Tillganglighet

”Det ar latt att fa kontakt med socialtjansten och vid behov fa del av tjénsterna inom rimlig
tid. Information och kommunikation &r begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen priglas av
omsesidighet och dialog. Verksamheterna ar fysiskt tillgdngliga.”

Kundnoéjdhet ar ett viktigt kvalitetsmétt for socialtjdnsten. Risker i kommunikationen och
tillgéngligheten mellan handldggare och kund kvarstir inom omrédet LSS. Handldggare inom
LSS kommer att fa fortsatt stod och utbildning i kommunikation samt i alternativa
kommunikationsstt.

6.6 Effektivitet

”Resurserna utnyttjas pa bista sitt for att uppna uppsatta mal for verksamheten.”

Under 2020 identifierades risk for bristande uppfoljning pa individ och gruppniva inom
enheterna. Risken for kunderna var att systematisk méluppfyllelse och uppfoljning av
insatserna inte skedde i tillricklig omfattning. Aven under 2021 har uppféljning visat pa
brister som att individuella mal saknas i vissa drenden samt att uppfoljning av kunders
individuella mal inte alltid sker eller dokumenteras pa ett tillfredstéllande sétt. For att fa 6kad
kunskap péd aggregerad nivé kring om kunderna far sina behov tillgodosedda genom de
insatser som beviljas dr det avgorande att uppfoljning sker av varje enskild kunds individuella
mél och att detta dokumenteras pa ett systematiskt sitt. Aven verksamhetssystemet behdver
utvecklas for att statistik kring till exempel méluppfyllelse ska bli lattillgéinglig och kunna
anvéndas for verksamhetsutveckling. Arbetet har under aret forankrats i ledningsgruppen och
nésta steg 1 implementeringen &r att arbetet forankras dven hos socialsekreterare. Under 2021
har arbetet med systematisk uppfoljning inletts och planerade aktiviteter har till stora delar
genomforts. Detta kommer vara ett fortsatt fokusomradde under kommande ar.

Antalet genomforda uppfoljningar av insatser har 6kat under aret vilket ar positivt. Vad géller
insatsen samverkansteam sd visar systematisk uppfoljning att dvervigande delen av kunderna
upplever att insatsen bidragit till att konflikterna har minskat och bidragit till en positiv
fordndring for deras barn - kunderna tycker att hjélpen hjélper i denna insats.
Kundundersokning bland de placerade barnen visar att de dr ndjda med det stod de fér fran
familjehemmen.

Under 2022 behdver enheterna arbeta vidare med att ta fram en gemensam
implementeringsprocess for att sékerstilla att de lardomar och resultat som kommer fran
brukarundersokningar, systematisk uppfdljning och avvikelsehantering sprids inom enheterna
och bidrar till att arbetssétten utvecklas och att kompetensen hos medarbetarna okar.

7 Slutsatser och forslag pa forbattringar

De risker som identifierades for 2021 var bristande kvalitet i utredningar som rér véld,
bristande helhetssyn och samordning i1 familjer med komplexa behov, risk for att information
inte dr anpassad utifran kundernas behov samt risk att méluppfyllelse och systematisk
uppfoljning inte sker. Enheterna har gjort framsteg 1 alla avseenden.

Nir det géller kunders sjilvbestimmande har barns delaktighet i kontakten med
socialsekreterare 6kat trots pdgdende pandemi. Att gora barn delaktiga dr den enskilt
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viktigaste faktorn for att hoja kvaliteten i det sociala arbetet. Brukarundersokningen inom LSS
visar att kunderna tycker att delaktigheten dr god. Dock &r inkomna genomforandeplaner fran
utforarna 3, vilket ar ett utvecklingsomrade kommande ar.

Gillande helhetssyn och samordning har ett nytt arbetssatt inforts som direkt gett flera
vinster for barn och deras fordldrar bade vad géller kvalitet, effektivitet och tillgdnglighet. For
kunder med komplexa behov och funktionsnedséttningar har behov identifierats och 2022
genomfors ett projekt finansierat av framtidsfonder for att 6ka utférarnas kunskaper om
kundernas komplexa behov.

Samverkansformer internt har utarbetats utifran barn som lever i familjer med
forsorjningsstod och barn med hog skolfranvaro. Samverkan externt har lett till 6kad kunskap
och mojlighet att nd barn i socioekonomisk utsatthet och med risk for kriminalitet, tidigare.
Néra samverkan med foretag har lett till att deras kunskap 6kat om mdjligheten att etablera sig
1 Nacka.

En risk som uppmirksammats under aret dr frinvaro av extern samverkan for barn och unga
med psykisk ohilsa. Regionen hénvisar barn och familjer till kommunen, som tillhor forsta
linjen eller barn och ungdomspsykiatrin, &ven nir det bedoms vara Regionens ansvar.
Samverkan ér pdborjad i olika forum pa chefsniva och &r ett prioriterat omrade 2022 for att
16sa situationen.

Inom omrédet trygghet och sikerhet kvarstdr arbete for att minska risken nér det handlar om
barn och vuxna som ér utsatta for véld i ndra relation och hedersrelaterat vald och fortryck.
Riskbedémningar av valdet pa kort och lang sikt behdver tydliggdras 1 arbetet samt att
beddma barns behov av egen insats frikopplat fran familjen. Att fa valdsutovare att sluta
utsétta sin partner eller familj for véld eller for familjer att upphora med hedersfortryck och
vald ar mycket komplext. Arbetet har fortskridit vl under aret och det har blivit tydligt att ett
sarskilt arbete behdver goras under 2022 {or att arbeta systematiskt med valdsutovare,
samtidigt som 6vriga i familjen far hjélp.

For barn som har varit placerade i jourhem har antalet varddygn okat, vilket ar en risk for
barnen. Skilen ar att deras behov har varit komplexa och att svarigheter i rekrytering av
familjehem har lett till att nya arbetssétt behover provas for 2022. Barn och familjeenheten
kommer att f6lja upp skél och omstindigheter till sammanbrott f6r barn 1 jour- och
familjehem under 2022.

Nar det giller kunskapsbaserad verksamhet har socialnimndens omraden svarigheter att fa
kunder att svara pa enkédter samt inkomma med synpunkter och klagomél. Svarsfrekvensen ér
lag och innebdr att kunders synpunkter inte kommer fram i tillriacklig utstrackning. Det &r
svart att veta vad kunder tycker om socialnimndens myndighetsutovning, dess handlédggning
och service. Under 2022 kommer enheterna titta pd nya angreppssitt som passar de olika
maélgrupperna och i samverkan med kommunens kundbemd&tandechef.

Risker i kommunikation och tillgiinglighet mellan handldggare och kund kvarstar inom
omréddet LSS. Under 2022 kommer omsorgsenheten utrona hur vissa av malgrupperna inom
LSS vill komma 1 kontakt med enheten. I arbetet medverkar kundbemotandechef.

Systematisk uppfoljning kommer vara ett utvecklingsomride framdver som en del 1
kvalitetsomradet effektivitet. Under &ret har inhdimtande av information frén vara kunder
paborjats och en struktur har satts for hur arbetet ska bedrivas. Viss information har kunnat
sammanstdllas, men materialet behover utdkas for att kunna utgora ett underlag for lokal
kunskap. Mél behover vara tydliga och mdjliga att & fram ur verksamhetssystemet, vilket
kommer att vara ett nytt utvecklingsomrade for kommande ar.
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Socialnimnden

2022-01-26
TJANSTESKRIVELSE
Dnr: SOCN 2020/361

Uppfoljning av internkontrollplan 2021

Forslag till beslut
Socialnimnden godkinner uppfoljningen av internkontrollplanen £6r 2021 och
overlimnar drendet till kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Den interna kontrollen handlar ytterst om att bidra till kommunens verksamhet bedrivs
andamalsenligt och kvalitativt med invdnarnas bista f6r 6gonen. Enligt reglementet for
internkontroll ska internkontrollplanen foljas upp och resultatet ska aterrapporteras till
nimnd och kommunstyrelse. Kontrollerna har genomforts med 1 huvudsak godkant
resultat. Vissa avvikelser redovisas i drendet, de kommer snarast att atgirdas.

Arendet

Den interna kontrollen handlar ytterst om att bidra till kommunens verksamhet bedrivs
andamalsenligt och kvalitativt samt med invanarnas bista for 6gonen. Den interna
kontrollen handlar om att pa en rimlig niva sikerstilla:

¢ att verksamheten lever upp till mélen kvalitativt och 4r kostnadseffektiv,

e attinformationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ér
andamalsenlig, tillforlitlig och tillricklig,

* att tillimpliga lagar, foreskrifter och styrande dokument f6ljs samt

¢ att mojliga risker inringas, bedéms och forebyggs.

Detta ska enligt kommunens reglemente dokumenteras i en internkontrollplan baserad
pé en risk och visentlighetsanalys som nimnden fattar beslut om i december varje ar.
Internkontrollplanen f6ljs enligt plan och aterrapporteras 16pande i tertialrapporterna och
1 separat drende till nimnden i samband bokslutet arligen.

Socialndimnderna ar sedan den 1 januari 2012 ocksa skyldig till att ha ett ledningssystem
tor systematiskt kvalitetsarbete enligt foreskrift och allmidnna rad fran Socialstyrelsen
(SOFS 2011:9). Syftet med ledningssystemet ar att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra kvaliteten i verksamheten. En stor del av egenkontrollerna genomférs inom
ramen for detta och aterrapporteras i den arliga kvalitetsberattelsen.
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Tabellen nedan ir nimndens internkontrollplan f6r 2021. Uppféljning av upptagna

kontrollmoment redovisas nedanfor tabellen.

ID Orsak Risk Kontrollmoment Metod Ansvarig Frekvens
| Att atgirder/ Brister i kvalitet inte upptacks i Uppfoljning av indikatorer Enligt rutin Enhets- Tertial
kontroller upptagnai | olika led i processerna for barn och egenkontroller chef
kvalitetsplanen for och unga och vuxna som upptagna i
2021 inte genomfors socialnamnden ansvarar for enligt | kvalitetsledningssystem i
enligt tidplan reglementet Stratsys
2 Otillaten Kvalitetsbrist for den enskilde, Kontroll av genomforda Stickprov Gruppchef | Tertial
direktupphandling brist i konkurrens pa marknaden, | direktupphandlingar KOS
korruption
3 Rangordning vid Brist i konkurrens pa marknaden, | Kontroll av avrop fran Stickprov Gruppchef | Tertial
avrop fran ramavtal gynnande av enskilt foretag ramavtal KOS
anvands inte
4 Att Nacka inte Anordnare avstar fran att Kontrollera andel Enkat till Gruppchef | Arligen
upplevs som en auktorisera eller avauktoriserar anordnare som ar nojda anordnare KOS
attraktiv kommun att | sig i Nacka med att verka i Nacka
verka i av anordnare
inom kundvalen.
5 Mutor och Att felaktiga ersattningar betalas Kontroll att rutiner foljs Uppfoljning | Enhets- i—\rligen
bestickning till fel leverantor Uppritta rutiner for av chef
verksamheter med stor risk | utvecklings-
Omvirldspaning arbete
6 Bedragerier Brister i kvalitet for kunden. Kontroll att rutiner foljs Uppfoljning | Enhets- Arligen
Utbetalning av felaktiga Uppritta rutiner for av chef
ersittningar verksamheter med stor risk | utvecklings-
Omvirldspaning arbete
7 Felaktiga underlag Felaktig utbetalning Stickprov och Stickprov Enhets- Arligen
eller handhavandefel rimlighetskontroller mot chef
vid registrering i underlag och tidigare
system perioder
8 System eller rutiner Personuppgifter sprids pa ett sitt | |. att det finns PUB-avtal -2 Enhets- Arligen
inte fungerar som som strider mot regelverket och | dar det behovs Uppfoljning | chef
avsett gillande som kan vara till skada for den 2. Antal personuppgifts- av Tertial
hantering av enskilde incidenter dataskydds-
personuppgifter/ 3. Antal avvikelser i ombudet
sekretess loggkontroll 3 Logg-
kontroll
enligt
faststalld
rutin
2(4)
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Uppfodljning av internkontrollplan
Risk: Att dtgérder/ kontroller upptagna i kvalitetsplanen for 2021 inte genomfors
enligt tidplan.

Egenkontroller upptagna i kvalitetsplanen for 2021 har skett i enlighet med tidplan och
atgirder har vid behov vidtagits. Kvalitetsplanen f6ljs upp 1 kvalitetsberittelsen 1 separat
arende till nimnden i samband med bokslutet.

Risk: Otilliten direktupphandling
50 procent av genomférda direktupphandlingar har kontrollerats utan avvikelse
Risk: Rangordning inte anvinds vid avrop frin ramavtal

Kontroll har genomférts genom stickprov. Kontrollen resulterade 1 att det forekom
avvikelser. Atgirder har vidtagits.

Risk: Att Nacka inte upplevs som en attraktiv kommun att verka i av anordnare
Inom kundvalen.

Kontroll visar att anordnarna generellt sett 4r n6jda med att verka i Nacka men att de ar
mindre ndjda med ersittningen.

Risk: Mutor och bestickning.
Planerade utvecklingsaktiviteter har inte utforts i den omfattning som var tinkt.
Risk: Bedrigerier

Under aret har samverkan med inképsenheten pabérjats med syfte att stirka den
ekonomiska uppfoljningen av anordnare och utférare inom sociala omsorgsprocessen.

Risk: Felaktiga underlag eller handhavandefel vid registrering i system

Kontroll har genomférts genom 95 stickprov av underlag for fortroendeskadliga
kostnader med resultatet att det finns avvikelser. Samtliga har korrekt underlag men 12
har blivit attesterade av chef som sjalv har varit deltagare i1 planeringsdag.

Risk: System eller rutiner inte fungerar som avsett gillande hantering av
personuppgifter/ sekretess

Egenkontroller har genomfoérts avseende leverantorers loggkontroll,
personuppgiftsincidenter och loggkontroller i myndighetens verksamhetssystem.
Kontrollen visar att det forekommer avvikelser hos leverantorer. 15
personuppgiftsincidenter har rapporterats inom socialnimndens omrade. Enheterna har
enligt faststilld rutin genomfért loggkontroller utan anmirkning.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut far inga konsekvenser f6r barn
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Konsekvenser for barn
Forslag till beslut far inga konsekvenser f6r barn

Karin Kollberg Birgitta Sandberg
Social och aldredirektor Controller
Stadsledningskontoret Controllerenheten
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Socialnimnden

2022-01-24
TJANSTESKRIVELSE
Dnr: SOCN 2020/155

Arsredovisning 2021

Forslag till beslut

Socialnimnden godkinner arsredovisning 2021 och beslutar att 6verlimna den till
kommunfullmiktige.

Arendet

Det ekonomiska utfallet for socialndmnden ar 898,7 miljoner kronor, vilket ar +1,0
miljoner kronor jaimfért med budgeten f6r 2021. Det ekonomiska resultatet dr ojamnt
fordelat mellan budgetraderna. Den stOrsta positiva avvikelsen avser insatser till barn och
unga 0-20 ar, + 7,6 miljoner kronor och den storsta negativa avvikelsen avser insatser till
vuxna 21-64 ar, - 5 miljoner kronor. Socialnimnden medgavs 0,8 miljoner i
budgetéverskridande pa grund av kommunfullmiktiges beslut om att inte debitera
tillsynsavgifter till innehavare av serveringstillstand. Nacka har lyckats vinda utvecklingen
och 6ka andelen erfarna och socionomutbildade barnutredare. Andelen har f6rdubblats
pa tva dr, frin 45 procent till 6ver 90 procent 2021.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget till beslut innebir ingen ekonomisk konsekvens.

Konsekvenser for barn
Forslaget till beslut far inga konsekvenser for barn.

Bilagor

Bilaga 1. Arsredovisning 2021 socialnimnden
Bilaga 2. Oversyn insatser omsorgsenheten
Bilaga 3. Nyckeltal och matt

Karin Kollberg Birgitta Sandberg
Social och dldredirektor Controller
Stadsledningskontoret Controllerenheten
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| Verksamhetens uppdrag

Socialndimnden ansvarar f6r individ- och familjeomsorg samt uppgifter som
annars ankommer pa socialnimnd med undantag for arbets- och
foretagsnimnden och dldrenimndens ansvar. Namnden har det yttersta ansvaret
for att enskilda far det stod och den hjilp de behéver. Det avser
myndighetsutévning fér den enskilde och att bedriva ett férebyggande arbete f6r
att barn inte ska fara illa, mot droger och psykisk ohalsa. Manniskor som har
behov ska fa stod att forbittra sin livssituation. Namnden ska planera, samordna
och utveckla sitt ansvarsomrade samt verka for ett bra och allsidigt utbud 1

kommunen.

2 Hant i verksamheten 2021

Stédet har 6kat till valdsutsatta och personer med psykisk ohilsa

Fler medborgare har fatt stod for missbruk, psykisk ohilsa och valdsutsatthet.
Under pandemin har efterfragan av insatser bade vad giller stod till barn, till
torildrar och vuxna i pressade livssituationer 6kat. Behoven har métts upp med
tidiga och bistindsbedémda insatser. Utredningstiderna f6r barn och unga ar
kortast i Nacka bland jimférelsekommunerna. Nationellt rader brist pa erfarna
barnutredare. I vissa kommuner har inte ens halften av socialsekreterarna minst
tre ars erfarenhet. Men Nacka har lyckats vinda utvecklingen. I Nacka har
andelen erfarna och socionomutbildade barnutredare istillet f6rdubblats pa tva

ar, fran 45 procent till 6ver 90 procent, vilket har uppmarksammats i media.

I slutet av aret klassade polismyndigheten Fisksitra som utsatt omrade. Ett utsatt
omrade ar ett geografiskt avgrinsat omride som karaktiriseras av lag
socioekonomisk status dir kriminella har en stor inverkan pa lokalsamhallet. I
Nacka kommun samarbetar polisen, trygghetsvirdarna och civilsamhillet med

flera andra aktorer.
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Barns stillning vid vald i nira relation stirktes nir den nya lagen om
banfridsbrott tridde i kraft den 1 juli. Under 2021 var antalet barnfridsbrott 1
Nacka strax under 30. Tre av dem har hittills lett till atal. En lagindring om
torebyggande atgirder mot vald i nira relationer tridde i kraft den 1 augusti. Den
innebdr att socialtjinsten ska verka for att personer som utsitter nirstiende for
vald ska dndra sitt beteende. Kommunen har erbjudit valdsutévare stéd, och

nédgra valdsut6vare har fatt bistindsbedémd insats.
Barnets bista genom familjeorienterat arbete

Ett familjeorienterat arbetssitt har inférts som syftar till att sakerstilla att barnets
bista beaktas vid alla beslut. Familjer med komplexa behov ska fa en samlad
bedémning av sin livssituation sa att ratt stod ges i ritt tid. Gemensamma moéten
med familjen sker oavsett om behoven initialt 4r barnens eller forildrarnas.
Genom att bedéma de gemensamma behoven hos familjen kan ritt insatser ges

tor familjen som helhet.
Ny verksamhet Korttidstillsyn

En ny verksamhet for korttidstillsyn enligt I.SS har startat i Saltingen.
Verksamheten, som riktar sig till barn 6ver 12 ar med forvirvsarbetande

vardnadshavare, drivs av Vilfiard samhillsservice.

3 Framatblick

Nacka ska ha en férebyggande och litt tillginglig socialtjinst. Genom
digitalisering skapas mervirde och smarta I6sningar f6r de Nackabor som
kommer i kontakt med socialtjinsten. Verksamheten ska vara kunskapsbaserad
och handliggning samt insatser av god kvalitet. Stindig utveckling bor ske i nira
samspel med kunder, anordnare och civilsamhille f6r att sikerstilla en god

beredskap for framtida behov.
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Bra utbud av limpliga bostider

Nir Nacka vixer innebir det olika utmaningar. Viktigt att staden anpassas for
personer med psykiska och fysiska funktionsnedsattningar och ger ett utbud av
limpliga bostider och métesplatser f6r malgruppen. Insatserna till personer med
komplexa behov behover utvecklas for att sikra trygg och kompetent omsorg pa
hemmaplan. Da vissa kunder har sd komplexa behov att de inte kan tillgodoses
av vara boenden 1 Nacka har pengar s6kts fran framtidsfonden for att fa till en
kompetensutveckling hur man bist moter upp dessa behov. Pengar har beviljats

och arbetet kommer att paborjas under 2022.

Kommunalt bostadstilligg har inforts frain och med 1 januari 2022. Detta f6r att
kunder ska ha rad att bo i nyproducerade grupp och servicebostider trots hoga

hyror.
Hallbar socialtjdnst - En ny socialtjanstlag SOU 2020:47

Syftet med betinkandet dr att utforma en hallbar socialtjanst som framjar ett
forebyggande arbete och minskar behovet av individuella insatser samt
socialtjinstens uppdrag. Oversynen ska resultera i en lagstiftning som frimjar
effektiva och kunskapsbaserade insatser av god kvalitet inom befintliga ramar.
Nacka har ett val utvecklat utbud av tidiga insatser som ligger i linje med den

toreslagna socialtjanstlagen.
Informationssamtal ska férega eventuell tvist i domstol

Den 1 mars 2022 inf6rs krav pa att fordldrar ska ha deltagit 1 informationssamtal
hos familjeritten innan de inleder en tvist i domstol om virdnad, boende och
umginge. Ett sitt att undvika uppslitande vardnadskonflikter f6r barn och
torildrar. Forildrar behdver métas upp snabbt £6r att inte konflikten ska eskalera

samt férsena eventuell process i domstol.
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God och nira vard

Sveriges Kommuner och Regioner har triffat en 6verenskommelse tillsammans
med staten om att vidareutveckla den nira varden. Malet med omstillningen av
hilso- och sjukvarden ér att patienten far en god, nira och samordnad vard som
starker hdlsan samt utgar fran individuella férutsittningar och behov. Efter
genomgingen ledarskapsutbildning med representanter frin Region och
kommuner i syfte att ga fran ord till handling i samverkan, kommer arbetet och
konkret samverkan att fordjupas under kommande ar. En utmaning ir att hitta
former for att samverka kring barn och unga med psykisk ohilsa.
Overenskommelsen behéver fi genomslag sa att inte barn och vuxna i behov av
stod hinvisas runt eller fir vinta linge pa hjilp. Hir har socialtjansten

tillsammans med regionen ett samlat ansvar. Forum for samverkan dr planerade

tor 2022.
Samverkan for unga i riskzon

I och med en 6kad befolkningsutveckling fraimst i de yngre aldrarna kommer
Nacka fortsitta att mota en 6kad grupp av unga i riskzon for kriminalitet och
missbruk. Tillgang till tidiga och bistindsbedémda insatser behéver utvecklas 1
takt med nackaungdomarnas behov. Fisksitra blev klassat som utsatt omrade av
polismyndigheten. Samordnare for unga 1 riskzon samarbetar med flera aktorer
sasom polis, trygghetsvird och civilsamhille i Fisksitra for att na utsatta unga och

vinda utvecklingen bort fran kriminalitet.
Vald i nara relation

Att férhindra véldsutsatthet dr en utmaning fér Nacka. Antalet valdsutsatta som
soker stod genom Oppna insatser sasom kontaktperson samt skyddade boenden
har 6kat. Manga barn tvingas folja med sin forélder till ett skyddat boende och
missar att vara en del av en naturlig vardag for ett barn. Valdsut6vare och utévare
av hedersrelaterat vald och fortryck ér svara att nd och kommer kriva extra
insatser fran socialtjansten. De véldsutovare som inte sdker stod pa egen hand ér

svarmotiverade.
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Samsjuklighetsutredningen

Syftet med utredningen dr att skapa forutsittningar for att personer med
samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad och patientcentrerad vard
och omsorg och far tillgang till de medicinska, farmakologiska, psykiatriska och
sociala insatser som de dr i behov. Utredningen foreslar i ett delbetinkande en
genomgripande reform av samhillets insatser till personer med samsjuklighet.
Det forutsitter ett forindrat huvudmannaskap for vard och stod till alla personer
med skadligt bruk eller beroende. Forslaget bygger pa att socialtjdnsten ska
fokusera pa det traditionella sociala arbetet och ge det mer plats. Det kan handla
om att utreda behovet av boende, fatta beslut om boendestdd, planera insatser
med den enskilde. Uppsékande och andra férebyggande insatser, social trygghet
med fokus pa funktionsférmaga, resurser och mojligheter till ett sjalvstindigt liv,
anh6rigstod, samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat
uppdrag for socialtjinsten. Regionen ska ansvara for halso- och sjukvirden for
malgruppen. Detta ér ett vilkommet fortydligande men innan nya arbetsformer

utarbetas maste rutiner for samverkan upprittas.
Avhopparverksamhet

Att arbeta med avhopparverksambhet dr en viktig del av det brottstérebyggande
arbetet. Férutom humana vinster finns det ocksa flera socioekonomiska vinster
att gbra genom att arbeta med avhopparverksamhet. Nacka kommun har paborjat
en organisation kring avhopparverksamhet i samverkan med Polisen och med
nirliggande kommuner. De nistkommande aren ska insatser skapas och
utvirderas. Polismyndigheten beslutar vilka personer som kan bli aktuella f6r
avhopparverksamhet och kommunen ansvarar for delar av insatsen som hor till

det kommunala uppdraget.
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Digital utveckling och smarta arbetssitt

Sociala omsorgsprocessen kommer under 2022 teckna nytt avtal f6r
verksamhetssystemet Combine. Det nya avtalet ar lingsiktigt, och
verksamhetssystemet ska vara plattformen i det pagiaende digitala
utvecklingsarbetet. Vi kommer under de ndrmaste aren framfor allt sikra att vara
processer ir digitala, for att 6ka tryggheten och for att arbeta smartare. Vi
kommer ocksa genomfora ett antal ndédvindiga forbattringar nér det giller
kundservice, flexibilitet och tillganglighet, framf6r allt i form av e-tjanster. Utifran
detta har vi inrittat en ny enhetsévergripande grupp, Digital utveckling och stod

som ska bidra till smartare och digitala arbetssitt.
Oversyn av fastigheter och lokaler

Under 2021 har en inventering av fastigheter och lokaler genomforts.
Inventeringen visade att ett flertal omfattande och kostsamma renoveringar och
upprustningar ir nédvandiga for att omsorgsenheten fortsattningsvis ska kunna
bedriva verksamhet i dessa. Det giller frimst gruppbostidder och servicebostider
LSS och SOL. Niégra av gruppbostiderna uppfyller inte Inspektionen for vird
och omsorgs krav, vilket innebar att driften inte kan upphandlas utan drivs av
Viilfird samhillsservice enligt 6verenskommelse. Utmaningen framdver dr att
hitta kostnadstickning for dessa renoveringar samt att 1 vissa fall hitta
evakueringsmojlighet f6r kunderna under renoveringstiden. Inventeringen visade
dven att vissa lokaler och fastigheter dr mycket kostsamma da de ar byggda pa ett
ej andamalsenligt satt, till exempel kan gemensamhetsutrymmen vara storre 4n
nédvandigt. Detta leder till onédigt hoga hyror f6r kommunen. I dessa fall bor en
ombyggnation 6vervigas alternativt att hitta nya lokaler f6r verksamheten.

Upprustningen av fastigheter och lokaler beraknas paga under ca 4 ar framéver.
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4 Namndens kop av verksamhet

Nimndernas kopta verksamhet av privata anordnare

Omrade/ verksamhet Kopt.: verksamhet av Andel kcfpt verksamhet ztv
privata anordnare privata anordnare %

Verksamhet Barn och unga 110 809 78 %

varav:

Kundval 9 904 82 %

Avtal 99 270 78 %

Bidrag verksamhetsbidrag till | 635 100 %

forening

Verksamhet vuxna 21-64 ar, 48 765 83 %

varav:

Kundval 605 38%

Avtal 47 209 84 %

Bidrag verksamhetsbidrag till 951 100 %

forening

Verksamhet personer med 389 467 74 %

funktionsnedsittning 0-64 ar,

varav:

Kundval 122 433 78 %

Avtal 233722 70 %

Bidrag /personlig assistans, I 320 68 %

ersattning sjuklon

Bidrag /personlig assistans till 31992 100 %

Forsakringskassan

Summa 549 041 76 %

Nacka ersitter Forsakringskassan for de forsta 20 timmarna per vecka for

personlig assistans. Forsikringskassan vidarebefordrar ersittningen till

assistansforetag / den enskilde som mottar personlig assistans. Leverantorer av

assistans kan vara ett foretag eller kommun.
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5 Jamforelse med andra kommuner avseende 10
procent basta och 25 procent mest
kostnadseffektiva

Nacka har en ambition av att vara bland de tio procent kommuner med bist
resultat avseende kvalitetsindikatorer och bland de 25 procent basta nir det galler
kostnadseffektivitet i verksamheten. Det dr markerat med gront i tabellerna
nedan. Att ta fram sikerstillda jiamforelser pa kund/individniva for sivil kvalitet

som kostnadseffektivitet 4r en fortsatt utmaning.
Barn och unga 0-20 ar
Kvalitetsindikator

En barnavardsutredning ska enligt lag slutféras inom 120 dagar, flertalet
kommuner férhéller sig till det vilket gor att tiden f6r en utredning ar ungefir lika
ling i kommunerna. Nacka har som ambition att avsluta utredningarna sa fort
som mojligt och inte se 120 dagar som ett mal utan som en bortre grins.

Medianen for att vara bland de 10 procent basta av kommunerna dr 80 dagar.

Utredningstid i antal dagar fran paborjad utredning till

avslutad utredning inom barn och ungdom 0-20 ar, 2019 2020 2021
median

Danderyd - 109 116
Nacka 92 103 84
Sollentuna 110 116 117
Solna 107 110 117
Tyreso 115 Il 106
Taby - 101

Stockholms lans kommuner (ovagt medel) 110 110 11
Alla kommuner (ovagt medel) 104 (-) 106 105

* Medianen dr det mittersta vérdet ndr alla utredningars utredningsdagar sorterats i stigande

ordning fran 1 utredningsdag till den utredning med flest antal utredningsdagar.
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Indikator kostnadseftektivitet

Kostnad barn och ungdomsvard, kronor per invanare 2018 2019 2020
Danderyd 1 352 1 406 1 491
Nacka | 975 1 504 2183
Sollentuna 1914 | 843 2 056
Solna 1 246 1 204 1 243
Tyreso - 2618 2 553
Taby 1327 1 260 1201
Stockholms lins kommuner (ovagt medel) | 839 | 876 |1 973
Alla kommuner (ovagt medel) 2169 2295 2 368

Solna hor till de tio procent av kommunerna med ldgst andel i befolkningen i
aldern 0-20 ar medan 6vriga kommuner hor till de 10 procent med hogst andel i

befolkningen 0-20 ar.

Under en stor del av 2020 hade Nacka ovanligt manga och kostsamma

placeringar enligt lagen om vard av unga (ILVU) pa statens institutionsstyrelse (s.k.

SiS-placeringar) samtidigt som ett storre antal yngre tonaringar med
bistindsbeddmd Sppenvard fick mer omfattande (och mer kostsamma) insatser
for forhindra att de pa sikt skulle beh6va placeras. Samverkan inom SSPF (skola,
socialtjanst, polis och fritid) har ocksa utvecklats vilket leder till att fler ungdomar
uppticks. SiS-placeringarna har minskat under 2021 och dr nu pa en normal niva
medan insatserna f6r ungdomarna med omfattande 6ppenvardsinsatser har

kvarstatt under 2021.
Vuxna personer med missbruksproblematik 21-64 ar
Kvalitetsindikator

Nacka har generellt sett korta utredningstider, medianen varierar mellan dren f6r
Nacka. De dr som medianen ar ligre har man lyckats korta det genomsnittliga

antalet utredningsdagar per utredning.
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Antal utredmngsdag-ar for personer med Ar2019 | Ar2020 | Ar2021
beroendeproblematik, median

Danderyd 37 59 50
Nacka 14 27 7
Sollentuna 57 46 30
Solna 30 20 26
Taby 2 3 -
Stockholms lans kommuner (ovagt medel) 46 37 34
Alla kommuner (ovagt medel) 44 41 40

Indikator kostnadseftektivitet

Kostnad for missbrukarvard till vuxna, kronor per

invanare 2018 2019 2020
Danderyd 645 458 483
Nacka 420 469 449
Sollentuna 368 461 345
Solna 218 231 254
Taby 296 322 302
Stockholms lans kommuner (ovagt medel) 568 564 589
Alla kommuner (ovagt medel) 655 667 669

Personer med funktionsnedsittning enligt LSS

Andelen personer med funktionsnedsittning av befolkningen ér inte jamnt
fordelat utan varierar stort mellan olika kommuner. Nacka har en lag andel
personer med funktionsnedsittning per invanare men en hog andel personer 0-22
ar med LSS-insats per invanare 0-22 ar jamfort med flera jamforelsekommuner
och riket. Det paverkar behovet av olika insatser och kostnaden per invanare. I
nedanstiende tabeller ingar darfor utéver Nackas jaimforelsekommuner ocksa
liknande kommuner LSS. Sollentuna och Taby hor ocksa till gruppen liknande
kommuner LSS. Vilka kommuner som viljs ut i Kolada som liknande kommuner
baseras till storsta del pa referenskostnaden (70 procent) och for invanarantal (30

procent).
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Kvalitetsindikator
Utredning enligt LSS utredningstid, median 2019 2020 2021
Danderyd 35 14 35
Nacka 14 22 2|
Sollentuna 47 49 40
Solna 16 - -
Tyreso 44 55 47
Taby 12 38 -
Stockholms lins kommuner (ovagt medel) 38 35 34
Liknande kommuner LSS, Nacka, 2020 45 63 48
Alla kommuner (ovagt medel) 33 38 32

Data saknas for 107 kommuner. Grinsen f6r 10 procent av kommunerna med

kortast utredningstid, gar vid 7 dagar

Indikator kostnadseftektivitet

Newokesead kconsnedsining coule Gestucenist | 3015 | 2019|202
Danderyd 5227 5539 5732
Nacka 5295 5 306 5503
Sollentuna 6074 6 063 6103
Solna 4 066 4011 4 046
Tyreso 6103 6259 6 144
Taby 4968 5507 5533
Stockholms lans kommuner (ovagt medel) 6 058 6243 6214
Liknande kommuner LSS, Nacka, 2020 5607 5771 5727
Alla kommuner (ovagt medel) 6 285 6516 6 608

Forsikringskassan beviljar personlig assistans enligt socialfirsikringsbalken (SBE).
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6 Maluppfyllelse under 2021

6.1 Maximalt virde for skattepengarna

Arbete for att na malet

Nackabor som ir i behov av stdd och hjalp fran socialtjinsten ska bemdétas med
respekt och hinsyn ska tas till deras synpunkter, beprévad erfarenhet och basta
tillgdngliga kunskap. Det dr dven fokus 1 slutbetinkandet f6r den nya
socialtjanstlagen “Framtidens socialtjanst” som foreslar att barns delaktighet ska
forstirkas i enlighet med barnkonventionen. Under aret har arbetssitten
utvecklats fOr att fa fler barn delaktiga. Barn blir kontaktade direkt via telefon
eller sms om barnet inte vill komma pa besék och vid upprepade anmalningar

motiveras foraldrarna sarskilt for att ta med barnen till moten.

Personer med beroendeproblematik eller samsjuklighet dr en malgrupp som ar
svar att na. Detta behover utvecklas till exempel med motiverande
torhallningssitt dar kunden ar delaktig. Arbetet med att implementera
motiverande intervju (MI) har pagatt under aret och effekterna av detta kan vi
inte mita dn. Genom det familjeorienterade arbetet erbjuds en motiverande

kontakt vilket inte gjorts tidigare.

Genom malgruppsinventering inom socialpsykiatrigruppen har nya malgrupper
identifierats som kriver nya insatser till exempel kvotfamiljer med komplexa och
stora behov. Samverkan med arbete och etableringsenheten ar avgorande for att

malet ska uppnas.
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6.1.1 Fokusomrade: Socialtjinsten utvecklas utifran Nackabornas behov.
Insatser som erbjuds haller en hog kvalitet och utgar fran en
evidensbaserad praktik. Medborgarnas krav pa hég tillginglighet och
flexibilitet m6ts med varierade och effektiva arbetssiatt som anpassas
efter individens forutsattningar.

Andel flickor och pojkar inom individ- och familjeomsorg som

sammantaget dr néjda med stddet fran socialtjainsten i kommunen

Sveriges kommuner och Regioner (SKR) har utformat en brukarundersékning
med inriktning mot myndighetsutévningen och omfattar verksamhetsomradena
social barn- och ungdomsvard, ekonomiskt bistind samt missbruks- och
beroendevard. Undersékningen genomfordes 1 form av en enkit. 38 enkiter
delades ut till ungdomar 6ver 13 ar, och 10 svar kom in, trots paminnelser.
Svarsfrekvensen dr 26 procent. Svarsfrekvensen ér ligre i Nacka dn andra
kommuner, men har 6kat frin foregiaende dr. Av svaren ar bemotandet hogst

tillsammans med delaktighet och information, medan tillgingligheten ar ligre.

I varas genomférdes intervjuer med familjehemsplacerade barn i aldern 13-17 ir,
med utgangspunkt i SKRs fragor for familjehemsplacerade barn. Barn som ar
placerade 1 familjehem har storre behov av stabilitet och trygghet 4n andra barn
pé grund av erfarenheter av svira hemforhallanden. For att sikra kvaliteten i
varden har barnen har samtliga 17 barn i ritt alder erbjudits att delta. Barnen fick
mojlighet att uttrycka sin asikt om trygghet och trivsel 1 familjehemmet, om de far
hjilp med sjukvard och tandvird, hjilp med skolarbete och fritid samt far vara
med och bestimma om saker som ir viktiga f6r dem. 14 barn, bade flickor och
pojkar, valde att bli intervjuade. I undersékningen svarade 6ver 90 procent av de
tillfragade att de kinde sig delaktiga och trygga i sitt familjehem och vet vem de
ska kontakta om nagot dr daligt 1 familjehemmet. De svarade ocksa att de fick det

stod de behovde i skolarbetet eller att de skulle fi det vid behov.
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Andel kvinnor och min inom individ- och familjeomsorg som

sammantaget ir néjda med stodet fran socialtjinsten i kommunen

Indikatorn avser kvinnor och min samt ungdomar 13-20 ar som har varit aktuella
inom barn och ungdomsvirden eller missbruksvarden i Nacka*. Deltagandet 1
brukarundersokningen f6r Nacka 2020 var f6r lagt for att dra nagra slutsatser av
resultatet. Deltagandet f6r 2021 var nagot hogre. Anstringningar har gjorts for att
fa upp svarsfrekvensen, i de fall dir personal avsatts till att ringa och stilla
fragorna, har det visat sig vara en framgangsfaktor. Piminnelser via
enkitforetaget och gett lag utdelning. Att fa upp svarsfrekvensen for
brukarundersokningar dr ett utvecklingsomrade och niagot som flertalet
kommuner brottas med. Av de svarande var 75 procent * av kvinnorna néjda

med stodet och 95 procent av ménnen.

Andel flickor och pojkar 0-12 ar som ej ateraktualiseras inom ett ar efter

avslutad utredning eller insats

Genom att sitta tydliga mal f6r bistindsbedomda insatser héjs kvalitén och
underlittar vid uppfoljning av insats. Firre barn ateraktualiseras nir insatser har
ritt effekt. Barn som ett ar efter avslutad insats inte har dteraktualiserats har 6kat
till 84 procent innevarande 4r. Ett gott resultat. Forutsittningen ar att
utredningen haller en sa god kvalité att barnets behov blir synligt, att eventuella
insatser blir ritt och att erbjudna insatser tas emot av forildrar och barn. Att barn
ateraktualiseras kan bero pa att nya behov uppstatt eller att tidigare behov inte
tillgodosetts pa ratt satt. I dessa situationer ér det av vikt att barnet

ateraktualiseras for nya bedomningar innan problemen blir for stora.

Andel flickor och pojkar 13-17 ir som ir delaktiga i uppf6ljning av sin

insats

Ungdomars delaktighet i uppfoljning av insats dr avgorande for uppfyllelse av
malet. Arbetssitten anpassas efter ungdomens 6nskemal och ungdomen
motiveras till att medverka. I vissa fall vill inte ungdomen delta, i andra anser
forildern att det inte dr limpligt eller att insatsen riktar sig till syskon och forilder

1 huvudsak. Funktionsnedsittning kan innebira att den unge har svart att delta.
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Arbetet att motivera och anpassa uppfoljningen efter ungdomens behov kommer

fortsitta att prioriteras for hogre maluppfyllelse.

Maluppfyllelse

Indikatorer Utfall 2020 Utfall 2021 Mal 2021 2021

Andel flickor
och pojkar inom
individ- och
familjeomsorg
som
sammantaget ar
nojda med
stodet fran
socialtjansten i
kommunen.

Andel kvinnor . 8l % 80 % 101 %
och man inom

individ- och

familjeomsorg

som

sammantaget ar

nojda med

stodet fran

socialtjansten i

kommunen.

Kommentar
* Vdrdet for 2021 ar korrigerat 22-02-21

Andel flickor 84 % 85 % 98,82 %
och pojkar 0-12

ar som ej

ateraktualiseras

inom ett ar efter

avslutad

utredning eller

insats

Kommentar

| ar har andelen barn i dldrarna 0-12 ar som inte har ateraktualiserats inom ett ar stigit till 84%. Det
innebar en okning fran 2019 da andelen var 81%.

N) Andel flickor 84 % 81 % 90 % 90 %
och pojkar 13-

17 ar som ar

delaktiga i

uppfoljning av

sin insats

Kommentar

Ungdomars delaktighet i uppfdljning av insats ar mycket viktig. Fokus har varit tydligt pa att fa den
unge delaktig, vilket inte alltid har gatt. Arbetssitt har férfinats och kommer fortsitta utvecklas for
maluppfyllelse.
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6.2 Bdista utveckling for alla

Arbete for att na malet

Ett arbete har paborjats for att samordna arbetssitten for familjer dir bade barn
och vuxna behover utredas eller beviljas en insats. Det familjeorienterade arbetet
innebdr att gemensamma moten med ritt professioner sker med familjen direkt

vid anmalan, oavsett om behoven initialt 4r barnets eller forildrarnas.

Fler barn uppmirksammas och ska fa en férstaelse f6r vad som hinder nir
forildrarna far hjilp och av vem.

Den vuxne motiveras till att soka stéd for egen del eller ta emot hjilp som
anho6rig. Genom att bedéma behoven hos varje individ kan ritt insatser ges for
familjen som helhet och i ritt tid. Barnkonventionen blir levande i alla beslut som

rOr barn.

Genom regelbundna kvalitetsdialoger med vara anordnare arbetar vi med att 6ka
upplevelsen hos kunden att de far den hjélp de vill ha i sin servicebostad samt att
kunder pa daglig verksamhet ska kinna att de kan bestimma Gver sin situation.
Detta gbrs genom arbete med resultat fran brukarundersékningen samt resultat

fran systematisk uppféljning.

6.2.1 Barn och vuxna med social problematik och/ eller
funktionsnedsittning som dr i behov av stod, ska ges forutsiattningar till
basta mdjliga uppvaxt och vuxenliv. De som dr i behov av stod ska vara
delaktiga och erbjudas individanpassade insatser som hjilper.

Andel vuxna med funktionsnedsittning som upplever att de far den hjilp
de vill ha i sin gruppbostad och andel vuxna med funktionsnedsittning

som upplever att de far den hjilp de vill ha i sin servicebostad

Andel vuxna med funktionsnedsittning som upplever att de far den hjalp de vill
ha i sin gruppbostad och servicebostad har 6kat ndgot. Resultatet f6r de som bor
1 gruppbostad ir lagre dn forra dret da resultatet var 82 procent och i ar 77
procent. I servicebostad har siffran okat till 87 procent fran 70 procent vilket ar

glidjande *.
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Andel vuxna med funktionsnedsittning som upplever att de far bestimma

om saker som ir viktiga i sin dagliga verksamhet

Andel vuxna med funktionsnedsittning som upplever att de far bestimma om
saker som dr viktiga i sin dagliga verksamhet har sjunkit nagot fran 85 procent till

81 procent**,

Andel kvinnor och min 6ver 18 ar som vid avslutad placering pa skyddat

boende uppger att de inte utsitts for vald

Antalet valdsutsatta vuxna som var placerade pa skyddat boende nagon giang
under 2021 var 35 personer. 46 barn var medféljande till en forilder och bland de
vuxna fanns dven gravida kvinnor som sokte skydd. Under 2020 var 32 vuxna
placerade och 48 medfdljande barn, vilket var en 6kning fran aret innan. 2019 var
25 personer placerade i skyddat boende och 35 barn féljde med sin férilder. Flera
av de kvinnor som behovt skydd har inte haft uppehallstillstind och dven levt
under hot om utvisning till hemlandet. I vissa fall finns uttalad risk for hedersvald
om utvisning sker. Kvinnorna har stort behov av stod for att f6rsta hur de ska
navigera sig 1 samhillet och forsta vilka eventuella rattigheter de har. Samverkan
ar central for dessa kunder och férekommer med exempelvis polis, sjukvard,
domstolsvisendet, f6rsorjningsstdd, migrationsverket, advokater, kvinnojourer,

fastighetsbolag,.

30 vildsutsatta har avslutat insatsen skyddat boende under aret och 26
valdsutsatta bedoms leva ett liv fritt fran vald. Nagra valdsutsatta har valt att
atervanda till sin relation och f6r dem ar det oklart om valdet har upphort.
Vildsutsatta kan vara i behov av mer praktiskt och mentalt st6d 1 sin situation.
Insatsen kvalificerad kontaktperson beviljas som insats nir behov finns. Under
aret har 42 vildsutsatta beviljats denna insats till skillnad fran 35 personer 2020

och 27 personer 2019.
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Alternativ till vald (ATYV)

Foregaende ar 6kade antalet valdsutovare som sokte stod via ATV. I ar har
okningen avstannat och legat kvar pa samma héga niva. 55 valdsutévare har varit
aktuella f6r behandling inom ATV. Utéver dem har valdsutévare fatt stod i
samband med att familjebehandling beviljats. Av de 55 har tre erbjudits bistind i
form av behandling och resterande har sokt pa egen hand. Behandlingarna pagar
ofta sex manader till ett ar. Alla partners till de som s6kt behandling inom ATV
erbjuds sa kallad partnerkontakt for att fa information om behandlingen och
svara pa om nagon forindring skett samt sikerstilla att véaldet inte tilltar. Samtliga

erbjudna har tackat ja till detta.

De flesta vildsutsatta i Nacka vander sig till Féreningen mot vild i nira relation i
Nacka/Virmdé som erbjuder krisbearbetning och samtalsstdd f6r barn och
vuxna som upplevt vald. Vildsutsatta kommer till mottagningen antingen pd eget
initiativ eller via hinvisning fran socialtjanst, polis, vard eller andra organisationer.

Antalet valdsutsatta som soker stod har okat under 2021.

Familjehemsplacerade flickor och pojkar som uppnar kunskapsmalen i

skolan.

Barn som ir placerade uppvisar ligre skolresultat dn andra barn. Genom att
starka skolresultaten ges familjehemsplacerade barn battre framtidsutsikter for att
kunna leva ett sjalvstindigt liv. Forskningen visar att barn i samhallsvard presterar
under sin faktiska kognitiva f6rmaga 1 skolan, vilket indikerar att dessa barn inte
far tillgang till ritt pedagogiskt stod. SkolFam modellen ger placerade barn en
storre mojlighet att lyckas i skolan. Teamet bestar av psykolog, specialpedagog
och socialsekreterare som arbetar tillsammans med barnet, familjehemsfoérildrar,
biologiska foraldrar om maijligt och skolpersonal, for att 6ka chanserna for
barnet. Antal placerade barn som ingitt i SkolFam insatsen under ldsaret
2020/2021 dr sammanlagt 22 barn, 12 pojkar och 10 flickor. Av barnen gick 10
pa lagstadiet, sex barn i mellanstadiet och sex i hégstadiet. 76 procent av de
placerade barnen inom SkolFam har uppnatt kunskapsmalen i skolan f6r lisaret

2020/2021. Av barnen som hatr SkolFam vid slutet av terminen ar det fyra barn
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som inte nar malen i samtliga amnen, men far fortsatt stod. Under aret har

SkolFam varit fulltaligt.

Av de familjehemsplacerade barnen som inte har ingatt i SkolFam har 71 procent

uppnitt kunskapsmalen. Alla barn kan inte fa tillgang till SkolFam, en orsak kan

till exempel vara att barnet har funktionsnedsittning som gor att modellen inte

passar eller att barnet precis har blivit placerad och uppstart i skolan behéver ske

innan testning av barnet dr lampligt.

Indikatorer Utfall 2020

Utfall 2021

Maluppfyllelse

Mal 2021 2021

Andel vuxna 82 % 77 %
med

funktionsnedsatt

ning som

upplever att de

far den hjilp de

vill ha i sin

gruppbostad

85% 91 %

Kommentar
Utfall 2021 korrigerat 22-02-21

Andel vuxna
med
funktionsnedsatt
ning som
upplever att de
far den hjilp de
vill ha i sin
servicebostad

O 0% 87 %

85 % 102 %

Kommentar
* Utfall 2021 korrigerat 22-02-21

Andel kvinnor @9 85 % 87 %
och man over 18

ar som vid

avslutad

placering pa

skyddat boende

uppger att de

inte utsatts for

vald.

85 % 102 %

Kommentar

oklarheter om de lever ett liv fritt fran vald.

Under aret har 30 valdsutsatta avslutats fran insats i skyddat boende. Kring fyra valdsutsatta finns det
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(N) Andel 80 % 76 %
familjehemsplace

rade flickor och

pojkar som

uppnar

kunskapsmalen i

skolan.

95 % 80 %

Andel vuxna 85 % 8l %
med

funktionsnedsatt

ning som

upplever att de

far bestaimma

om saker som ar

viktiga i sin

dagliga

verksamhet

85% 95 %

Kommentar
** Utfall 2021 korrigerat 22-02-21
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6.3 Attraktiva livsmiljoer i hela Nacka

Arbete for att na malet

En anledning till att vissa kunder inte bor i Nacka kommun dr bristen pa
gruppbostider och servicebostider. For att na malet arbetar omsorgsenheten
med att attrahera anordnare att ansluta sig till kundvalet. Detta sker genom
dialogmoten med omsorgsaktorer samt med enskilda méten med vardgivare som

visar intresse.

Di en anledning till att kunder far sin placering utanfér kommunen dr att kunden
har sd komplexa behov si att de inte kan tillgodoses av boenden i kommunen,
har pengar sokts fran framtidsfonden for att fa till en kompetensutveckling hur
man bast méter upp dessa behov. Pengar har beviljats och utvecklingsarbetet

kommer att pabérjas under 2022.

Ytterligare ett arbete som gjorts for att na malet dr att infora ett bostadstillige sa
att kunder har rad att bo i nyproducerade grupp och servicebostider i Nacka.
Under aret har ett underlag tagits fram till socialnimnden och infér 2022 har

beslut fattats att infora ett sidant.

For att nd malet att kunder med socialt kontrakt ska komma ut 1 eget boende
arbetar bostadssamordnare motiverande med de enskilda. Kontakten ar

kontinuerlig fran det att beslut beviljas och stoédet anpassas efter behov.
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6.3.1 Den som har en funktionsnedsittning far mojlighet att delta i
samhdilislivet pa lika villkor. Anpassade boendeformer av god kvalitet
finns tillgdngliga och integrerade i Nackas olika kommundelar.

Antal barn och unga per som vriks frian sin bostad

Trenden i Sverige ar att fler barnfamiljer blivit vrikta, 273 barn blev enligt
kronofogden av med sitt hem nir bada eller nagon av barnens férildrar blev
vrakta under arets forsta sex manader vilket dr den hogsta siffran sedan 2015. 1
Nacka kan man inte mirka av den trenden. Antalet barn som berordes av
vrakning var sex aret 2018, fyra barn 2019 respektive tva barn 2020. Under f6rsta

halvaret 2021 berordes tva barn av vrikning 1 Nacka.

Andel av hyresgisterna med socialt kontrakt som efter avslutad insats

anskaffar en egen bostad

16 stycken hushall som haft insatsen socialt kontrakt har avslutats under 2021. Av
dessa har 12 hushall ordnat eget boende. Av de 16 hushallen ir det fyra som
flyttat och inte ansokt om andra boendeinsatser i kommunen som till exempel

tillfalligt boende.

Andel kunder som bedémts och beviljats bistiand till boende enligt LSS

och dir behovet kan tillgodoses inom kommunens grinser

Andelen kunder som beviljats insatsen bostad med sarskild service enligt LSS och
som har insatsen verkstilld dr 198 stycken. Av dessa bor 38 personer i
verksamheter utanfér Nacka kommuns grinser, det innebir att 81 procent av

kunderna har sitt boende i kommunen.

Maluppfyllelse

Indikatorer Utfall 2020 Utfall 2021 Mal 2021 2021

Antalbarnoch [l 2 2 0 0%
unga per som

vraks fran sin

bostad

Kommentar

Avser forsta halvaret 2021, 2 permanentboende barn jamfort med forsta halvaret 2020 da |
permanentboende och | vaxelvis boende berordes av vrikning.
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Maluppfyllelse

Indikatorer Utfall 2020 Utfall 2021 Mal 2021 2021

Andel av . 74 % 75 % 75 % 100 %
hyresgasterna

med socialt

kontrakt som

efter avslutad

insats anskaffar

en egen bostad.

(N) Andel 80 % 8l % 90 % 90 %
kunder som

bedomts och

beviljats bistand

till boende enligt

LSS och dar

behovet kan

tillgodoses inom

kommunens

granser

6.4 Stark balanserad tillvaxt

Arbete for att na malet
Hembesoksprogram i Fisksitra

Hembesoksprogrammet innebir att fordldrar 1 Fisksitra erbjuds fem extra
hembesok utéver ordinarie forstagangsbesok nir barnet dr mellan 0-15 manader
gammalt och genomfors av skoterska pa barnavardscentral tillsammans med
familjeradgivare. Syftet med hembestken ar att frimja barnens hilsa samt stirka
foraldraskapet. Vid arsskiftet 2021/2022 var 48 familjer inskrivna. Forildrar som
inte har Sverige som ursprungsland 4r mycket tacksamma 6ver den information
och stod de far utifran barnet och dven ur ett samhalleligt perspektiv. Manga
fider upplever sig mer delaktiga. Av de aktuella familjerna har 17 familjer s6kt

utdkat rad och stéd hos forildraradgivare.
Forildraskap i Sverige

Forildrastéd 1 Sverige ér ett samhaillsorienterande grupprogram som bestar av
fem traffar for utrikesfédda férildrar med minderariga barn. En grupp har
kunnat genomféras under pagiaende pandemi 2021. Gruppverksamheten kan inte

ske 1 digital form utifran sprakforstaelse bland annat.
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Krisstod for familjer efter polisforhér av barn

Krisstod dr en insats f6r barn och forildrar ndr barn varit pa polishér pa grund av
misstanke om barnmisshandel. Alla familjer har kontaktats och erbjudits stod. 27
familjer har tagit emot stéd och Gverlag dr de mycket n6jda med insatsen och
positiva till att Nacka erbjuder st6d i direkt anslutning till barnets f6rhér. Stodet

undetlattar 1 den svara situation barn och forialdrar hamnar i.
Unga i riskzon for kriminalitet och missbruk SSPF/SIG

Vid arets slut dr 40 ungdomar 1 dldrarna 13-17 ar aktuella f6r SSPF (skola,
socialtjanst, polis och fritid) 37 pojkar och tre flickor. Under aret har atta
ungdomar avslutats. Det finns ungdomar fran samtliga delar av Nacka som ir
aktuella. I Orminge har en 6kad problembild synts kopplad till
centrumanliggningen under hosten, och arbetet med ungdomar i omradet har

prioriterats i samverkan. Limpliga insatser har erbjudits.

Efter aktivt arbete, har fler ungdomar aktualiserats fran Fisksitra, dn tidigare ar.
Det finns en stérre misstro mot myndigheter fran férdldrar i omradet, som gor
att vissa tackar nej till SSPF, trots oro kring deras barn. Unga personer har ocksa
kianda kopplingar till lokala kriminella natverk. Fortsatt intensifierat arbete med
SSPF kommer att krivas for att vinda utvecklingen, tillsammans med insatser

fran andra aktorer.
Vid érets slut ér tre ungdomar aktuella f6r SIG (social insatsgrupp).
Samverkansteam

Under 2021 har 15 foréldrapar varit aktuella fOr insatsen samverkansteam. Stodet
ar tvirprofessionellt och bidrar till att konflikter mellan féraldrar minskar och pa
sa siatt minimeras de skadeverkningarna konflikterna kan innebira f6r barnet och

foraldrarna.
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Samarbetssamtal

Antalet samarbetssamtal har 6kat nagot frin tidigare ar. Genom
samarbetssamtalen ges forildrar mojlighet att na en samférstandslésning, men
ocksa fa information om vilka konsekvenser en domstolsprocess kan fa for
barnet. Samtalen har féretridesvis skett digitalt och inneburit en kortare kotid.

Motesformen har underlattat for foraldrar att snabbare kunna ta emot stodet.
Beroendemottagning och MiniMaria

For att na malet har handlaggarna ett titt samarbete med utféraren av insatsen.
Bade utféraren och handlaggarna strivar efter hog tillginglighet och tydlig

information. Samverkan med utféraren kring varje kund ir av storsta vikt.

6.4.1 Barn och vuxna lever ett tryggt och sjdlvstindigt liv utifran sina
forutsdttningar och far hjalp innan problemen blir for stora genom ett
varierat utbud av littillgangligt stod. Samarbetet med andra huvudman,
civilsamhillet, foreningar och volontirverksamheter forebygger sociala
problem.

Andel vuxna som fitt insats pd beroendemottagningen f6r sitt missbruk

och efter avslutad insats natt sitt mal med insatsen

Antal besok pa beroendemottagningen har 6kat kraftigt, fran 2020 med 2 251
besok till 2021 da antal besok ar 3 246. Flera av de kunder som har manga besok
ar aktuella hos bade behandlare pa beroendemottagningen och hos Case
manager. Aven anhoriga ingar i statistiken for besék. Det bor noteras att samtal
genomfors daven om nagon kund har f6rkylningssymptom, som tidigare hade

avbokats, dd man genomfoér digitala méten.

Antalet kunder som fullféljde sin behandling pa beroendemottagningen var
2021: 313 personer och 2020: 284 personer. Antalet avbrutna behandlingar 2021
ar 95 stycken. 2020 var antalet 95 stycken.
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Andel ungdomar som fatt insats pa MiniMaria f6r sitt missbruk och som

vid avslutad insats 4r drogfri

Minimatria har sett ett minskat antal ungdomar/férildrar som sokt stéd. 2020 var
antalet 234 och 2021 minskade antalet till 169. En omvirldsbevakning visar att
det ser likadant ut 1 hela Stockholmsomradet. Ett antagande kan vara att
ungdomars kontaktytor minskat i och med pandemin. Ungdomar har mycket
hemundervisning och de triffas inte i grupp pa samma sitt som tidigare ar.
Antalet fullfljda behandlingar 2021 var 104 stycket och 2020 var siffran 145.

Antalet avbrutna behandlingar dr samma som forra aret, det vill sdga 28 stycken.

Andel kunder som fatt foridldrastodsinsatser och som anser att de har fatt

stéd och vigledning i sin forildraroll

En kraftig 6kning av efterfragan pa forildrastod skedde fran 2019 och under
2020 gjorde att verksamheten fick utékad finansiering fran februari 2021 6r att
undvika ko till insatsen. Under 2021 har 1 063 familjer fatt foraldrastod
individuellt och 190 forildrar 1 grupp, vilket dr i samma hoga niva som aret innan.
Av de forildrar som tagit del av forildrastodsinsatser har 404 foraldrar besvarat
en enkit om hur de upplever insatsen. 96 procent anser att de fatt stéd och
vigledning i sin foréldraroll. Pa Familjemottagningen har 620 familjer fatt stod,
foljt av Horisonten med 304 stycken och Familjecentral med Bryggan 139
stycken. Familjecentralen samverkar med Alternativ till vald (ATV) for att 6ka
kunskapen om vald inom flera verksamheter till exempel genom foéreldsningar f6r
barnavardscentral (BVC) och médravardscentral (MVC). Fragor om vald har varit

ett aktuellt tema pa BVC i Fisksitra i deras moten med forildrar.

I Fisksitra soker ett ligre antal familjer stod, samtidigt som den sociala
utsattheten ar storre. Det krévs fler och lingre samtal for att na familjerna.
Arbetsmetoder utvecklas kontinuerligt f6r att f6rséka na fler familjer och antalet

sokande 6kar successivt. Jamfort med 2020 har 21 familjer fler sokt stod 2021.
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Andel ungdomar 78 %
som fatt insats

pa MiniMaria for

sitt missbruk

och som vid

avslutad insats ar

drogfria

79 % 90 %

88 %

Andel vuxna . 73 %
som fatt insats

pa

Beroendemottag

ningen for sitt

missbruk och

efter avslutad

insats natt sitt

mal med

insatsen.

77 % 75%

103 %

Andel kunder @ 97 %
som fatt

foraldrastodsinsa

tser och som

anser att de har

fatt stod och

vagledning i sin

foraldraroll.

96 % 95 %

101 %

Kommentar

Av de forildrar som tagit del av foraldrastodsinsatser har 404 foraldrar besvarat en enkiat om hur de
upplever insatsen. 96 procent anser att de fatt stod och vagledning i sin foraldraroll.
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7 Ekonomiskt resultat 2021

Verksamhet, tkr Ack utfall 2021 Ack budget 2021 Utfall 2020
Kostnader (-) Utfall Utfall Utfall Budget | Budgeta | Intdkte | Kostnader Netto
Intdkter (+) intdkt | kostnade netto netto vvikelse r
er r
Barn och unga 0-20 8728 -168 673 -159 945 -167 548 7 603 8 872 -162 573 -153 701
ar
Vuxna 21-64 ar 18 334 -84 337 -66 003 -60 999 -5 004 17 365 -76 254 -58 889
Personer med 40 280 -580 903 -540 623 -536 553 -4 070 41 764 -544 697 -502 933
funktionsnedsattning
Gemensam 3 -5 108 -5 105 -5 056 -49 I -4 557 -4 546
socialtjanst
Myndighet och 0 -123 495 -123 495 -126 189 2 694 0 -125 430 -125 430
huvudmannaskap
Namnd och 0 -2614 -2614 -2 398 -216 0 -2 501 -2 501
namndstod
Summa 67 345 | -965 130 | -897 785 | -898 743 958 | 68012 -916 011 | -847 999
Ekonomiskt utfall f6r socialnimnden; 898,7 miljoner kronor,
resultat +1,0 miljoner kronor
Sammanfattning
Det ekonomiska utfallet for socialndmnden ar 898,7 miljoner kronor, vilket dr
+1,0 miljoner kronor jamfért med budgeten f6r 2021. Det ekonomiska resultatet
ar ojamnt férdelat mellan budgetraderna, se tabell ovan.
Barn och unga gir + 7,6 miljoner kronor huvudsakligen beroende pa att
budgeten byggde pa fler placeringar pa hem for vard och boende (HVB) och
Statens institutionsstyrelse (SiS) ndgot som viande redan fére arsskiftet 2021 till
mindre kostsamma insatser 1 stodboende och 6ppenvard.
Vuxna 21-64 ar, - 5 miljoner kronor beror huvudsakligen pa att fler personer far
vard och behandling f6r missbruk 4dn vad budgeten ricker till. Antalet personer
utsatta for vald 1 nira relationer 6kade under 2020 och har kvarstatt pa nistan
samma niva under 2021.
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Personer med funktionsnedsittning gar - 4,1 miljoner jamfort med budgeten, det
ar volym och kostnadsokning for insatser enligt lag om st6d och service till vissa
funktionshindrade (I.SS) som ir orsaken till det. Det vigs i viss man upp av
budgetéverskott f6r hemtjansten. Det 6verskottet ér tillfalligt och beror pa att

kunder har avstatt fran insatser under pandemin.

Gemensam socialtjanst gar +/- noll jimfort med budgeten trots att nimnden har
medgivits 0,8 miljoner i budgetéverskridande pa grund av kommunfullmaktiges
beslut om att inte debitera innehavare av serveringstillstand tillsynsavgifter.
Budgetoéverskridandet for serveringstillstind ticks av motsvarande overskott,
bland annat pa grund av att det inte varit moijligt att byta ut datorer i planerad

omfattning,.

Myndighet och huvudmannaskap gar + 2,7 miljoner kronor pa grund av ligre
overheadkostnader (OH) och att en storre andel av de anstillda har finansierats

av statsbidrag dn budgeterat.

Resultatet paverkas negativt av att 4,6 miljoner kronor avser kostnader som hor
till verksamhet utférd under 2020 men som belastar 2021. 0,7 miljoner kronor av
forvintade statsbidragsintakter fran migrationsverket for ensamkommande
ungdomar avseende aret 2020 har inte influtet pa grund av att ungdomarna
erhallit svenskt medborgarskap, den uteblivna intikten har forsamrat 2021 ars

resultat med 0,7 miljoner kronor.
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Barn och unga 0-20 ar; +7,6 miljoner kronor

1,7 miljoner kronor avser verksamhet utférd 2020, 0,7 miljoner kronor av
uppbokat statsbidrag for ensamkommande barn 1 bokslutet 2020 som inte influtit

belastar resultatet for 2021.

Infor 2021 tillsk6t kommunfullmiktige budget till heldygnsvarden utifran
situationen med ménga och linga placeringar pa institution under de forsta tva
tertialen 2020. Utfallet uttryckt som helarsplaceringar inom heldygnsvirden 2021
ar ungefar det samma som 2020, 109,8 drsplaceringar jimfért med 110,06 fo6r
2020. Det positiva ekonomiska resultatet jamfort med budgeten beror pa att det
har skett en stegforflyttning fran insatser med hog dygnskostnad till insatser med
ligre kostnad. Den huvudsakliga orsaken ir att antalet placerade ungdomar pa
SiS-hem har varit betydligt ligre jamfort med 2020. Eftersom dygnskostnaden for
SiS-placeringar dr hog sa har det inneburit cirka 7,9 miljoner kronor ligre
ersattning till SiS jamfért med 2020. Under 2021 har sex ungdomar varit
placerade 1 genomsnitt 82 dygn jaimfért med 11 ungdomar som 2020 var

placerade 1 genomsnitt 131 dygn.

Samtidigt har kostnaderna f6r den bistindsbedémda 6ppenvarden fortsatt att
6ka. Det beror pa att tonaringarna har behov av, och far, mer omfattande och
avancerade insatser jamfort med tidigare. Det giller framfor allt insatsen
kvalificerad kontaktperson/ coach dir kostnadsutfallet 6kat fran 602 tusen

kronor 2019 till 10,1 miljoner kronor 2021.

(Tkr) Bol;;l;lt Bu;ig;lt B!Jdget Bokslut

avvikelse 2020
Heldygnsvard -79 637 91123 11 486 -81 242
Bistandsbedémd &ppenvard -47 482 -39 140 -8 342 -40 143
Ovrig dppenvard inkl foreningsbidrag =27 114 -30 375 326l -26 190
Familjeradgivning o insatser familjeratt -3 119 -3740 621 -3238
Ensamkommande barn och unga -2 593 -3 170 577 -2 888
Summa barn och unga -159 945 -167 548 7603 | -153 701
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Antal unika personer 172 160 170
Arsplaceringar heldygnsvard 104,2 110,6 109,8
Utfall per arsplacering (Tkr) 801 734 740
Nettokostnad per ar (Tkr) 83 505 81 242 79 637

I bilagan Nyckeltal och matt finns mer detaljerad statistik om placeringar.

Antal aktualiseringar 3309 3459 3971 4159
Antal unika personer exkl. personer i kronparmen I 193 1192 I 332 I 333
Antal inledda utredningar 1118 956 I 079 1110
Antal unika personer 827 782 873 905

Vuxna 21-64 ar med och utan missbruksproblematik; -5,0 miljoner kronor

Underskottet beror huvudsakligen pa att fler personer far vird och behandling
for missbruk dn vad budgeten ricker till. Antalet helarsplaceringar i heldygnsvard
ar firre dn f6r 2019. Antalet personer utsatta for vald i nira relationer 6kade
under 2020 och har kvarstitt pd nistan samma niva under 2021. Antalet
placerade 1 skyddat boende har minskat nagot under det senaste kvartalet med det

ar svart att siga om det dr en trend som kommer att kvarsta over tid.

0,5 miljoner kronor av kostnaderna avser insatser utférda 2020.

Heldygnsvard -34 495 -27 562 -6 933 -27 815
Oppenvird vuxen -11879 -13 844 | 965 -10798
Vald i néra relation -9774 -8 978 -796 -11439
Sociala kontrakt -9 855 -10 615 760 -8 837
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Heldygnsvird; -6,9 miljoner kronor

Heldygnsvird omfattar vard och behandling i ndgon form av institution (HVB,
HVB omvardnadsboende, SiS, arbetskooperativ), familjehem eller boende i

triningsldgenhet eller stddboende.

Kostnaderna fér heldygnsvarden har 6kat med 6,7 miljoner kronor jaimfért med
2020. Cirka 5,4 miljoner kronor beror pa pris6kning enligt avtal. Pa grund av
pandemin och att beslutet om omsorgsprisindex som en konsekvens kom sent,
slog 2020 ars héjning enligt prisindex igenom forst 2021. Tillsammans med 2021
ars hojning innebir det en pris6kning med cirka 4,5 procent. Cirka 1,3 miljoner

kronor beror pa volymokning.

Antal unika personer 114 106 114
Arsplaceringar heldygnsvard 56,5 50,0 51,7
Utfall per arsplacering (Tkr) 518 557 667

Antal unika personer 69 65 74
Arsplaceringar institution 22,4 239 24,7
Utfall per arsplacering (Tkr) 843 682 807

Antal unika personer 65 58 54
Arsplaceringar boende 34,4 24,6 25,0
Tkr per arsplacering 288 432 519

Oppna insatser inklusive foreningsbidrag; +2,0 miljoner kronor

Budgetoverskridandet f6r heldygnsvarden ticks i viss man upp av ett
budgetéverskott f6r ppna insatser inklusive foreningsbidrag. Budgeten for

féreningsbidrag har inte forbrukats, +0,7 miljoner kronor.
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Under 2021 har det varit mojligt att finansiera 0,4 miljoner kronor av kostnaden
f6r Case manager med statsbidrag. Fler timmar boendestdd har lett till hogre
kostnader, -0,4 miljoner kronor. Ovrig oppenvard gar +1,3 miljoner kronor

jamfort med budgeten f6r 2021.

Vald i néra relationet; - 0,8 miljoner kronor

Jamfort med aren 2018/2019 okade antalet personer, huvudsakligen kvinnor,
som sokte hjilp for att fa skyddat boende och 6ppna rid och stodinsatser under
2020. Kvinnorna hade ocksa med sig fler barn till de skyddade boendena och
stannade 1 boendet under en lingre tidsperiod. Vildet var ocksa allvarligare.
Situationen ar ungefir densamma under 2021 som dret 2020. Det kan vara en
foljd av pandemin dar familjerna blivit mer isolerade och med mindre stéd fran
anhoriga och samhillet i stort, men samtidigt har vald i nira relationer
uppmirksammats och fler far kinnedom om att det finns hjilp att fa.
Utvecklingen mot att fler kvinnor séker hjilp f6r vald i en nira relation ir en

nationell trend.

Utfallet for skyddat boende édr 8,7 miljoner kronor vilket innebir -0,8 miljoner
kronor jaimfért med budgeten. Nettokostnaden édr 1,7 miljoner kronor ligre dn
tor 2020 vilket huvudsakligen beror pa att under 2021 har 0,6 miljoner kronor av
kostnaderna tillfalligt kunnat finansieras av statliga medel och en placering har
finansierats och skett pd uppdrag av en annan kommun. Inklusive personen fran
en annan kommun har omfattningen varit ungefir densamma som 2020. Antalet
placeringar har minskat under det senaste kvartalet men det ar f6r tidigt att siga
om det dr en trend som kommer att kvarsta over tid. Kvinnojouren har beviljats
1,3 miljoner kronor i verksamhetsbidrag f6r 2021 (ingar som en kostnad i raden

Oppenvard vuxen i tabellen ovan).
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Inledda aktualiseringar 192 138 178 160
Avser antal unika personer 92 83 79 90
Inledda utredningar vald i nara relationer 115 94 16 115
Avser antal unika personer 77 71 66 83

Antalet placeringsdygn var 3 588 dygn (9,8 arsplaceringar) jamfért med 3640 dygn
(9,95 arsplaceringar) 2020. Antalet vuxna personer placerade 1 skyddat boende var
31 under 2021 varav en person var placerad pa uppdrag av en annan kommun,
2020 var det ocksa 31 placerade kvinnor. Antalet medféljande barn minskade

fran 48 till 46 2021.
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Sociala kontrakt; +0,8miljoner kronor

Overskottet beror huvudsakligen p4 att socialnimnden under det férsta kvartalet
hade firre antal ligenheter 4n budgeterat. I januari hade socialnimnden cirka 123
ligenheter vilket har 6kat till 133 f6r december 2021. Det finns alltid nagra
vakanta ligenheter pa grund av omflyttning, reparation och underhall samt behov
av att med kort varsel kunna bereda plats f6r Nackabor som uppfyller kriterierna

for ett socialt kontrakt.
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Personer med funktionsnedsittning 0-64 ar; -4,1 miljoner kronor

Det ekonomiska resultatet forsimras av att 2,5 miljoner kronor avser kostnader
f6r verksamhet som utférdes 2020 men som belastar resultatet for 2021, 2,1
miljoner avser insatser enligt LSS varav 1,6 miljoner kronor avser personlig
assistans och 0,5 miljoner kronor avser insatser utférda 2020 till personer med

psykisk funktionsnedsattning.

Budgetavvikelserna jamfort med budgeten ér ojimnt fordelade. Kortfattat sa ar

de positiva budgetéverskotten pandemirelaterade och dirmed av en mer tillfallig

natur medan de negativa budgetavvikelserna dr strukturella och till exempel beror

pé en storre andel ungdomar med LSS-insats dn tidigare och andra
volymokningar som leder till varaktiga kostnadsokningar. Volymokningen har
oavsett om den beror pa befolkningsokning eller pa att kunder aterkommit till
verksambheter efter att ha avstatt frain dem under pandemin, lett till 6kade
kostnader f6r insatserna men ocksa lett till 6kade kostnader f6r de turbundna
resorna. Personlig assistans har dven i ar ett stort budgetéverskridande. Det

negativa resultatet f6r LSS och turbundna resor vigs till stor del upp av ligre

kostnader insatser enligt socialtjanstlagen (SoL)) beroende pa att personer tillfalligt

har avstatt hemtjanst under pandemin.

(T Bojalat | Budiee | Budee
Insatser enligt SoL -109 678 -117 463 7785
Insatser enligt LSS -414 051 -403 275 -10 776
Turbundna resor och riksfardtjanst -16 894 -15 815 -1 079
Summa personer med funktionsnedsdttning -540 623 -536 553 -4 070

Turbundna resot; - 1,1 miljoner kronor

Turbundna resor ar resor som anvands for att transportera kunder med
funktionsnedsittning tur och retur till sina verksamheter, oftast daglig
verksamhet. Det dr samtidigt en bra mitare pa hur verksamheterna anvinds

under sommarmanaderna och inte minst under pandemin.
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Fran och med det andra tertialet 2021 aterkom kunderna till de dagliga
verksamheterna pa grund av att de hade blivit vaccinerade och att
smittspridningen minskade. Antalet resendrer har ocksa 6kat pa grund av att fler
har beviljats daglig verksamhet. Antalet resenérer har 6kat fran i genomsnitt 131

under tertial 1 till 175 under tertial 3.

Budgeten fér 2020 och 2021 bygger pa att socialnimnden enligt avtalet har

mojlighet att planera och férdela behovet av resor inom ramen for ett tidsfonster.

Leverantorens verksamhetssystem stodjer for narvarande inte den planeringen.
Det har ocksa pa grund av pandemin inte varit mojligt att genomféra denna
relativt stora férindring vilket tillsammans med volymdokningen har lett till ett

budgetéverskridande.

Insatser enligt socialtjinstlagen; +7,8 miljoner

(Tkr) Bokslut Budget Budget Bokslut
2021 2021 avvikelse 2020

Insatser till personer med psykisk -66 976 -63 154 -3822 -61 132

funktionsnedsittning (exkl. hemtjanst,

ledsagning avlosning)

Hemtjanst ledsagn avlosning SOL -23796 -32 154 8 358 -23 037

Insatser till personer under 65 ar -18 907 -22 155 3248 -19 548

enligt SoL (exkl. hemt;. leds. avlosn)

Insatser SoL -109 678 -117 463 7785 -103 717

Personer med psykisk _funktionsnedsdttning -3,8 miljoner kronor

Det negativa resultatet avser boende pa HVB, sirskilt boende, stédboende och

triningsboende. Antalet arsplaceringar i heldygnsvard har 6kat med 3,7
arsplaceringar. Antal arsplaceringar har 6kat i stddboende/ triningsboende medan
de har minskat nagot i HVB/sirskilt boende. Det har resulterat i att den

genomsnittliga arskostnaden per helarsplacering har sjunkit.
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Antal unika personer 100 108 115
Arsplaceringar heldygnsvard 87,1 93,3 96,9
Tkr per arsplacering 503 493 475

Personer med psykisk funktionsnedsittning
Arsplaceringar heldygnsvard

50
40
3
2
|

Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021

o O O

o

BHVB o Sarskilt boende B Stodboende/traningslagenhet

Hemtjéinst inklusive ledsagning och avlisning, +8,4 miljoner kronor

Hemtjinstinsatserna har paverkats av pandemin under 2020 och dven under 2021
pa sa sitt att kunderna har avstatt insatser nir det har varit méjligt. Under 2020
minskade antalet kunder med utférd tid for varje tertial medan forhallandet var
det omvinda under 2021. De kunder som har haft hemtjanst under 2021 har
genomsnittligt ett storre omsorgsbehov dn tidigare och dirfér har det
genomsnittliga antalet utférda hemtjansttimmar per kund och manad varit hogre
2021 édn £6r 2020 och dven jamfért med 2019. Det innebir att det totala antalet
utférda hemtjansttimmar har 6kat jimfort med 2020 och nu niarmar sig 2019 ars
utfall trots att det genomsnittliga antalet kunder ar firre an 2019.
Budgetoverskottet beror pa att budgeten inte har utnyttjats under bérjan av aret

pa grund av pandemin.
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Antal kunder 116 114 17 116 112 121 104 Il 132
med utford
tid,

genomsnitt
per period

Antal utforda 5452 5091 5587 5677 4982 5309 4852 4786 5745
timmar totalt,
genomsnitt
per manad
per period

Antal 47,2 44,7 47,5 48,9 44,5 43,8 46,2 43,0 43,7
tim./kund,

genomsnitt
per manad
per period

Totalt antal 65418 20 363 22 347 22 708 59 787 21 235 19 409 19 143 68 944
utforda
timmar

Antal utférda timmar i hemtjidnst per manad 2021 jimfért med
2020
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Owriga insatser enligt socialtjinstlagen for personer under 65 ar, +2,4 miljoner kronor

Det positiva resultatet beror till stérsta delen pa att behovet av sirskilt boende

och dagverksamhet pa grund av fysisk funktionsnedsittning har varit ligre 4n

budgeterat.

Personer med insats enligt LSS; -10,8 miljoner kronor

(Tkr) Bolz(;I;It Bu;lgzelt Bfldget Bokslut
avvikelse 2020
LSS boende barn och vuxna inkl -217 018 -222 367 5349 -202 425
korttidsvistelse och lager
Personlig assistans 95116 -83 787 -11 329 -85 462
Daglig verksamhet -63 376 -63 700 324 -63 350
Ledsagning avlosning LSS -14 316 -11192 -3 124 -13747
Korttidstillsyn barn och unga 12-21 ar -17 198 -14 907 -2 291 -13 486
Ovrig LSS -7 028 -7 322 294 -6 859
Insatser LSS -414 051 -403 275 -10 776 -385 328

L.SS-boende

Kostnaderna f6r boende (upphandlat och kundval) i gruppboende, servicebostad

tor vuxna har 6kat med 14,5 miljoner kronor jamfért med 2020. Cirka sex

miljoner av kostnadsokningen 1 2021 drs priser avser volymokning med cirka sju

boendeinsatser LSS jamfort med 1 oktober 2021 och 1 oktober 2020. Den storsta

delen av volymokningen tillkom under det andra tertialet. Den genomsnittliga

arskostnaden per L.SS-bostad ir cirka 1,1 miljon kronor for 2021.

Ersittningen till LSS-boendena regleras enligt avtal av faststillt omsorgsprisindex.

Pa grund av pandemin faststilldes omsorgsprisindex f6r 2020 och f6r 2021 i

december 2020. Som en konsekvens fick 2020 ars hojning genomslag pa

kostnadsutfallet forst 2021. 2020 ars prisindex och 2021 érs prisindex innebar en

prisokning med cirka 4,5 procent fran 2020 till 2021.
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Boende inklusive korttidsvistelse och lidger kostat 5,3 miljoner kronor mindre dn
budgeterat vilket beror pa att ligenheter under perioder har varit tomstillda och
att inflyttningen till Bjornvagen gick laingsammare an planerat. Antalet personer i
direktupphandlade boenden har minskat. Antalet ungdomar i barnboende

minskade fran fem till fyra i borjan av aret.
Personlig assistans

Kostnaderna f6r personlig assistans dr 11,3 miljoner kronor hogre dn budgeterat
varav 1,6 miljoner kronor avser 2020. Flera assistanskunder har haft tillfallig
ut6kning av timmar pa grund av att de inte har kunnat delta i daglig verksamhet
eller av andra orsaker under pandemin. Den tillfilliga utdkningen avslutades efter
sommaren men samtidigt verkstilldes tre storre assistansarenden under tertial 2
varav helarskostnaden for ett av assistansiarendena ér cirka 5,9 miljoner kronor.

Forsikringskassan avslagit kundens ansékan men beslutet har 6verklagats.
Ledsagarservice och avlisarservice 1SS

Antalet personer som beviljas ledsagning och avlésning LSS har ¢kat de senaste
aren samtidigt som budgeten inte har 6kat 1 samma utstrackning. Den negativa

budgetavvikelsen ir -3,1 miljoner kronor.
Korttidstillsyn for ungdomar over 12 ar

Korttidstillsynen for ungdomar med funktionsnedsittning efter skola och under
skollov har en negativ budgetavvikelse med -2,3 miljoner kronor. Under 2021
uppstod en platspris i Nacka pa grund av storre arskullar av barn med
funktionsnedsittning. Det dr dven en generell brist pa platser 1 Stockholms lin.
Helarskostnaden for korttidstillsyn per ungdom har 6kat under 2021 pa grund att
det var nédvindigt att med kort varsel starta en ny verksamhet som inte ar

lokalintegrerad med sirskolorna infor hostterminen i Saltingen.
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Verksambetsstatistik LSS

Personlig
assistans enl. 9§
2 LSS (beslut av
kommunen)

57

56

56

57

56*

18 161%*

67

19 109

Ledsagarservice
enl. 9 § 3 LSS

85

91

94

97

94

1 811

86

1703

Kontaktperson
enl. 9 § 4 LSS

129

131

129

128

128

126

Avlosarservice
enl. 9 § 5LSS

95

94

94

93

96

2782

89

2 569

Korttidsvistelse

128

135

134

132

134

709

124

587

10

Korttidstillsyn
for
skolungdomar
over 12 arenl. 9
§ 7 LSS

74

75

85

86

86

74

12

Boende
barn/unga enl. 9
§ 8 LSS, Boende
med sarskild
service

Boende vuxna
enl. 9 § 9 LSS,
bostad med
sarskild service

180

183

182

179

184*

177

Boende vuxna
enl. 9 § 9 LSS,
annan sarskilt
anpassad bostad

21

21

21

21

21*

20

Daglig
verksamhet enl.
9§ 10LSS

261

272

277

279

278

263

* statistik har uppdaterats jimfort med inskickad statistik till LSS-utjamningen, rittelse kommer att begiras.
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Gemensam socialtjinst; - 0,0 miljoner kronor

Kostnaderna for serveringstillstaind har 6kat med 0,8 miljoner kronor som en
konsekvens av kommunfullmiktiges beslut om att inte debitera foretag med
serveringstillstind for tillsynen av tillstinden. Kommunfullmiktige beslutade
samtidigt att medge socialnimnden att Gverskrida budgeten for serveringstillstand

med 0,8 miljoner kronor.

Underskottet f6r budgetraden gemensam socialtjanst stannar pa - 0,1 miljoner
kronor beroende pa att budget f6r utbyte av datorer och skdrmar inte har gjorts i
planerad utstrickning pa grund av brist pa halvledare. Budgeten f6r forskning

och utveckling har inte férbrukats.
Myndighet och huvudmannaskap; +2,7 miljoner kronor

Det positiva utfallet beror pa ligre kostnader f6r overheadkostnader +0,9
miljoner kronor, och att en storre andel av personalkostnaderna har kunnat

finansieras av statsbidrag 4n vad som var budgeterat.

Andelen erfarna barnutredare har férdubblats pa tva ar, fran 45 procent till Gver
90 procent. En riktad ekonomisk satsning gjorde det mojligt att rekrytera fler

erfarna socialsekreterare.
Niamnd och nimndstdd; -0,2 miljoner kronor

Overskridandet beror pa hégre kostnader fér arvoden. Pa grund av pandemin har
sammantridena helt eller delvis varit digitala under aret vilket lett till hégre

kostnader for licenser och teknisk support med cirka 0,1 miljoner kronor.

Antal Ar 2021 Ar 2020 Ar 2019 Ar2018
socialutskott

Ordinarie 14 14 14 15
Extra I 12 14 6
Summa 25 26 28 21
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8 Investeringar

Socialnimnden har ingen investeringsbudget f6r 2021.

9 Redovisning riktade statsbidrag

Statsbidrag habiliteringsersattning 2322 2322 1 863 459
2021

Subvention familjehemsplaceringar 952 952 952 0
2021

Utvecklingsmedel for arbete mot 552 552 552 0
vald i ndra relationer 2021

Statsbidrag atersdkning 2296 2296 2296 0

merkostnader Covid-19 2020

Stimulansmedel inom ramen for 3068 3 068 3068 0
overenskommelsen om stod till
riktade insatser inom omradet
psykisk halsa 2021

Stimulansmedel starkt 44 44 44 0
brukarmedverkan 2021

Stimulansmedel starkt 936 936 936 0
suicidpreventivt arbete 2021

Starkt samverkan for personer 431 431 431 0
med samsjuklighet

Habiliteringsmedel, 459 tusen kronor, som inte férbrukats ska aterbetalas.

Aldrenimnden har erhallit statsbidrag God och nira vard, varav Socialnimnden

har fatt ta del av 2 325 tusen kronor
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10 Intern kontrollplan

Resultatet frain genomforda granskningar inom ramen for internkontrollplanen
aterrapporteras mer detaljerat till nimnden i samband med bokslutet i ett eget

arende.

Risk: Att dtgérder/ kontroller upptagna I kvalitetsplanen for 2021 inte

genomfors enligt tidplan.

Egenkontroller upptagna 1 kvalitetsplanen f6r 2021 har skett i enlighet med
tidplan och atgirder har vid behov vidtagits. Kvalitetsplanen f6ljs upp i

kvalitetsberittelsen i separat drende till nimnden i samband med bokslutet.
Risk: Otlliten direktupphandling

50 procent av genomférda direktupphandlingar har kontrollerats utan avvikelse
Risk: Rangordning inte anvinds vid avrop frin ramavtal

Kontroll har genomférts genom stickprov. Kontrollen resulterade i att det

forekom avvikelser. Atgirder har vidtagits.

Risk: Att Nacka inte upplevs som en attraktiv kommun att verka i av

anordnare inom kundvalen.

Kontroll visar att anordnarna generellt sett 4r néjda med att verka i Nacka men

att de dr mindre néjda med ersittningen.

Risk: Mutor och bestickning.

Planerade utvecklingsaktiviteter har inte utforts i den omfattning som var tinkt.
Risk: Bedrigerier

Planerade utvecklingsaktiviteter har inte utforts i den omfattning som var tinkt.
Risk: Felaktiga underlag eller handhavandefel vid registrering i system

Kontroll har genomférts genom 95 stickprov av underlag for fortroendeskadliga
kostnader med resultatet att det finns avvikelser. Samtliga har korrekt underlag

men 12 har blivit attesterade av chef som sjilv har varit deltagare i planeringsdag.
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Risk: System eller rutiner inte fungerar som avsett gillande hantering av

personuppgifter/ sekretess

Egenkontroller har genomforts avseende leverantorers loggkontroll,
personuppgiftsincidenter och loggkontroller i myndighetens verksamhetssystem.
Kontrollen visar att det forekommer avvikelser hos leverantorer. 15
personuppgiftsincidenter har rapporterats inom socialnimndens omrade.

Enheterna har enligt faststilld rutin genomfért loggkontroller utan anmarkning.

Il Uppfoljning av medel ur framtidsfonder

Framtidsfond Projekt Ack utfall Tkr Budget Tkr

Framtids- och Ett modernt kundval 5 960
utvecklingsfond

Kompetensfonden Kompetenshojning kring kunder | 364,6
med komplexa behov

Totalt 5 2324,6

Kommentar

Medel har beviljats fran kompetensfonden till ett projekt, Kompetenshojning
kring kunder med komplexa behov. Det lingsiktiga syftet med projektet ér att
erbjuda bittre vard och omsorg f6r kunder som bor pa boenden fér personer
med funktionsnedsittning. Syftet dr ocksa att 6ka tryggheten hos kunder och
deras nirstaende. Projektet utgar fran metoder som ger personalen kunskaper att
kartligea kundernas behov och foérebygga forekomsten av beteendemissiga och
psykiska symtom som paverkar kundernas vilmaende. Projektet planerades att
paga fran november 2021 till oktober 2022 pa deltid. Utféraren for hilso- och
sjukvardsinsatser inom LSS kommer att ansvara f6r projektets genomforande,
vilket 6kar kontinuitet och lingsiktighet i insatserna. Projektledaren pa
omsorgsenheten foljer upp arbetet regelbundet. Da upphandling av utforare blev
klart vid arsskiftet kommer projektet starta 2022 och dirmed kommer medlen att

tas ut.
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Projektet Ett modernt kundval, finansierat av medel frin framtidsfonderna, ska
genom djupintervjuer med kunder ta fram underlag f6r utveckling av Jamforaren,
kommunens verktyg for jaimforelser inom kundvalen. Projektet kommer att
leverera tydliga forslag pa forindringar och forbattringar, som kravs for att
Jamforaren ska underlitta kundvalen. En viktig del 1 projektet ér att sikra att
Jamforaren uppfyller kraven pa webbtillganglighet. Dirfér ingar kunder med
kognitiv funktionsnedsittning i intervjugrupperna. Ansokan gjordes gemensamt
av arbets- och foretagarnimnden, kulturnimnden, socialnimnden,

utbildningsnimnden och dldrenimnden.

12 Sjukfranvaro

Sjukfranvaro

Chefer inom enheterna planerar och vidtar atgirder vid sjukskrivningar. T4dta
kontakter halls med medarbetaren dven vid korttidsfranvaro tor att finga upp
indikationer pa brister i arbetsmiljon. Personalstod erbjuds frekvent. Vid
langtidssjukskrivning planerar och vidtar chefer rehabiliteringsatgirder och den
som r sjuk bjuds med till aktiviteter och fir 16pande information for att behalla
relationen till sina arbetskamrater. Gruppcheferna har haft samtal med samtliga
medarbetare for att inventera hur bade den fysiska och psykosociala arbetsmiljon

ser ut vid distansarbete
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Omsorgsenheten

Omsorgsenheten, sjukfranvaro i procent 20 18-2021
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Sjukfranvaro omsorgsenheten

Pa omsorgsenheten har langtidssjukfranvaron vart stabilt lag. Enheten arbetar
med att medarbetarna tar ut sin friskvard for att motverka stillasittande under

distansarbete.

Barn och familjeenheten

Barn och familjeenheten, sjukfranvaroi procent 2018-202|
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Sjukfranvaro Barn och familjeenbeten

Sjukfranvaron har varierat nagot under aren, men ligger relativt lagt sdrskilt med
tanke pa piagaende pandemi. Enheten arbetar med att medarbetarna tar ut sin

friskvard for att motverka stillasittande under distansarbete.

Personalomsittning

Personalomsittningen pa omsorgsenheten for tillsvidareanstillda var 2021 8,6
procent for tillsvidareanstillda exklusive pensionsavgangar var

personalomsittningen 6,9 procent. Personalomsattningen 2020 var 17 procent.

Personalomsittningen pa Barn och familjeenheten for tillsvidareanstillda var
2021 5,4 procent for tillsvidareanstallda exklusive pensionsavgangar var

personalomsittningen 3,6 procent. Personalomsittningen 2020 var 15 procent.

Sammantaget dr personalomsattningen lag for bada enheterna och omsittningen

har sjunkit jaimfoért med forra aret.
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Bilaga 2. Rapport om omsorgsenhetens
o6versyn av insatser 2021

Skapad av: Modifierad av: Dokumentnummer: Modifierad datum: Revision:

Birgitta Sandberg Erika Sundman Linde 363510 2022-02-10 |0

Rapport om omsorgsenhetens oversyn av insatser 2021

Syftet med Gversynen dr att sakerstilla att kunderna som beviljats insatser fran omsorgsenheten
far ratt insatser av god kvalitet pa ett kostnadseffektivt sitt. Forsta avrapporteringen skedde i
samband med delarsrapport nr 2 2021.

Insatser inom socialpsykiatri

Folja infléde av drenden samt kostnader inom socialpsykiatrin.
Nya rutiner ar skapade kring resultatuppfoljning.
Inga kvarstaende aktiviteter

Kartliggning av drenden som har stédbehov men inte har nigon faststilld diagnos.
Sikerstilla att malgruppen erbjuds ritt stod samt tydlighet var drendet ska handliggas.
Kartlaggning utférd. Identifiering av nya malgrupper.

Kvarstaende aktivitet: Ett arbete 1 samverkan med Barn och Familjeenheten pagar och
kommer att fortsitta under 2022.

Systematisk uppf6ljning inom socialpsykiatrin infors for att sdkerstilla att
omsorgsenheten méter malgruppens behov och f6r att kunna héja kvaliteten i
verksamheten

Individbaserad systematisk uppféljning inom socialpsykiatrin for alla de kunder som dr beviljade
insatsen boendestdd ar inford. Plan f6r uppfoljning av resultat upprittad.

Inga kvarstaende aktiviteter

Liangden pa beslut anpassas till varaktigheten pa kundens behov av stéd. Lingre beslut
kan ge trygghet och forutsigbarhet fo6r kund samt ger positiva effekter pa handliggares
administrativa belastning.

Lingden pa beslut dr nu anpassade till varaktighet av kundens behov av stéd. Lingre
bistaindsbeslut fattas nu exempelvis f6r de kunder som har varaktiga funktionsnedsittningar och
ett langvarigt behov av stod.

Inga kvarstaende aktiviteter

Utvirdering och utveckling av insatsen bostadssékarstod

Utvirdering av insatsen av insatsen bostadssokarstod har gjorts och bedomningen ar att
insatsen behover utvecklas for att bli mer effektiv.

Kvarstaende aktivitet: Dialogméte med utforare av boendestéd har skett under hésten och
utformande av insatsen kommer att fortsitta under varen 2022.

Folja upp placeringar f6r kunder som bedéms klara av ett eget boende och undersoker
anledning till detta. Unders6ka alternativ till ldinga placeringar i triningsligenhet
genom att kartligga behov av insatsen ”bostad f6rst”. Ta fram tydligare kriterier for att
bevilja sociala bostéader.

Kiriterier fOr att bevilja insatsen bostad forst har tagits fram och kommunicerats internt

Inga kvarstaende aktiviteter.
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Insatser inom LSS

Kontinuerlig juridisk handledning kring réttsfall och bedémningar for att vigleda och
stotta handliggarna.

Juridisk handledning pagar och sirskilt fokus dr hur grundligeande behov bedéms.

Inga kvarstaende aktiviteter

Skriftlig vigledning eller riktlinjer bér inféras inom handliggningen av personlig
assistans.

Skriftliga rutiner har inforts och implementerats. Handlaggarna foljer dessa och rittspraxis.
Handldggarnas arbetsprocesser kring personlig assistans ar kartlagda, forfinade och
implementerade.

Inga kvarstaende aktiviteter

Klargéra hur forildraansvaret bedéms i assistansirenden

Handliggarna f6ljer rittspraxis. Bedomning kring férdldraansvaret dr férankrat och
implementerat.

Inga kvarstaende aktiviteter

Inventera drenden dér personer bedémts har ett behov av assistansersittning 6ver 20
timmar grundliggande behov per vecka och dir personen sedan inte vill medverka i
Forsikringskassans utredning.

Rutiner finns i dessa drenden.

Inga kvarstaende aktiviteter

Skapa sikra prognoser pa lang sikt och ha stabil ekonomisk uppféljning i relation till
volymer

Analys har skett av de befintliga system som finns idag. Det framkommer att det finns
utmaningar i att fa ut ritt data samt att ritt data ldggs in i systemet.

En samstimmighet beh6ver ske sa att vi foljer ratt data.

Kvarstiende aktiviteter: Utreda mojligheten att utveckla befintliga system samt hitta en
samsyn kring vad som ldggs in i systemet. Viren 2022 kommer de administrativa processerna
samlas i en ny enhet vilket méjligg6r en utveckling av det administrativa arbetet.

Ha en dnnu mer kvalitetssikrad handliggning och sikerstilla att kunden far utfort det
omsorgsenheten beviljat ersittning for

Rutiner formulerade, publicerade och tillgingliga f6r alla via Sociala omsorgsprocessens
kvalitetsledningssystem.

Inga kvarstaende aktiviteter

Samverkan med Forsikringskassan
Samverkan har upprittats med Forsikringskassan och dven med andra kommuner.
Inga kvarstaende aktiviteter
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Det digitala stodet behover utvecklas ytterligare for att forenkla ekonomiadministration
och ekonomisk uppféljning.

Samtliga administrativa processer finns kartlagda och publicerade i kvalitetsledningssystemet.
Kvarstaende aktiviteter: Arbetssittet och det digitala stodet beh6ver utvecklas, och bli mindre
sarbart. Varen 2022 kommer de administrativa processerna samlas i en ny enhet vilket méjliggor
en utveckling av det administrativa arbetet.

Planeringen av grupp- och servicebostider inom LSS behéver goras utifrin det nya
kundvalet for bostad med sirskild service enligt LSS.

Samverkan med EFF har inletts samt dialogmoten med anordnare inletts.

Vissa justeringar i villkoren BSS LSS har gjorts.

Inga kvarstaende aktiviteter

Utreda mojligheten till kommunalt bostadstilligg
Arendet inlagt i mal och budget
Inga kvarstaende aktiviteter

Se 6ver mojligheten att utforma nya insatser f6r malgruppen och se 6ver behovet av
kompetenshéjande satsningar i gruppbostider enligt LSS

Kompetensutveckling av personal pa gruppbostider planeras under hésten 2021 och varen
2022 tor att kunder med komplexa behov ska fa sina behov tillgodosedda.

Inga kvarstaende aktiviteter
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Bilaga Nyckeltal och matt

Det finns en efterslipning i registreringen av uppgifter i verksamhetssystemet. Exempelvis sa
ska anordnaren/utforaren verkstilla att en insats har verkstallts, dokumentation slutforas
innan ett drende kan avslutas. 2020 ars statistik har uppdaterats och utfallet f6r 2021 ir inte
helt faststillt. Utifran erfarenhet fran tidigare ar dr utfallet sannolikt nagot for lagt.

Barn och unga 0-20 ar

Total heldygnsvard

Period Utfall 2018 Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 129 172 160 170
Arsplaceringar heldygnsvird 75,0 104,2 110,6 109,8
Utfall per arsplacering (Tkr) 872 801 734 740
Antal dygn per ar 27 357 38 049 40 496 40 087
Kronor per dygn 2390 2195 2 006 | 987
Antal dygn T| 8 873 11595 13 537 13118
Antal dygn T2 8911 13 068 13 843 13 695
Antal dygn T3 9 573 13386 13116 13274

Institution barn och unga

Ar Utfall 2018 Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 28 36 42 35
Arsplaceringar heldygnsvard 11,4 16,1 19,7 16,2
Utfall per arsplacering (Tkr) | 988 2112 |1 678 | 660
Antal dygn per ar 4149 5871 7 205 5905
Kronor per dygn 5446 5786 4584 4 548
Antal dygn T| | 244 1293 2775 | 998
Antal dygn T2 | 856 2073 2501 | 882
Antal dygn T3 | 049 2 505 1 925 2 025
Varav SiS-placeringar

Ar Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 5 Il Il 6
Arsplaceringar heldygnsvard 2,0 41 48 1,3
Utfall per arsplacering (Tkr) 1 164 2 3% 2374 2679
Antal dygn 726 1 490 | 771 490
Kronor per dygn statens

institutionsstyrelse 3188 6 558 6 486 7 339
Antal dygn T| 201 246 | 120 145
Antal dygn T2 410 500 494 75
Antal dygn T3 115 744 157 270
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Stodboende/triningsligenhet barn och unga
Ar Utfall 2018 Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 18 28 41 45
Arsplaceringar heldygnsvard 8,4 13,2 22,1 22,4
Utfall per arsplacering (Tkr) | 067 655 473 497
Utfall per ar Tkr 8912 8 620 10 431 11132
Antal dygn per ar 3 050 4 800 8 071 8178
Kronor per dygn 2922 1 796 1292 | 361
Antal dygn T| | 140 | 064 2 246 2 604
Antal dygn T2 1 091 | 665 2 898 2 838
Antal dygn T3 819 2071 2927 2736
Familjehem barn och unga inkl behandlingsfamilj och nitverkshem
Ar Utfall 2018 Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 51 68 78 71
Arsplaceringar boende 32,1 41,7 47,8 51,4
Tkr per arsplacering 597 397 439 449
Utfall per ar Tkr 19 187 16 553 20 943 23 089
Antal dygn per ar 11734 15224 17 477 18 757
Kronor per dygn | 635 |1 087 1198 | 231
Antal dygn T| 3684 4 489 5842 6 598
Antal dygn T2 3 668 5324 5 886 6422
Antal dygn T3 4382 5711 5749 5737
Jourhem inkl tillfillig placering i ndtverk
Ar Utfall 2018 Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 71 84 50 54
Antal dygn 8 424 11126 5911 7 032
Kronor per dygn | 706 2 063 2 566 2 402
Antal dygn T| 2 805 4601 2571 | 851
Antal dygn T2 2296 3643 1777 2 440
Antal dygn T3 3323 2 882 1 563 2741
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Oppenvard
. Utfall | Utfall |  Utfall Utfall
Ar 2018 2019 2020 2021
Antal unika personer 381 427 467 521
Antal beviljade insatser 801 617 687 772
Aktualiseringar exkl yttrande
. Utfall | Utfall| Utfall Utfall
Ar 2018 2019 2020 2021
Antal aktualiseringar 3309| 3459| 3971| 4159
Antal unika personer exkl. personer i
kronpirmen 1193 1192| 1332| 1333
Inledda utredningar
. Utfall | Utfall|  Utfall Utfall
Ar 2018 2019 2020 2021
Antal inledda utredningar 1118 956| 1079| 1110
Antal unika personer 827 782 873 905
Avslutade utredningar
Utfall
. 2018 kv | Utfall| Utfall Utfall
Ar 2-4 2019 2020 2021
Antal avslutade utredningar 686 973| 1021| 1111
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Vuxna 21-64 ar (med och utan missbruk)
rev 2022-

Total heldygnsvard 0l1-17 2022-01-17
Period Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 123 114 106 114
Arsplaceringar heldygnsvard 49,6 56,5 50,0 51,7
Tkr per arsplacering 484 518 557 667
Antal dygn per ar 18 094 20 620 18 282 18 886
Kronor per dygn | 326 1418 |1 521 | 826
Antal dygn TI 5722 7 062 6172 6 285
Antal dygn T2 5 886 7230 5893 6 543
Antal dygn T3 6 486 6 328 6217 6 058
HVB inkl arbetskooperativ

Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 71 69 65 74
Arsplaceringar HVB 23,0 22,4 23,9 24,7
Tkr per arsplacering 752 843 682 807
Antal dygn per ar 8 409 8192 8765 9 027
Kronor per dygn 2 062 2311 1 863 2211
Antal dygn T| 2572 2 678 2724 2 985
Antal dygn T2 3021 2786 2936 3260
Antal dygn T3 28l6 2728 3105 2782
Stodboende/traningsligenhet inkl boende m stéd sjdlvhushall 2018 o 2019

Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 70 64 58 54
Arsplaceringar boende 26,5 34,4 24,6 25,0
Tkr per arsplacering us 288 432 521
Kronor per dygn us 288 432 521
Antal dygn per ar 9 685 12 544 9 002 9112
Kronor per dygn us 790 1 18I 1 426
Antal dygn T| 3150 4384 3288 2 994
Antal dygn T2 2 865 4 444 2763 2 990
Antal dygn T3 3670 3 600 2951 3128
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Oppenvard vuxen

Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021

Antal unika personer us 102 139 125

Kr per person i genomsnitt us 179 238 219
Aktualiseringar exklusive yttranden

Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021

Antal aktualiseringar 621 726 873 999

Antal unika personer exkl. personer i

kronparmen 268 275 325 341

Inledda utredningar

Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021

Antal inledda utredningar 518 490 515 553

Antal unika personer 240 225 260 268
Personer utsatta for vald i nara relation

Ar (manuell statistik) Utfall 2020 |  Utfall 2021

Antal unika personer (vuxna) 31 31

Antal unika medféljande barn 48 46

Arsplaceringar heldygnsvard 9,9 9,8

Tkr per arsplacering | 150 994

Antal dygn 3 640 3588

Kr per dygn 3143 2724

Antal dygn T| 934 | 194

Antal dygn T2 | 224 | 420

Antal dygn T3 | 382 974

Aktualiseringar

Ar Utfall 2018 |  Utfall 2019 Utfall 2020 | Utfall 2020 |  Utfall 2021
Antal ansokningar 192 138 174 178 160
Antal unika personer 92 83 74 79 90
Inledda utredningar

Ar Utfall 2018 |  Utfall 2019 Utfall 2020 | Utfall 2020 |  Utfall 2021
Inledda utredningar 115 94 116 116 115
Antal unika personer 77 71 66 66 83
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Personer med psykisk funktionsnedsattning med insats enligt

socialtjanstlagen

Total heldygnsvard

Period Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 92 100 108 115
Arsplaceringar heldygnsvard 67,8 87,1 93,3 96,9
Tkr per arsplacering 474 503 493 475
Antal dygn per ar 24739 31791 34 136 35376
Kronor per dygn | 300 1379 | 347 1 415
Antal dygn T| 6432 10414 11095 11205
Antal dygn T2 8274 10 685 11802 12 052
Antal dygn T3 10 033 10 692 11239 12119
HVB

Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 12 13 17 16
Ar‘splaceringar HVB 8| 8,9 10,4 9,2
Tkr per arsplacering 601 664 751 832
Antal dygn per ar 2 961 3239 3815 3359
Kronor per dygn | 647 1819 2 052 2 280
Antal dygn T| 953 1131 | 250 837
Antal dygn T2 992 1 082 | 435 1202
Antal dygn T3 1016 1 026 I 130 1 320
Stodboende

Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 22 27 33 31
Arsplaceringar Stodboende 13,0 20,9 22,7 23,3
Tkr per arsplacering us 289 346 384
Antal dygn per ar 4737 7 639 8 303 8 490
Kronor per dygn us 792 945 1 052
Antal dygn T| | 007 2 430 2 541 2 537
Antal dygn T2 | 570 2577 2 991 2 843
Antal dygn T3 2 160 2 632 2771 3110

Triningsligenhet

Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 29 35 35 41
Arsplaceringar Traningslagenhet 20,7 28,7 29,9 33,2
Tkr per arsplacering 216 302 224 229
Antal dygn per ar 7 541 10 481 10 952 12 122
Kronor per dygn 593 828 611 627
Antal dygn T| | 543 3389 3 663 3973
Antal dygn T2 2 470 3591 3782 4 150
Antal dygn T3 3528 3501 3 507 3999
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Sarskilt boende
Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 34 28 36 33
Arsplaceringar Sarskilt boende 26,0 28,6 30,2 31,2
Tkr per arsplacering | 235 812 781 828
Antal dygn 9 500 10 432 11066 11 405
Kronor per dygn 3384 2225 2135 2267
Antal dygn T| 2929 3 464 3 641 3858
Antal dygn T2 3242 3435 35%4 3857
Antal dygn T3 3329 3533 383l 3690
Oppenvird Boendestéd
Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 139 182 204 243
Kr per person i genomsnitt 29 491 31 596 35 345 35 895
Oppenvard Sysselsittning
Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal unika personer 57 66 74 64
Kr per person i genomsnitt 45 288 42701 39 134 42 381
Aktualiseringar exklusive yttrande
Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal aktualiseringar 363 521 548 646
Antal unika personer exkl. personer i
kronpirmen 247 287 317 374
Inledda utredningar
Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 | Utfall 2021
Antal inledda utredningar 385 472 545 647
Antal unika personer 226 267 322 381
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Sarskilt boende

Ar Utfall 2018 Utfall 2019 |  Utfall 2020 Utfall 2021
Antal unika personer 15 14 Il 8
Arsplaceringar heldygnsvard 8,8 7,4 8,2 7,6
Tkr per arsplacering 1 080 1289 |1 607 1 423
Antal dygn 3215 2 689 2 998 2783
Kr per dygn 2 960 3533 4390 3898

Oppenvird Boendestsd

Ar Utfall 2018 Utfall 2019 |  Utfall 2020 Utfall 2021
Antal unika personer 129 103 107 108
Kr per person och ar genomsnitt 717% 58 201 50 084 51 852

Aktualiseringar

Ar Utfall 2018 Utfall 2019 |  Utfall 2020 Utfall 2021
Antal ansokningar 365 365 367 389
Antal unika personer 264 264 216 216

Inledda utredningar

Ar Utfall 2018 Utfall 2019 |  Utfall 2020 Utfall 2021

Inledda utredningar 410 358 358 376

Antal unika personer 278 261 214 216
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Personer med funktionsnedsattning med insats enligt LSS
Antal
Antal Antal Antal personer
o personer | personer | Antal personer Antal | okt
Insatser enligt LSS | Tl | T2 | T3 1" Gec | Iokt | timmar | 1okt | timmar |2021jmf
2021 2021 2020 med |
okt 2020
Personlig assistans enl.
9§ 2 LSS (beslut av 57 56 56 57 56 18 16l 67 19 109 -11
kommunen)
Ledsagarservice enl. 9 §
85 91 94 97 94 1811l 86 1 703 8
3 LSS
Esc’sm"‘ktper”" el 9841 29| 31| 129 128 128 126 2
f‘s"s'“arse'“"ce el 9§51 95| 94| o4 93 96 2782 89 2 569 7
Korttidsvistelse 128 135] 134 132 134 709 124 587 10
Korttidstillsyn for
skolungdomar 6ver 12 74 75 85 86 86 74 12
arenl. 9 § 7 LSS
Boende barn/unga enl. 9
§ 8 LSS, Boende med 3 4 4 4 4 4 0
sarskild service
Boende vuxna enl. 9 § 9
LSS, bostad med sarskild 180| 183] 182 179 184 177 7
service
Boende vuxna enl. 9 § 9
LSS, annan sarskilt 21 21 21 21 21 20 |
anpassad bostad
Daglig verksamhet enl. 9
§10 LSS 261 | 272 277 279 278 263 15

Antal personer med verkstilld LSS-insats den 1 oktober 2021 4r uppdaterad jimfort med den inskickade
statistiken till LSS-utjimningen. Rittelse av ‘den inskickade statistiken kommer att begiras.

Aktualiseringar

Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 |  Utfall 2021
Antal ansokningar 700 900 710 679
Antal unika personer 419 506 389 374
Inledda utredningar

Ar Utfall 2018 | Utfall 2019 | Utfall 2020 |  Utfall 2021
Inledda utredningar 706 882 68l 664
Antal unika personer 423 501 382 376
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Revidering av riktlinje ledningssystem for god kvalitet

Forslag till beslut

Socialnimnden antar reviderad riktlinje ledningssystem f6r god kvalitet enligt bilaga 1 till
tjansteskrivelsen daterad 2022-02-07.

Arendet
Riktlinje ledningssystem for god kvalitet ska bidra till att kvalitetssikra arbetet och

sikerstilla att medborgare inom socialnimnden och dldrenimndens ansvarsomriden far
stod och insatser av god kvalitet. Den utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9. Det
innebdr bland annat att verksamheten ska uppfylla de krav och mal som giller f6r
verksamheten och att den priglas av rittssakerhet, god tillginglighet, respektfullt
bemotande, delaktighet samt att beviljade insatser bygger pa bista tillgingliga kunskap
och utfors effektivt. Revideringen av riktlinjen innebir ett fortydligande av hur det
systematiska patientsikerhetsarbetet ska bedrivas for att fortldpande utveckla och sikra
kvaliteten och patientsikerheten inom nimndens ansvarsomrade.

Ekonomiska konsekvenser
Foreslagna riktlinjer har inga direkta ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for barn
Ett systematiskt kvalitetsarbete innebir ett kontinuerligt forbittringsarbete och berér

socialnimndens samtliga malgrupper.

Bilagor
1. Forslag riktlinjer ledningssystem f6r god kvalitet, daterad 2022-02-07

Karin Kollberg Ase Linnerbick
Social- och dldredirektor Bitriddande social- och aldredirektor
Stadsledningskontoret
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Ledningssystem for god kvalitet

Dokumentet galler for

Socialnimnden och Aldrenimnden

Dokumentets syfte och mal

Sikerstilla att medborgare inom socialnimnden och #4ldrendmndens ansvarsomraden
far stéd och insatser av god kvalitet. Bilaga 1. Reviderad Riktlinje ledningssystem for
god kvalitet, férslag 2022-02-07

Socialnamnden och dldrenamndens ledningssystem for god kvalitet

Den verksambet som bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter inom socialndmnden och
dldrendmndens omriden ska vara av god kvalitet. Det innebar bland annat att verksambeten ska
uppfylla de krav och mal som galler for verksambeten och att verksambeten préglas av rattssakerbet,
god tillganglighet, respekitfullt bemotande, delaktighet samt att beviljade insatser bygger pa basta
tillgangliga kunskap och utfors effektivt. Ledningssystem for kvalitet ska bidra till att
kvalitetssikra arbetet.

Bakgrund

Socialtjanstlagen (SoL), lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

samt hilso- och sjukvardslagen (HSL) stiller krav pa att verksamhetens insatser ska

vara av god kwvalitet, utféras av personal med limplig utbildning och erfarenhet samt
att kvaliteten systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras.

Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete f6r verksamheter enligt SoL, LSS och HSL. Hir
mnkluderas 4dven verksamheter som bedrivs enligt lagen med sérskilda bestimmelser

om vard av unga (LVU) och lagen om vard av missbrukare 1 vissa fall (LVM).

Ett ledningssystem ar ledningens verktyg for att leda, planera, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbittra verksamheten. Enligt foreskrifterna ska verksamheterna
identifiera, beskriva och faststilla de processer som behovs for att sikra
verksamheternas kvalitet. Detta ska 1 sin tur ligga till grund f6r férbittringar av
ledningssystemets processer och rutiner.

Kvalitetsledningssystemet ska dven ge ett underlag for effektiv resursanvindning och
redovisningar till medborgare, politiker och medarbetare. Kvalitetsarbetet ska ha en
tydlig struktur och genom allas delaktighet skapa en lirande organisation som ger
forutsittningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Diarienummer Faststalld/senast uppdaterad Beslutsinstans Ansvarigt politiskt organ Ansvarig processagare
SOCN 2022/64 SOCN 218/62, 2018-03-27 Namnd Socialnamnden och Social- och Aldredirektor
ALN 2022/15 ALN 2018/42, 2018-03-28 Aldrenimnden Karin Kollberg
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Utgangspunkter for kvalitetsarbetet

God kvalitet innebir att enheterna inom Socialnimnden och Aldrenimndens
ansvarsomrade ska uppfylla de krav och mil som giller for verksamheten. Tjansterna
ska utga frin Socralstyrelsen kvalitetskriterier:

Sjdlvbestammande och integritet: den enskilde ska vara delaktig, ha inflytande och ges
mojlighet till egna val. Barmperspektivet ska beaktas utifran att barnkonventionens
principer om barnets bésta och barnets ritt att fa uttrycka sina asikter och fa sin asikt
beaktad i férhallande till sin alder och mognad, finns inférda i socialtjanstlagen,

Helhetssyn och samordning: utgar fran den enskildes samlade livssituation med
samordnade insatserna som priglas av kontinuitet.

Trygghet och sikerbet: tjansterna ar rattssakra enligt gillande regelverk och transparanta,
vilket innebir forutsigbarhet och méjlighet till insyn. Risk for krinkning,
torsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras genom firebyggande arbete,

Kunskapsbaserad verksambet: tjainsterna utfors i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till vara,

Tillganglighet: det dr litt att fa kontakt med socialtjansten och vid behov fi del av
tjansterna inom rimlig tid. Information och kommunikation ir begriplig och anpassad
efter olika gruppers och individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde
och professionen priglas av dmsesidighet och dialog. Verksamheterna ar fysiskt tillgangliza,

Effektivitet: resurserna utnyttjas pa basta sitt for att uppna uppsatta mal for
verksamheten.

Malet med halso- och sjukvarden ska vara en god hélsa och en vird pa /ika villkor.
Tjanster som innefattar ansvar for hilso- och sjukvirden ska bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete enligt patientsikerhetslagen (PSL).

Nacka kommuns 6vergripande mal och nimndernas fokusomraden dr ocksa en
utgangspunkt 1 kvalitetsarbetet likval som antagna riktlinjer och kommunens vision
och grundliggande virdering.

Ledningssystemets struktur

Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning och
innehaller:
e Identifierade ledningsprocesser, huvudprocesser och stédprocesser med
tillhérande rutiner och annan stéddokumentation
e Hur arbetet med att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och
forbattra arbete ska ga till
e Hur kvalitetsarbetet ska dokumenteras
e Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet
e Kundernas medverkan i kvalitetsarbetet
e Ansvarsférdelning for uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt
och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten
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e Lagkravslista som tydliggor vilka lagar och foreskrifter som giller f6r
verksamheten.

Processer och rutiner

Processer beskrivs i SOSFS 2011:9 som ™ en serie aktiviteter som frimjar ett bestaimt
andamal eller ett avsett resultat”. Socialnimnden och dldrenimnden ska sikerstilla
att ledningssystemet dr anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning. Det
sker genom att enheterna ska:
e identifiera, beskriva och faststilla de processer som behovs for att sikra
verksamhetens kvalitet
e identifiera de aktiviteter som ingar i processen och bestimma dess inbordes
ordning
e utarbeta och faststilla rutiner for varje aktivitet som behévs, for att sakra
verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska beskriva ett bestimt tillvigagangssatt
for hur en aktivitet ska utforas samt ange hur ansvaret for utférandet ar
fordelat inom verksamheten.

Huvudprocesser utgar fran den enskildes behov av stdd och avslutas med att behovet
ar tillgodosett. Lednings- och stodprocesser har till uppgift att leda, styra och stédja
arbetet 1 huvudprocesserna.

Chefer pa alla nivaer ansvarar for att ta fram och uppdatera de processer, aktiviteter
och rutiner som ska inga i ledningssystemet och som behovs for att sikra
verksamhetens kvalitet. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan
ska bedrivas internt och externt.

Systematiskt forbattringsarbete

Ledningssystemet syftar till att fortlopande och systematiskt bedriva ett
torbattringsarbete. Det systematiska forbéttringsarbetet kan delas in 1 olika faser;
planera, genomfoéra, utvirdera och forbittra.
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Planera

Lagstiftningens krav och mal ska identifieras. Processer och rutiner ska tas fram,
befintliga processer och rutiner ska vid behov utvecklas och férbittras. Riskanalys
ska genomféras utifran identifierade risker. Egenkontroller planeras och eventuella
forbattringsatgiarder planeras. Allt sammanstalls 1 en kvalitetsplan som nimnden
antar i mars manad varje ar.

Systematiska riskanalyser ska genomforas fortlopande med utgangspunkt frin
verksamhetens huvudprocesser. Riskanalyserna ska bidra till ett framatblickande och
torebyggande arbete med syfte att identifiera risker f6r avvikelser och negativa
hindelser. I riskanalysen uppskattas sannolikheten for att en hindelse ska intriffa
liksom allvarlighetsgraden om hindelsen intraffar. Riskanalyser ska dven genomféras
vid foérindringar i verksamheten, exempelvis infér en omorganisation eller vid
inférande av nytt arbetssitt.

Egenkontroller avser en regelbunden, systematisk uppfoljning av den egna
verksamheten och en kontroll att den bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingar i ledningssystemet. Det kan dven beskrivas som att vi granskar hur vi arbetar
och hur vi har arbetat sirskilt i jamforelse med andra och 6ver tid. Syftet dr att fa syn
pa direkta kvalitetsbrister, fa kunskap om olika verksamheter och synliggora
forbattrings- och utvecklingsomraden. Enheterna ska faststalla vilka egenkontroller
och eventuella forbéttringsdtgdrder som ska genomforas. Planering av
egenkontroller samordnas med framtagande av kvalitetsplan och internkontrollplan.

Genomfé6ra

Arbetet genomfors i enlighet med beslutade processer och rutiner. Avvikelser sisom
synpunkter och klagomal, interna avvikelser, lex Maria och lex Sarah rapporteras och
atgirder vidtas for att forbittra verksamheten 16pande. Med avvikelse avses att
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verksamheten inte nar upp till krav och mal som anges i lagar, foreskrifter och beslut
fattade med stéd av sidana samt 6vriga av socialnimnden och dldrenimnden
faststallda krav och mal.

Inom ramen for ledningssystemet ska socialnimnden och dldrenimnden:
e Ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet
e Ha rutiner for rapporteringsskyldighet och skyldighet att utreda samt vid
behov avhjilpa och undanréja missférhallanden
e (Gora sammanstillning och analys av inkomna rapporter, klagomal och
synpunkter.
Ledningssystemet ska innehalla rutiner f6r klagomals- och synpunktshantering,
rutiner for hantering av missforhallanden samt sammanstillning och analys.
Avvikelser redovisas sedan i kvalitetsberittelsen.

Utvirdera

Det systematiska kvalitetsarbetet f6ljs upp och utvirderas genom resultatet av
egenkontroller, kundundersokningar, 6ppna jamforelser, kvalitetsregister, systematisk
uppfoljning av insatser, kvalitetsuppfoljningar och malgruppsanalyser som
sammanstills och analyseras. Likvil ska inkomna synpunkter, klagomal, interna
avvikelser, lex Sarah och lex Maria rapporteras och analyseras. Uppfoljningen av
kvalitet ssmmanstills 1 en kvalitetsberittelse som godkinns av nimnd i februari

varje ar.

Anordnare ska enligt PSL sammanstilla sitt arbete med patientsikerheten i en
patientsikerhetsberittelse varje ar senast den 5 mars. I dokumentationen ingar
resultat av egenkontroller och forbattringsatgirder, bedomning av riskerna och
sammanstillning av avvikelser. En plan for patientsikerhetsarbete f6r kommande
aret presenteras. En sammanstillning av anordnares patientsikerhetsberittelser
presenteras till respektive nimnd.

Forbittra

Kvalitetsberittelsen och utfall av indikatorer och mal utgér grunden 1
torbattringsarbetet. Fokus for allt forbattringsarbete ér att det ska generera nytta for
kunder. Forbittringsarbetet ska ske I6pande under aret, exempelvis utifran analyser
av inkomna synpunkter och klagomal, identifierade avvikelser, férindrade behov och
nya malgrupper. Processer behover siledes kontinuerligt ses 6ver och forbittras.

Ansvarsfordelning och organisation

Ett vilfungerande kvalitetsarbete forutsitter att det finns en tydlig ansvarsfordelning
och befogenheter f6r att implementera, utveckla och vidta atgirder inom
verksamheten. Varje chef och medarbetare har ett ansvar for kvaliteten 1 sitt eget
arbete.
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Ansvarsférdelning for kvalitetsarbetet
e Socialnimnden och Aldrenimnden beslutar om fokusomriden och
indikatorer for verksamheten.

e Social- och dldredirektoren har det yttersta ansvaret att sociala
omsorgsprocessen fungerar effektivt och levererar god kvalitet.

e Enhetschef har det 6vergripande ansvaret for att enhetens
kvalitetsledningssystem efterlevs och att det uppdateras 16pande.

e  Gruppchef ansvarar f6r att medarbetare gors delaktighet 1 kvalitetsarbetet.
Gruppchef ska l16pande bedéma om de finns risk for att hindelser kan
intriffa som kan medféra brist i verksamhetens kvalitet, utéva egenkontroll
samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser.

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att nimnden har
ett system som sikrar en hog patientsikerhet och en god och siker vard.
MAS deltar i kvalitetsuppfoljningar och ansvarar dir for uppfoljningen av
hilso- och sjukvardsinsatserna samt sammanstiller anordnares
patientsikerhetsberittelser till nimnderna.

e Alla medarbetare har ansvar for att kinna till och arbeta 1 enlighet med
ledningssystemet for kvalitet.

Kundernas delaktighet

I all handldggning ska fokus ligga pa kundens delaktighet enligt SoL. kap. 1 § 1 och
kap. 2 § 7. Enskilda, kunder, nirstiende och intresseorganisationer ska pa olika satt
ges moijlighet till att paverka arbetet med att forbittra tjansternas kvalitet.

Former f6r delaktighet i uppfoljning av kvalitet:
e Arliga kundundersokningar
e Synpunkter och klagomal
e Samverkan med Tillginglighetsradet och Seniorradet
e Referensgrupper med kunder och intresseorganisationer vid planering och
utveckling av insatser

Ansvarig: Enhetschef och gruppchef

Medarbetarnas delaktighet

Medarbetarnas engagemang och delaktighet 4r nédvindig f6r att uppna god kvalitet
inom socialtjansten. Medarbetarna ska ges forutsittningar for att utveckla och sikra
kvaliteten i det dagliga arbetet och processer och rutiner ska vara kinda och enkla att
hitta. Medarbetare ska medverka vid riskbedomning av processer och i arbetet med
uppfoljning av mal och resultat. Medarbetare har ansvar f6r att kinna till och arbeta i
enlighet med processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Samtliga
medarbetare har skyldighet att rapportera synpunkter och klagomal, interna
avvikelser och lex Sarah.

Former f6r medarbetarnas delaktighet
e Aktivt deltagande for att ta fram aktiviteter fOr att nd malen
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e Aktivt deltagande for att riskbedéma de egna arbetssitten och komma med
torbattringsforslag

e Avvikelsehantering

o Medarbetarsamtal

e Arbetsplatsméten

e Tacklig samverkan

Ansvarig: Medarbetare, gruppchef och enhetschef.

Dokumentation av kvalitetsarbetet

Atgirder och resultat ska dokumenteras sa att kvalitetsarbetet kan féljas upp och
analyseras. Att insatser dokumenteras och f6ljs upp ar centralt i arbetet med att
systematiskt f6lja upp om insatsen leder till ett resultat som innebir forbattringar f6r
den enskilde. Syftet ér att utveckla och sikra kvaliteten 1 verksamheterna.

Nimndernas fokusomraden och indikatorer redovisas i mdl- och budgetirendet
och vid arets slut redogors resultaten i Arsredovisningen. Dessa irenden beslutas av
respektive ndimnd.

Verksamhetens processer ska arligen riskbedomas. Egenkontroller och
forbattringsatgirder ska planeras utifran identifierade risker. Detta ska sedan
sammanstillas i en kvalitetsplan. Vid arets slut ska verksamhetens kvalitet
sammanstillas och analyseras i kvalitetsberdttelsen. 1 kvalitetsberittelsen ska bland
annat en sammanstillning och analys av processerna, resultatet av genomférda
egenkontroller och foérbittringsatgirder, kundundersékningar, systematisk
uppfoljning av insatser, avvikelser, 6ppna jamférelser och uppféljning av anordnare
redovisas.

Ansvarig: Enhetschef, MAS
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Socialnimnden

2022-01-26
T]ANSTESKRIVELSE
Dnr: SOCN 2022/3

Riktlinje for uppfoljning av anordnare och utforare
inom den sociala omsorgsprocessen

Forslag till beslut

Socialndimnden antar foreslagen riktlinje for uppfoljning av anordnare och utforare inom
sociala omsorgsprocessen enlighet med bilaga 1 1 tjdnsteskrivelsen. Den nya riktlinjen
ersitter Riktlinje - Uppfolining och granskning av upphandlad och kundvalsstyrd verksambet inom
socialtjansten (bilaga 2 till tjansteskrivelsen).

Sammanfattning
Riktlinjen 4r avsedd att sikerstilla att medborgare far insatser av god kvalitet genom att

en god uppfoljning av anordnare och utférare sker inom den sociala omsorgsprocessen.
Riktlinjen ska sakerstilla en enhetlig, transparant och férutsigbar uppfoljning. Riktlinjen
har uppdaterats utifran gallande lagstiftning och styrdokument. Den omfattar numera
samarbete med inkopsenheten. Riktlinjen kommer att rapporteras till kommunstyrelsen
som en uppfoljningsplan i enlighet med Nacka kommuns reglemente f6r kundval.

Arendet

Riktlinjen for uppféljning av anordnare och utférare inom sociala omsorgsprocessen har
reviderats. Den har i syfte att sikerstilla att medborgare fir insatser av god kvalitet. Den
ska dven ge st6d for enheterna inom sociala omsorgsprocessen att systematiskt arbeta
med uppfoljning av anordnare och utférare inom socialnimndens och édldrenimndens

verksamhetsomraden.

Revideringen innebir:

e En uppdatering har gjorts utifran gillande lagstiftning och Nacka kommuns
styrdokument.

e Riktlinjen beskriver 6vergripande ramar for en tydlig och dndamalsenlig uppfoljning.
Enheternas drsplaner f6r uppfoljning kommer att beskriva det som ar specifikt f6r

varje verksamhetsomrade.

e Samverkan med ink&psenheten har ut6kats och fértydligats 1 riktlinjen.
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I Nacka kommuns reglemente f6r kundval framgar att nimnderna ska for varje kundval
besluta om en modell f6r uppfoljning av anordnare utifran de generella och specifika
auktorisationsvillkoren. Uppféljningen ska sikerstilla en god kvalitet pa tjdnsten. Den ska
bidra till en enhetlig bedomning vid val av sanktioner och avauktorisation. Det aligger
nimnderna att arligen rapportera sin uppfoljningsplan for kundval till kommunstyrelsen.
Denna riktlinje dr sociala omsorgsprocessens uppfoljningsplan.

Ekonomiska konsekvenser
En uppdatering av riktlinjen innebir inga direkta ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for barn
Det ar av stor vikt for barn och unga som tar emot stodinsatser att kvaliteten pa de

insatser som erbjuds dr god samt att verksamheterna som utfor insatserna har en god
kvalitet och foljer riktlinjer och lagar.

Bilagor

1. Riktlinje f6r uppfoljning av anordnare och utforare inom den sociala
omsorgsprocessen

2. Riktlinje - Uppfoljning och granskning av upphandlad och kundvalsstyrd verksamhet

inom socialtjansten

Caroline Andreasson Asa Dyckner
Enhetschef Gruppchef Kvalitet individ och familj
Barn-och familjeenheten Barn- och familjeenheten
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RIKTLINJE FOR UPPFOLJNING AV

NACKA ANORDNARE OCH UTFORARE INOM
KOMMUN SOCIALA OMSORGSPROCESSEN

Diarienummer Faststdlld/senast uppdaterad  Beslutsinstans Ansvarigt politiskt organ Ansvarig processigare

SOCN 2022/3 Ange datum. Socialnamnden och Socialnimnden och Gruppchef kvalitet
aldrenimnden aldrenimnden

Riktlinje Riktlinje for uppfdljning av anordnare och utforare inom sociala omsorgsprocessen

Riktlinje for uppfoljning av anordnare och utforare
inom sociala omsorgsprocessen

Dokumentets syfte

Syftet med rikthinjen 4r att sidkerstilla att medborgare mnom socialnimnden och
aldrenamndens ansvarsomraden far stéd och insatser av god kvalitet. Riktlinjen
ska dven sikerstilla ett systematiskt arbete med uppf6ljning av anordnare och
utférare sker inom socialnimndens och dldrenimndens verksamhetsomraden.

Dokumentet galler for

Sociala omsorgsprocessen.

Forutsattningar

Kommunallag, socialtjinstlag (SoL), lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), hilso- och sjukvardslag (HSL), samt kommunens egna
styrdokument reglerar hur arbetet med uppféljning ska ske inom sociala
OmMSOLgsprocessen.

Enligt SoL ska insatser inom socialtjansten vara av god kvalitet och verka foér
trygghet, jamlikhet och delaktighet. Verksamheten ska bygga pa respekt for
miénniskors sjilvbestimmande och integritet.

Enligt HSL ska malet med hilso- och sjukvarden ska vara en god hilsa och en
vard pa lika villkor. Varden ska ges med respekt f6r manniskors lika virde och f6r
den enskilda manniskans virdighet.

Kommunen 4r ansvarig for att f6lja upp kvalitet 1 den kommunala produktionen
och verksamhet som bedrivs av privata utférare.
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Enligt Socialstyrelsens féreskrift SOSEFS 2011:9 ér alla utférare av socialtjanst,
LSS eller hilso- och sjukvard skyldiga att ha ett ledningssystem for kvalitet. Det
innebdr att anordnare och utférare dven har ett eget ansvar for att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras.

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar anges i hilso- och sjukvardslagen 12
kapitel. Ansvaret omfattar de personer som bor i sirskilda boenden och i
gruppbostider samt personer som vistas i dagverksamheter for aldre och dagliga
verksamheter f6r personer med funktionsnedsittning L.SS. Ansvaret omfattar
insatser till och med sjukskoterskeniva. Kommunens ansvar omfattar dven
habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel.

Kvalitetsomraden

Socialtjdnstens vard och omsorg ska vara av god kvalitet. Socialstyrelsen har
utifran lagstiftningen definierat kvalitetsomraden f6r socialtjansten:

e sjilvbestimmande och integritet

e helhetssyn och samordning

e trygghet och sikerhet

¢ kunskapsbaserad verksamhet

o tillginglighet

o cffektivitet.

Vid uppfoljning av verksamhet enligt lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade (L.SS) ska dven nedanstaende omraden f6ljas upp:
¢ goda levnadsvillkor
o mojlighet att leva som andra.

Enligt Socialstyrelsen ska god vird och omsorg vara jamlik, personcentrerad och
siker.

Enligt Nacka kommuns styrprinciper ska nimnderna vara konkurrensneutrala.
Alla nackabor ska kunna forvinta sig att de tjanster som kommunen
tillhandahaller héller en likvirdig kvalitet oavsett om de utférs av de kommunala
produktionsverksamheterna eller av en privat utférare. Inom sociala
omsotgsprocessen foljs privata och kommunala anordnare/utférare upp pa lika
sitt.

De verksamheter som f6ljs upp ar
1) Anordnare som har auktoriserats inom kommunens kundval
2) Utforare som tilldelats avtal i en upphandling enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU)

3) Overenskommelser med kommunala produktionen
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Beslutande delegat ansvarar for att direktupphandlad verksamhet f6ljs upp.

Metoder for uppfoljning

Granskning for att undersoka och bedéma anordnares/utforares kvalitet sker
genom att systematiskt kontrollera att utférandet av insatsen uppfyller de
kvalitetskrav och 6vriga krav som stillts. Uppféljning pa individniva ansvarar
myndighetens handliggare for i varje enskilt drende.

Alla granskningar och uppfoljningar ska dokumenteras skriftligt. Rapporten ska
redovisas till nimnden. Rapporten ska kommuniceras med anordnaren/utféraren
och internt inom sociala omsorgsprocessen utifran for att skapa lirande och
arbeta med stindiga forbattringar.

Olika former av uppfoljning

Sociala omsorgsprocessen genomfoér olika former av uppféljningar:
o kvalitetsgranskning, planerade eller pakallade
e kvalitetsdialoger
e avtalsuppfoljning

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av anordnare/utférare genomfors systematiskt enligt
enheternas rutiner. Utifran riskbedémning gors en plan hur kvalitetsgranskningen
ska genomforas for just den specifika anordnare/utforare eller inom ett
avtalsomrade. Kvalitetsgranskningens omfattning varierar utifran riskanalys och
I6pande bedémningar. Underlag till granskningen kan hamtas till exempel frin
handldggarna, kvalitetsregister, patientsikerhetsberittelser, inkomna synpunkter
och klagomal. Resultat fran enheternas systematiska individuppfoljning kan
anvindas som underlag i samband med kvalitetsgranskning av
anordnare/utforare.

Kvalitetsgranskning kan innebara besok i verksamheten, men kan dven ske
digitalt. Kund och eventuellt nirstaende kan tillfragas om sin upplevelse av
kvaliteten. Fragor stills till ledning och personal. Verksamheten kan observeras
och dokumentation granskas.

Nir information om missforhallanden eller risk £f6r misshallanden kommer till
nimndens kinnedom gbr enheten en bedémning om en pakallad granskning hos
anordnaren/utféraren ska genomféras. Granskningens omfattning avgors av de
brister som framkommit.
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Riktlinje

Kvalitetsdialog

Kvalitetsdialoger ir regelbundna méten med anordnare och utférare inom ett
avtalsomrade. Dessa anvinds som ett sitt att f6lja upp kvalitet, arbeta med
gemensamma utvecklingsomraden samt att uppratthélla en god samverkan mellan
enheterna och anordnare/utforare.

Avtalsuppfoljning

For att sakerstilla att anordnare och utférare foljer de krav som regleras i avtal
och villkor skickas drligen ut en avtalsenkit. Enkiten ska besvaras av
anordnare/utforare. Enkitfrigorna kan variera mellan olika anordnare/utforare.
Enkaten kan dven innehalla uppfdljning av sirskilda kvalitetskrav som finns
angivna i lagstiftning och avtal. Svaren utg6r en del i underlaget som analyseras
for att bedoma om anordnare/utforare lever upp till de kvalitetskrav som stalls i
avtal och villkor. Resultatet anvinds dven som underlag i riskanalys som gors vid
arsplanering av kvalitetsgranskningar.

Arsplan

Uppfoljningsarbetet grundar sig pa riskanalyser som genomfors infor varje
arsplan. Riskanalyserna ska bidra till ett forebyggande arbete med syfte att
identifiera och férebygga brister och misshallanden. Prioritering gors

utifran allvarlighetsgraden och sannolikheten att missforhallanden ska uppsta for
kund. Riskanalysen ligger till grund for prioriteringar av vilka anordnare/utforare
som ska granskas under det kommande dret. En drsplan f6r uppféljning upprittas
och presenteras pa respektive nimnd i mars.

Uppfoljning av ekonomi

Utifran kommunallagens krav pa god ekonomisk hushallning och kommunens
6vergripande mal om maximal nytta for skattepengarna ska anordnare/utférare
toljas upp. Uppfoljning av ekonomin sker tillsammans med ink&psenheten inom
ramen for kategoristyrning. En del av uppfoljningen bestar i av att granska
ckonomiska forutsittningar, ataganden och att inget fusk eller andra
oegentligheter férekommer. Uppfoljning av anordnares/utférares ekonomiska
situation sker frimst via kommunens ekonomisystem.

Uppfoljningen kan innebira kontroll av bestillda och fakturerade tjanster
manadsvis, uppféljning av ekonomisk redovisning, 16pande inhdmtning av
uppgifter for att sikerstilla att anordnare/utforare fullgor sina skyldigheter
avseende skatter och avgifter samt att de uppritthaller en ligsta nivéd av
ekonomisk kapacitet. Rapportering kan ske till tillsynsmyndigheter vid misstinkta
brister och oegentligheter.

49
Sida 145 av 230



Sanktioner

Vid brister hos anordnare/utforare kan sanktioner komma att tillimpas.

For upphandlad verksamhet finns det olika typer av sanktioner beroende pa
vilken verksamhet och vilket ramavtal det giller. For sanktioner f6r kundval
regleras det i reglemente for kundval. Nir ett beslut fattats om sanktion gentemot
en anordnare/utforare sanktion ska uppfoljning ske for att sikerstalla att de har
forbattrat sin kvalitet och atgirdat de punkter dir brister framkommit.
Uppféljningen anpassas efter allvarlighetsgraden i bristerna och verksamhetens

forutsittningar.

Vid allvarliga brister ska alltid stillning tas till om anmalan Inspektion for vard
och omsorg IVO) bor goras. Om det finns en misstanke om ekonomiska
oegentligheter eller andra brott ska uppgifterna 6verlamnas till Skatteverket

och/eller polisen.
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Nacka kommun uppfoljning och granskning av upphandlad
och kundvalsstyrd verksamhet inom
socialtjansten

I Sammanfattning

Kommunallag, socialtjinstlag, lag om st6d och service till vissa funktionshindrade
samt hilso- och sjukvardslag samt kommunens styrdokument reglerar hur arbetet
med uppfoljning ska ske inom socialtjansten. Lagstiftningen stadgar att insatser inom
socialtjdnsten ska vara av god kvalitet.

Kommunen dr ansvarig for att f6lja upp kvalitet i verksamheter i egen regi och
verksamhet som bedrivs av privata utférare.

Uppfoljning av utférare och verksamheter syftar till att f6lja upp att utférandet av
tjansten uppfyller de kvalitetskrav som finns. Uppféljningen ska dven kontrollera att
verksamhet bedrivs korrekt enligt avtal och enligt villkor f6r kundval.

Arbetet med att f6lja upp verksamheter sker systematiskt. Uppfoljningsprocessen
bestar av fem delar:
1. analysera nuliget
planera och prioritera
samla in resultat
bearbeta och analysera

AR

atgarda.

=3P,

Ansvarig planerare/utvecklare tar varje ir fram en plan for uppfoljningsarbetet for
respektive verksamhetsomrade. Arsplanens prioriteringar bygger pa resultat fran
foregdende ar samt riskanalyser.

Underlag for att bedéma om verksamheter har god kvalitet och féljer de avtal och
villkor som giller tas fram genom

e brukarundersékningar

e granskningar i verksamheter av sociala kvalitetsenheten

e handliggares erfarenheter

e inrapporterade uppgifter fran utférarna

e inkomna synpunkter och klagomal.
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Nacka kommun uppfoljning och granskning av upphandlad
och kundvalsstyrd verksamhet inom
socialtjansten

Det samlade resultatet bearbetas och analyseras for varje granskad utférare och for
hela verksamhetsomradet. En beddmning om utféraren uppfyller de krav som stalls i
avtal sker. Beslut om forslagna sanktioner fattas av ansvarig nimnd. Utf6raren
atgirdar bristerna och detta foljs systematiskt upp. For verksamhetsomraden
konstateras vad som fungerar enligt villkor och vilka forbattringsomraden som finns.
Detta utg6r ett underlag f6r kommande ars uppfoljningsplan.
Verksamhetsuppfoljningarna dokumenteras och kommuniceras med berérda parter.

2 Forutsattningar

Kommunallag, socialtjanstlag, lag om st6d och service till vissa funktionshindrade
samt hilso- och sjukvirdslag samt kommunens egna styrdokument reglerar hur
arbetet med uppfoljning ska ske inom socialtjansten.

Enligt socialtjanstlagen (Sol) ska ”insatser inom socialtjinsten vara av god kvalitet.
For utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig
utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och
fortlépande utvecklas och sikras.”

Kommunen dr ansvarig for att f6lja upp kvalitet i bade verksamheter i egen regi och
verksamhet som bedrivs av privata utférare. Andringar i kommunallagen 2015
torstirker kommunens skyldighet att f6lja upp verksamheter. ”Nar varden av en
kommunal angeldgenhet genom avtal har limnats over till en privat utférare ska
kommunen respektive landstinget kontrollera och f6lja upp verksamheten.”( KL 3

kap 19).

Nacka kommuns reglemente for kundval 2015 giller for alla kundval i Nacka
kommun. I paragraf dtta i1 reglementet regleras uppféljning av kundval. "Namnderna
ska for varje kundvalssystem anta en modell f6r uppféljning och utvirdering av
anordnaren och verksamheten.”

Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 ir alla utforare av socialtjanst
skyldiga att ha ett ledningssystem for kvalitet. Det innebir att utféraren dven har ett
eget ansvar fOr att sikra och utveckla kvalitet i verksamheten.

Sociala kvalitetsenheten uppfoljningsgrupp har arbetat fram ett system for att sikra
kvaliteten 1 uppfoljning av utférare och verksamheter enligt foreskriften.

Uppftoljning har olika fokus. Ett centralt fokus ar att folja upp att utférandet av
tjansten uppfyller de kvalitetskrav som finns. Ett annat handlar om att kontrollera att
verksamhet bedrivs korrekt enligt avtal och villkor. Uppfoljning pa individniva
ansvarar myndighetens handlaggare for.

2.1 Kvalitetsomraden

Socialtjanstens vard och omsorg ska vara av god kvalitet. Socialstyrelsen har utifran
lagstiftningen definierat kvalitetsomraden for socialtjansten:
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Nacka kommun uppfoljning och granskning av upphandlad
och kundvalsstyrd verksamhet inom
socialtjansten

e sjilvbestimmande och integritet

e helhetssyn och samordning

e trygehet och sikerhet

e kunskapsbaserad verksamhet

e tllginglighet

o cffektivitet.
Vid upptoljning av verksamhet enligt lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade (L.SS) ska dven nedanstiende omraden f6ljas upp:

e ooda levnadsvillkor

e mojlighet att leva som andra.
Socialstyrelsen har ocksa faststillt en definition av god vard enligt hélso- och
sjukvardslagen (HSL). Varden ska vara

e jimlik

e indamalsenlig

e patientcentrerad

e siker.

Grundsyn for uppfoljning av verksamheter 1 Nacka kommun ér att:
e Uppfoljning bidrar till lirande och utveckling.
e Kontroll och utveckling ingar 1 allt uppféljningsarbete.
e Uppfoljning av interna och externa utforare sker pa samma sitt.

De verksamheter som f6ljs upp ar
e verksamheter inom kundvalssystem
e entreprenader
e upphandlade verksamheter med ramavtal
¢ den kommunala produktionens verksamheter.

3 Analysera nulaget

Det systematiska uppfoljningsarbetet utgar fran Nacka kommuns krav pa utférarna i
avtal och villkor f6r kundval. Vid planering av uppfoljningsarbetet anpassas
uppfoljningen till f6rindring i dessa.

Systematiskt uppfoljningsarbete grundar sig pa riskanalyser. Infor varje ars planering
genomfors riskanalyser for varje verksamhetsomrade.

Riskanalys innebar att
1. identifiera krav som kan fa stora konsekvenser om de inte uppfylls
2. virdera sannolikhet och konsekvens
3. prioritera.

Riskanalys samordnas av gruppchef for varje verksamhetsomrade. Den genomférs av
ansvariga planerare/utvecklare pé sociala kvalitetsenheten tillsammans med
enhetschefer f6r myndighetsenheterna.
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Nacka kommun uppfoljning och granskning av upphandlad
och kundvalsstyrd verksamhet inom
socialtjansten

Riskanalyser genomfors dven fortlopande nir information framkommer som kan
innebira allvarliga kvalitetsbrister hos utforare eller i verksamheter.

4 Planera och prioritera

Sociala kvalitetsenheten tar drligen fram planer f6r systematisk uppféljning av
utférare inom socialndmndens och idldrenaimndens omraden. Riskanalysen ligger till
grund for prioriteringar av vilka utforare som ska granskas under det kommande aret.

En uppfoljningsplan syftar till att tydliggéra vad som ska féljas upp, hur
uppfoljningen ska genomforas, av vem och med vilken regelbundenhet.

En uppfoljningsplan upprittas for varje verksamhetsomrade av ansvarigs
planerare/utvecklare. Den godkinns av gruppchef vid sociala kvalitetsenheten i
samrid med berorda enhetschefer inom myndigheten.

5 Samla in resultat

5.1 Brukarnas uppfattning om kvalitet

e  Handliggarna pa myndigheten foljer upp om den enskilde brukarens mél med
insatsen har uppnatts och om brukaren varit n6jd med insatsens genomforande.

e  Brukarundersokningar genomférs med fragor om insatsernas kvalitet.

e  Utforarna redovisar metoder f6r brukarinflytande och brukaruppféljningar samt
resultat av dessa.

e  Resultat av brukarinflytande och brukaruppféljningar inhamtas vid
kvalitetsgranskningar.

e  Vid kvalitetsgranskning inhdmtas synpunkter fran brukare.

e  Synpunkter och klagomal fran brukare som avser utféraren dokumenteras och
sammanstills vid sociala kvalitetsenheten och 4r en del i underlaget vid olika
granskningar.

5.2 Socialtjanstens granskning av kvalitet

Granskning for att underséka och bedéma verksamheters kvalitet sker genom besok
i verksamheterna och genom att systematiskt kontrollera olika aspekter av
verksamheten och utféraren. Sociala kvalitetsenheten genomfoér olika former av
granskningar:

e kvalitetsgranskning

e sirskilt riktade uppfoljningar

e pikallade granskningar samt

e uppfdljning av tidigare granskningar.

Kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskning av verksamheter genomfors systematiskt enligt arsplan och de
rutiner som faststillts for kvalitetsgranskning.
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I kvalitetsgranskning ingér alltid besok i verksamheten. Synpunkter inhdmtas frin
brukare och eventuellt fran nirstaende. Fragor stills till ledning och personal samt till
handldggare inom socialtjansten. Den dagliga verksamheten kan ocksa observeras.

En checklista med fragor anvinds vid granskningen. Fragorna avser foljande
omriden

¢ ledningssystem for kvalitet

e dokumentation

e  bemanning

o  verksamhetsinnehall

e trygghet och sikerhet

e bemodtande

e  Dbrukarinflytande

e samverkan och informationséverforing
e  hilso- och sjukvird och rehabilitering.

Sarskilt riktade uppfoéljningar

Sarskilt riktade uppféljningar genomfors efter beslut 1 socialtjanstens ledningsgrupp.
De kan rikta sig mot en hel grupp av verksambheter eller en sirskild aspekt inom en
eller flera verksamheter. Orsaken kan vara behov av ytterligare kunskap om
verksamheter infér ny upphandling eller f6rdjupad kunskap om brister som
uppmarksammats av fortroendevalda eller chefer.

Pikallade granskningar

Om en brukare, anhorig eller handliggare pakallar sociala kvalitetsenhetens
uppmirksamhet om allvarliga missférhéllanden gor enheten en granskning hos
utféraren av de brister som framkommit. Granskningens omfattning avgors av vad
som intriffat. Relevanta metoder och fragestillningar fran kvalitetsgranskning
anvands.

En fullstindig kvalitetsgranskning kan ocksa goras efter klagomal pa en verksamhet.
Beslut fattas da av gruppchef vid sociala kvalitetsenheten efter en samlad bedémning.

Uppféljning av tidigare granskning

Kvalitetsbrister som framkommit vid granskningar foljs upp. Bristerna kan resultera i
krav pa atgirder. Utforaren ska dd presentera en atgardsplan som godkinns av sociala
kvalitetsenheten. Nar planen har genomfoérts och avrapporterats f6ljs detta upp. Vid
omfattande kvalitetsbrister genomférs uppfoljningen med besok i verksamheten.

Handliggarnas erfarenheter

Handliggare inom socialtjanstens myndighetsgrupper ansvarar fér uppfoljning av de
individuella drendena. De har god kinnedom om manga utférare. Deras erfarenheter
ar ett viktigt underlag vid granskning av verksamheter. Erfarenheter samlas
fortlépande in och sammanstills systematiskt. Det sker genom regelbundna méten
med handliggare samt kontakt vid behov.

Synpunkter och klagomal
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Synpunkter och klagomal pa utforare som kommer till socialtjinsten hanteras i ett
forsta skede pd sociala kvalitetsenheten. De planerare/utvecklare som ansvarar for
uppféljning av utféraren kontaktar utféraren. Utforaren ska sjilv kontakta
synpunktslimnaren och vidta atgirder f6r att nya klagomal inte ska uppsta.
Atgéirderna rapporteras till planerare/utvecklarenen.

Alla synpunkter och klagomal samlas in och sammanstills systematiskt. De utgdr en
del av underlaget i granskning av utférare.

Uppf6ljning av ekonomi och volym

Utifran kommunallagens krav pa god ekonomisk hushallning kan verksamhetens

resursanvandning och effektivitet granskas. Effektivitet innebér enligt Socialstyrelsen

att resurserna utnyttjas pa basta sitt for att uppna uppsatta mal. En del i

uppféljningen av extern verksambhet 4r att granska ekonomiska forutsittningar,

itaganden och att inget fusk eller andra oegentligheter férekommer. Aven sambandet
mellan bestillning och utford insats kan behoéva foljas upp. Uppféljningen av
ekonomi och volym innehaller f6éljande delar:

e Uppfoljning av bestillda och fakturerade tjanster utférs av handliggarna. De
stimmer manadsvis av utforarnas fakturerade tid 1 férhéllande till beslutad tid.

e Inhidmtning av uppgifter fran tillsynsmyndigheter for att kontrollera att utforare
tullg6r sina skyldigheter avseende skatter och avgifter. Detta hanteras i
databasen E-avrop.

e Rapportering till tillsynsmyndigheter vid misstinka brister och oegentligheter.

e  Ekonomisk uppféljning i bokslut.

e  Uppfoljning av volym och statistik.

Uppfdljning av hilso- och sjukvard

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar anges i hilso- och sjukvardslagen 18 §.
Ansvaret omfattar de personer som bor i sirskilda boenden och i gruppbostider
samt personer som vistas 1 dagverksamheter for dldre och dagliga verksamheter f6r
personer med funktionsnedsittning I.SS. Ansvaret omfattar insatser till och med
sjukskoterskeniva. Kommunens ansvar omfattar dven habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel.

Kommunen har ett lagstadgat ansvar att f6lja upp kvalitet och sidkerhet inom samtliga
dessa verksamheter. (HSL 24 §)

Socialstyrelsen har formulerat féreskrifter och allmidnna rad (SOSFES 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som dven avser hilso- och
sjukvarden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAS/MAR) baserar sin tillsyn pa féljande omriden

e riskanalys

* egenkontroll

* utredning av avvikelser

e forbattringsatgarder

¢ dokumentation

* foljsamhet till gillande rutinbeskrivningar.
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Hilso- och sjukvardsuppfoljningen genomférs arligen. Vid misstanke om brister i
varden gors besok och en pakallad granskning.

Ett av de omraden som ingar i den arliga uppféljningen ir avvikelsehantering.
Avvikelser hanteras enligt given rutinbeskrivning. MAS/MAR sammanstiller
rapporterade avvikelser och redovisar till socialnimnden och idldrenimnden.

5.3 Utforarnas inrapporterade kvalitet

Utférare redovisar arligen kvaliteten i sin verksamhet genom att besvara en enkit.
De fragor som stills utgar fran krav i villkor och avtal. Enkitfragorna kan darfor
variera mellan olika utférare. Gemensamma frigeomraden ar

e volym

e  dokumentation

e  personal

¢ ledningssystem for kvalitet

e  verksamhetsinnehall och férindring inom denna.

Enkiten kan aven innehalla uppfoljning av sirskilda kvalitetskrav som finns angivna 1
lagstiftning och avtal.

Svaren utgor en del 1 underlaget som analyseras for att bedoma om utforarna lever
upp till de kvalitetskrav som stills i avtal och villkor.

Synpunkter, klagomal och missforhallanden
For utforarna regleras skyldigheterna nir det giller att arbeta med brukarnas
synpunkter, klagomal och missférhéllanden i avtal och villkor. I dessa framkommer
exempelvis att
e utforare ska rapportera allvarliga klagomal, fel, brister och avvikelser till
socialtjansten
e utforare ska redovisa atgirdsplaner kopplade till allvarliga klagomal, fel,
brister och avvikelser.
Nir utforaren rapporterar allvarliga klagomal, fel, brister och avvikelser till sociala
kvalitetsenheten registreras de i drendehanteringssystemet. Ansvarig
planerare/utvecklare bedémer fortlépande den information som inkommer frin
utforare och vidtar de dtgirder som krivs.

6 Bearbeta och analysera

Resultat som framkommit om utférare och dess verksamheter bearbetas, analyseras
och dokumenteras. Det utgor underlag f6r bedomning av atgarder och forbittring.

I analysen granskas material noggrant och strukturerat. Olika material vigs samman
infér beddmningen av hur vil fungerande en verksamhet ér. I analysen virderas i
vilken man de krav som stillts pa verksamheten uppnatts. En viktig del 1 analysen ar
att identifiera utvecklingsomriden.
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7 Atgirder och uppfdljning

7.1 Atgirder i verksamhet

Vid brister som inte medfor sanktioner beslutar planerare/utvecklare om hur
utforaren ska atgarda dessa. Det sker i dialog med utféraren. Uppféljning av att
bristerna har atgirdats sker pa ett forenklat sitt exempelvis genom ett telefonsamtal
med verksamhetsansvarig.

Brister som kan medfora sanktioner ska redovisas till sociala kvalitetsenheten chefer
tor bedomning om atgird. De avgér om nimnderna ska foreslds att fatta beslut om
sanktioner.

Cheferna beslutar dven om ytterligare granskning behovs for att ha tillrickligt
underlag for att foresld nimnd beslut om sanktion.

Beslutade sanktioner kan innebira varning, varning med atgirdsplan eller hiavning av
avtal.

Vid allvarliga avvikelser ska alltid stéllning tas till om anmilan till polisen och eller
Inspektion for vard och omsorg (IVO) bor goras. Om det finns en grundad
misstanke om ekonomiska oegentligheter ska uppgifterna 6verlimnas till ansvarig
tillsynsmyndighet.

Vid brister dir namnd beslutat om varning, eller varning med atgirdsplan ska
utférare inom den tidsram som anges i beslutet atgirda bristerna. Detta kontrolleras
snarast genom besok i verksamheten. Detta f6ljs dven upp foljande ar.

7.2 Atgirder i systemet

Brister kan bero pa forutsittningarna for verksamheten. Da kan specifika
auktorisationskrav, upphandlingskrav, ersittningsmodeller, uppdragsbeskrivningar,
uppfoljningsmetoder eller annat ses 6ver och justeras.

8 Dokumentation och kommunikation

Arbetet med att f6lja upp verksamheter dokumenteras systematiskt i
arendehanteringssystem. Slutresultatet blir dessa dokumenttyper

e minnesanteckningar

e tjansteskrivelser infor beslut av nimnd om sanktioner

e arliga verksamhetsrapporter.

En del av uppfoljningen ér att rapportera resultat till berorda. For att
uppfoljningsresultat ska leda till f6rbittring bade pa verksamhets- och systemniva
behover de kommuniceras till:

e Dbrukare/medborgare

e socialnimnd och ildrenimnd

e utférare
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Nacka kommun

e internt inom socialtjansten.

Sammanstillning av hur resultat av uppfoljning kommuniceras:

uppfoljning och granskning av upphandlad
och kundvalsstyrd verksamhet inom
socialtjansten

hantera

Resultat av | Utforare Nimnder Internt Brukare
fran: Medborgare
Brukar Rapport pa webb | Muntlig Muntlig Rapport publiceras
under Information pa | redovisning vid | redovisning till pa webb
sokning moten sammantride hela social
samt rapport tjansten
Kvalitets I dialog, Fortl6pande Muntlig Ingir i drsrapport
granskning | skriftligen genom | anmailnings aterkoppling till | som publiceras pa
minnesantecknin | drende, tjdnste- | berord enhet webben
gar och beslut skrivelse vid
om ev sanktioner | beslut
Pakallad I dialog samt Tjansteskrivelse | Dokumen- Samman-
granskning | skriftligen genom | r vid beslut om | teras 1 drende- fattning ingar i
minnesantecknin | sanktioner hanterings- arsrapport pa
gar och beslut systemet webben
om ev sanktioner
Uppgifter | Sammanfattning | Ingir i Aterkopplas Ingér 1 arsrapport
fran 1 arsrapport, arsrapport muntligen till publiceras pa webb
utférare genomgang pa informations- berorda enheter
anordnarméte arende till en gang per ar
namnd
Inrapporter | Samtal vid behov | Del i arsrapport | Del i arsrapport | Ingar 1 arsrapport
ade brister | samt deli informations- som publiceras pa
frin hand- | arsrapport irende webb
liggare
Lex Sarah | Dokumenterasi | Sammanstalls Aterkopplas vid | Kort
arendehanterings | manadsvis, behov sammanfattning pa
system anmalnings- webb
drende
Resultat av | Utforare Nimnder Internt Brukare
fran: Medborgare
Lex Maria | Dokumenterasi | Sammanstalls Aterkopplas vid | Kort
arendehanterings | Anmalnings- behov sammanfattning pa
-system irende webb
Synpunkter | Enskilt klagomal | Sammanstalls Dialog med Ingir i
och limnas arsvis handliggare 1 det | kvalitetsrapport som
klagomal overlimnas till informations- enskilda drendet | publiceras pa webb
utférare att arende
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uppfoljning och granskning av upphandlad
och kundvalsstyrd verksamhet inom
socialtjansten

Nacka kommun

<Riktlinje 4r en namnds fortydligande av hur Nacka tolkar olika regelverk inom ett
visst omrade. Riktar sig till dem som kommer i kontakt med nimndens verksambhet.
Beslutas av nimnd.>

Oppenhet och mangfald
V7 har fortroende och respekt for mdnniskors kunskap

och egna formaga - samt for deras vilja att ta ansvar
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Uppfoljning av
socialnamndens arbete med
strategin Ett drogfritt Nacka

for unga 2021
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Socialnimnden

2022-02-07
TJANSTESKRIVELSE
Dnr: SOCN 2022/13

Uppfoljning av socialnamndens arbete med strategin
Ett drogfritt Nacka for unga 2021

Forslag till beslut

Socialndmnden noterar informationen till protokollet.

Sammanfattning
Den 21 maj 2018 antog kommunfullmiktige strategin for Ett Drogfritt Nacka f6r Unga.

Strategin har koppling till de nationella och regionala mal som finns framtagna for arbetet
med alkohol, narkotika, dopning och tobak. Social- och éldredirektéren har fatt i uppdrag
att redovisa de aktiviteter och insatser som har genomférts inom socialnimndens
omrade, bade pa myndighets- och utférarniva. Kunder erbjuds hjilp och stéd vid skadligt
bruk och beroende och pa si sitt férebyggs allvarliga skador av eget och andras bruk. Att
torebygga dodlighet relaterad till frimst alkohol och narkotika dr ocksa prioriterat. 1
verksamheter som finansieras av socialnamnden bedrivs det breda férebyggande arbetet
med att bland annat férhindra och/eller férsena debut av alkohol, narkotika, dopning
och tobak samt ge stdd till anhoriga och forildrar. Socialndimnden har under 2021 arbetat
1 samverkan med polis, skola och fritidsverksamheter inom SSPF (skola, socialtjinst,
polis och fritid) och inom SIG (Sociala insatsgrupper). Manga aktiviteter har fatt stilla
om med anledning av den pigiende pandemin. Utbildningar och stéd har erbjudits och
genomforts digitalt. Tillsyn har utférts av miljéenheten, men inga kontrollkép har gjorts.

Arendet
Kommunfullmiktige i Nacka antog den 21 maj 2018 strategin Ett drogfritt Nacka for

unga som anger mal och riktmidrken for ett samhille f6r unga som ar fritt fran alkohol,
narkotika, dopning och tobak. Det som sirskilt ska féljas upp och prioriteras ar:

e nolltolerans mot narkotika, dopning och alkohol vad giller barn och unga
e minska tobaksbruk och férhindra att barn och unga borjar anvinda tobak samt

e oc stod och vard till de som hamnat i missbruk eller beroende.

Strategin Ett drogfritt Nacka for unga, bendimnd som strategin, giller for alla
verksamheter som verkar pa kommunens uppdrag, savil kommunala och privata som
fristiende. Alla berérda nimnder; arbets- och foéretagsnimnden, fritidsnimnden,
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kulturnimnden, socialnimnden, utbildningsnimnden samt Brottsférebyggande radet har
utifran sina respektive ansvar uppdrag att se till att strategin genomférs och £6ljs upp.
Strategin f6ljs arligen upp och utvirderas ocksa i samband med kommunstyrelsens
arsbokslut.

Vad gors for att uppna ett drogfritt Nacka?
Inom kommunens olika processer genomfors aktiviteter som alla ska bidra till det

torebyggande ANDT-arbetet. Kopplat till arbetet finns en matris, dir det inom varje
nimnds ansvarsomrade finns ett antal aktiviteter som sarskilt ska f6ljas upp och
utvirderas. Strategiarbetet utgar fran aktiviteter pa bred front med méjlighet till
anpassning av insatser fOr olika lokala behov, till exempel i en specifik stadsdel eller pa en
specifik skola. Samverkan sker med bland annat polisen. Inom lokala trygg -och
sakernitverk sker samverkan med andra lokala aktorer. Kommunstyrelsen foljer arligen
upp hur de berérda nimnderna tar ansvar for att na malen i strategin och for att
sikerstilla att de aktiviteter som vidtas ocksa leder till 6nskat resultat.

Forutsattningar och aktiviteter i stort under 2021
I 3 kap 7§ forsta stycket i socialtjanstlagen star att socialnimnden ska arbeta for att

térebygea och motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel.
Samverkan med andra enheter och aktérer behovs for att kunna uppna nolltolerans mot
alkohol, narkotika och dopning. Inom socialndimnden bedrivs det ANDT-férebyggande
arbetet genom att:

e crbjuda hjilp och st6d vid skadligt bruk och beroende
e fOrebygga allvarliga skador av eget och andras bruk samt

e forebygga dodlighet relaterad till fraimst alkohol och narkotika.

I verksamheter som finansieras av socialnimnden bedrivs det breda férebyggande arbetet
med att forhindra och/eller forsena debut av alkohol, narkotika, dopning och tobak samt
ge st6d till anhoriga och foraldrar. Socialndmnden har under 2021 finansierat socialt
uppsikande faltarbete och behandlande insatser samt forildraskapsstid.

Faltarbete har genomforts av ungdomsteamet, under hostterminen dven i samarbete med
polarungdomar. Behandlande insatser dr till exempel arbete i samverkan med polis, skola
och fritidsverksamheter inom SSPF (skola, socialtjanst, polis och fritid) med totalt 48
ungdomar under 2021 och SIG (Sociala insatsgrupper) med totalt fyra ungdomar.
Socialtjdnsten har dven arbetat i samverkan med polisen och MiniMaria i tva omgangar
med den riktade uppsokande insatsen mot unga och narkotika kallad Vargléd och
Hostglod, dar narkotikapaverkade ungdomar nas pa kort tid och kan erbjudas stod.

Forildraskapsstodet har till storsta del bedrivits digitalt. Ett stort intresse har visats fran
forildrar.
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Socialndimnden har genom miljéenheten genomfort #/lsynsarbete; 51st avseende tobak,
31st avseende folkol och 6st avseende elektroniska cigaretter/vitskor. Utifrin pandemin
har inga kontrollk6p av folkél och tobak har gjorts under 2021.

Det forebyggande ANDT-arbetet har under 2021 liksom under 2020 paverkats mycket
av pandemin och fatt stilla om sina aktiviteter. Foreldsningar och arbete pa plats i olika
verksamheter som vanligen genomférs tillsammans med polisen har fatt stillas in da
polisen har som policy att inte delta i digitala aktiviteter. Det har under uppféljningen
och utvirderingen av strategin blivit tydligt att det finns ett stort behov for att samordna
bide det 6vergripande arbetet och det mer riktade arbetet f6r ett drogfritt Nacka f6r barn
och unga.

Ekonomiska konsekvenser
Arendet har inga direkta ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for barn
Enligt Barnkonventionens artikel 33 ska barn skyddas fran narkotika. Socialnamndens

ANDT-f6rebyggande arbete har en viktig uppgift att bidra till strategin och till
nolltoleransen mot narkotika, dopning och alkohol vad giller barn och unga. Ett
samordnat forebyggande arbete mellan nimnderna ir avgérande for att minska risken for
missbruk i familjer och bidrar dirmed till en minskad utsatthet f6r barn och unga i Nacka

kommun.

Handlingar i arendet
Bilaga 1. Matris aktiviteter 2021 Ett drogfritt Nacka f6r unga, Socialnimnden

Caroline Andréasson Pernilla Majlov
Enhetschef Kwvalitetsutvecklare
Barn- och familjeenheten Barn- och familjeenheten
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barn och unga

som behéver insatser

Forelasningar med
Polis for forildrar har
mte kunnat
genomféras med

. Nolltolerans Tillsynsbesok Miljéenheten har Miljéenheten fér
for Narkotika, | serverngstillstand gjort tillsynsbesck hos | Socialnimnden
dopning och | alkohol 4st aktorer med
alkohol f6r serveringstillstand.
barn och unga

. Nolltolerans Ansvarsfull Webbutbildning via Miljéenheten f6r
tor Narkotika, | alkoholservering. Kurs | Lansstyrelsen Socialnimnden
dopning och | f6r restauranganstillda | skickades ut till
alkohol f6r for att minska aktuella restauranger.
barn och unga | 6verservering av

alkohol pa krogen

. Nolltolerans Alkoholprover som Inga alkoholprover Miljéenheten for
tor Narkotika, | skickas till tullverket togs under 2021. Socialnimnden
dopning och | for att kontrollera
alkohol f6r lagligheten av
barn och unga | alkoholen pa

restauranger.

. Nolltolerans | Foreldsningar till Inte genomforts Socialnimnden och
for Narkotika, | férdldrar och under 2021, polisen Arbets- och
dopning och | familjehem ithop med | har som policy att foretagsnamnden
alkohol f6r polis. mte delta 1 digitala
barn och unga aktiviteter.

. Nolltolerans Tink om! -kampanjen | Inget som gjorts Socialnimnden
for Narkotika, | Antilangningsinsats aktivt 1 detta under
dopning och | som genomférs vid 2021.
alkohol for Valborg och
barn och unga | skolavslutningen

. Nolltolerans | Polarna - uppsékande | Ungdomsteamet hade | Socialnimnden
tor Narkotika, | verksamhet: Bedriva med polarungdomar 1
dopning och | trygghetsskapande verksamheten under
alkohol f6r arbete och att i ett HT 2021,
barn och unga | tidigt skede na och dessférinnan mstallt

uppticka ungdomari | pga pandemin.

riskzon Ungdomsteamet
bedrivit arbete som
planerat 1 skolor, RoS
och pa filtet. Aven
genomfort en digital
kundenkit f6r
deltagare 1 RoS.

. Nolltolerans Forildrastod 1 olika Foraldrastodsgrupper, | Socialnamnden,
fér Narkotika, | former- for att stirka ABC, har genomférts | Arbets- och
dopning och | férildramandat och digitalt. 45 forildrar foretagsnamnden
alkohol fér knyta till sig de unga har deltagit.
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anledning av
pandemin och da
polisen har som
policy att inte delta
digitalt.

Digital féreldsning av
droginformatér pa
MiniMaria har
publicerats pa
MiniMarias hemsida,
130 visningar. En
fysisk féreldsning
tillsammans med
Ungdomsteamet pa
Samskolan. Bada

gjordes under hosten.

A. Nolltolerans
fér Narkotika,
dopning och
alkohol f6r
barn och unga

Socialtjanst -
(MiniMaria, Polarna,
Myndighet) och Polis
samverkar nir
paverkad ungdom
patriffas — samtal och
provtagning
genomférs vid samma
tillfille.

Regelbunden kontakt
och god samverkan
under aret. Méten har
genomforts bade
fysiskt och digitalt.
Vargléd och
Hostglod genomforts.

Socialnimnden

C. Stéd och vard | SamSoc - Anvinds frimst inom | Socialnimnden
till de som Screeningprojekt inom | socialpsykiatrin, rutin
hamnat i sociala pa att anvindas i alla
missbruk och | omsorgsprocessen fér | nya drenden. Annars
beroende att 6ka andelen som anviands ASI, vilket
identifieras med avhandlar samma
missbruk, psykisk fragor.
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Motion — utveckla strategin for
ett drogfritt Nacka
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Socialnimnden

2022-02-08
TJANSTESKRIVELSE
Dnr: SOCN 2020/325

Motion - utveckla strategin for ett drogfritt Nacka
Motion den 12 oktober 2020 av Khashayar Farmanbar m.fl. (S)

Forslag till beslut

Socialnimnden féreslar att kommunfullmiktige fattar f6ljande beslut.

Kommunfullmiktige noterar att det, genom befintliga insatser och genom
projektet “Tillsammans for ett drogfritt Nacka for unga”, redan pagar ett arbete
som uppfyller intentionerna bakom forslagen 1 motionen. Motion dr med detta
besvarad.

Sammanfattning av drendet
Den 12 oktober 2020 vicktes en motion benimnd utveckla strategin for ett

drogfritt Nacka f6r unga. I motionen foreslas att (1) kommunens samverkan
mellan socialtjinst, skola, polis och férildrar (SSPF) uttkas till att dven inkludera
foreningslivet samt att (2) kommunens uppsokande arbete stirks for att kunna
stodja fordldrar 1 arbetet f6r ett drogfritt Nacka f6r unga.

Motionen har av kommunstyrelsen remitterats till fritidsndmnden,
utbildningsndmnden, arbets- och foéretagsnimnden samt socialnimnden fér
beredning.

Av utredningen av motionens forslag konstateras att det redan pagir ett arbete
som uppfyller intentionerna bakom forslagen i motionen.

Forslagen i motionen
Den 12 oktober 2020 inkom en motion benimnd utveckla strategin for ett

drogfritt Nacka f6r unga. I motionen anférs att narkotikaanvindningen bland
unga i Nacka 6kar trots Nackas strategi om ”Drogfritt Nacka”. Enligt
motiondrerna behovs insatser i form av kortsiktiga arbetssitt for att komma till
bukt med den tillatande attityden hos Nackas ungdomar.

Dirfor yrkar motiondrerna att:

- Kommunens samverkan mellan socialtjanst, skola, polis och foraldrar
(SSPF) utokas till att dven inkludera foreningslivet.
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- Kommunens uppsékande arbete stirks for att kunna stédja forildrar i
arbetet for ett drogfritt Nacka for unga.

Motionen har av kommunstyrelsen remitterats till fritidsndmnden,
utbildningsnimnden, arbets- och foretagsnimnden samt socialnimnden foér
beredning.

Enhetens utredning och bedomning
Socialndmnden har utrett férslagen 1 motionen och konstaterar foljande.

Nacka kommuns malsittning om att minska droganviandningen bland unga i
Nacka har pagatt under en lingre tid. I maj 2018 fattade kommunfullmiktige ett
beslut, § 142, om att anta Strategi for ett drogfritt Nacka for unga”.

Det 6vergripande malet med strategin ér ett samhalle fritt fran narkotika och
dopning, med minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och
ett minskat tobaksbruk. Dirtill giller f6ljande i Nacka:

- Nolltolerans mot narkotika, dopning och alkohol vad giller barn och unga
- Minska tobaksbruk och férhindra att barn och unga bérjar anvinda tobak
- Stod och vérd till de som hamnat i missbruk eller beroende.

Samverkan sker mellan skola, socialtjanst, polis och fritid (SSPF) i syfte att stotta
barn och ungdomar i Nacka att vilja bort kriminalitet och droger.

Trots ovannimnda strategi och samarbete, forekommer alltjamt missbruk av
droger bland unga i Nacka.

Ett nytt och ytterligare sitt att astadkomma en l0sning avseende denna
problematik 4r genom projektet ”Tillsammans for ett drogfritt Nacka for unga”.
Under 2021 inkom flera nimnder med en gemensam fondansokan avseende ett
projekt benamnt “Tillsammans for ett drogfritt Nacka for unga™ till
kommunstyrelsen. Avsikten med projektet dr att stirka ett flertal skyddsfaktorer
for barn- och ungas psykiska hilsa och vilbefinnande.

Den 25 oktober 2021 fattade kommunstyrelsen beslut, § 335, om att bland annat
tilldela medel om 1 500 000 kronor ur trygghetsfonden f6r projektet
”Tillsammans for ett drogfritt Nacka f6r unga”. Av projektets fondansokan
framgar att projektet syftar till att engagera fler inom civilsamhallet 1 arbetet kring
stirkande av skyddsfaktorer. I ansékan konstateras att mycket arbete redan gors
och med projektet ska féreningar och civilsamhillet engageras dn mer i arbetet.
Avsikten dr att foreningar och representanter for civilsamhillet i sitt arbete med
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barn och unga ska addera aktiviteter som bidrar till att skapa goda kontakter med
vuxna och andra jamnariga, en meningsfull fritid, lag tolerans vad galler
normbrytande beteende och nolltolerans nir det giller droger. Vidare framgar att
det yttersta syftet ar att skapa en meningsfull fritid f6r fler unga 1 Nacka, vilket
ska vara en avgorande framgangsfaktor for att forebygga droganvindning.
Projektet omfattar alla barn, unga och deras forildrar, med sarskilt fokus pa de
barn och unga som idag inte 4r med i en foreningsaktivitet, inte beséker
fritidsgardar eller som pa annat sitt inte har en meningsfull fritid.

Inom nimnderna gors dven for ndrvarande férebyggande och uppsékande
arbeten for att stivja alkohol- och droganvindning. Exempel pa insatser ir,
utover SSPF (se ovan), ambulerande fritidsledarskap, uppsékande verksamhet
genom samarbete med Mini-Maria och férebyggande projekt 1 samarbete mellan
Myrsj6 skola och Boo férsamling. Genom projektet Tillsammans — ett drogfritt
Nacka for unga” forvintas ytterligare positiva effekter att uppnas.

Socialndimnden finner, mot bakgrund av ovanstdende, att det redan pagar ett
arbete som uppfyller intentionerna bakom de i motionen angivna forslagen.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut bedéms inte medféra ndgra ekonomiska konsekvenser

Konsekvenser for barn
Enligt Barnkonventionens artikel 33 ska barn skyddas fran narkotika.

Socialnimndens ANDT-f6rebyggande arbete har en viktig uppgift att bidra till
strategin och till nolltoleransen mot narkotika, dopning och alkohol vad giller
barn och unga. Ett samordnat férebyggande arbete mellan nimnderna ar
avgorande for att minska risken f6r missbruk i familjer och bidrar darmed till en
minskad utsatthet f6r barn och unga i Nacka kommun.

Handlingar i drendet
Bilaga 1. Motion — Utveckla strategin for ett drogfritt Nacka foér unga

Karin Kollberg Pernilla Majlov
Social- och aldredirektor Kwvalitetsutvecklare
Stadsledningskontoret Barn- och familjeenheten
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& Socialdemokraterna
= 2020-10-09

Utveckla strategin for ett drogfritt Nacka
for unga

Motion fran Socialdemokraterna i Nacka

| september publicerades Stockholmsenkaten dar det aterigen gick att se hur Nackas ungdomar
roker, snusar och dricker mer alkohol an genomsnittet. Av gymnasieeleverna uppgav 4 av 10 killar
att de provat narkotika, bland flickor ar siffran 3 av 10. Enkdtsammanstallningen visar att nackas
gymnasister har nast storst andel elever som provat narkotika i lanet. Narkotikabruket kryper
samtidigt ner i aldrarna, strax dver var tionde niondeklassare uppger sig ha provat.

Det ter sig inte battre an att Nackas strategi “Drogfritt Nacka” inte ger resultat. Vi socialdemokrater
vet att det dr en blandning mellan lang- och kortsiktigt arbete ar I6sningen pa fragor om social
utsatthet, som narkotika bade kan bero pa och ge upphov till. Nar narkotikaanvandningen 6kar sa
som Stockholmsenkéaten pavisar ar det dags att sétta in fler kortsiktiga arbetssatt, for att komma till
bukt med den tillatande attityden hos Nackas tonaringar.

Vi har tidigare bland andra lagt motioner om att infora faltassistenter (KS september 2019),
introducera narkotikahundar pa gymnasier och fritidsgardar (KS Mars 2019) samt att vi i var
budgetmotion 2018 la forslag om ett trygghetspaket med forebyggande atgarder. Tyvarr har vara
idéer inte fatt gehor och sen 2018 har narkotikabruket bland unga 6kat i var kommun. Vi kan
konstatera att arbetet under projektet “Drogfritt Nacka” inte ar tillrackligt. Varje dag som passerar
dar unga brukar narkotika ar ett misslyckande fér kommunen, samtidigt som varje inkop av
narkotika skapar en marknad fér organiserad kriminalitet att etablera sig i kommunen. Skjutningar i
Nacka kopplade till kriminella natverk ar en konsekvens av narkotikaférsaljningen som kriminella
gang forsorjer sig genom. Missbruk drabbar inte bara personen som brukar, narkotikabruket bland
nackas gymnasielever leder till otrygghet pa vara gator. Vi har helt enkelt inte tid att vénta pa
resultat.

Nacka kommun har under lang period forsokt fa till ett samarbete underbegreppet SSPF,
Socialtjansten, Skolan, Polisen och Foraldrarna. For att komplettera strategin for ett drogfritt Nacka
for unga vill vi:

e utdka SSPF, samverkan mellan socialtjanst, skola, polis och foraldrar, till att dven inkludera
foreningslivet. SSPF projektet, eller “en vdg in” som den nagon gang benamndes har inte
varit tillrackligt. | alla delar av ungas liv ska strategin for ett drogfritt Nacka for unga vara
narvarande. Ingen del av vuxenvarlden ska svaras fri fran ansvar nar narkotikabruket 6kar.

e stiarka kommunens uppsokande arbete. Nar foraldrar inte klarar att halla sin familjemedlem
utanfor en destruktiv miljo behdver kommunen vara starkare. Det ar givetvis en tragedi nar
en ung person borjar bruka narkotika. | en sadan kris borde foraldrar och vardnadshavare fa
mer stod for att klara av att uppratthalla en stabil miljo kring ungdomen som riskerar att
hamna snett.

Det ar givetvis inte forslag som ar gratis att genomfora. Vi ar dock av asikten att det ar smartare och
mer medmanskligt att lagga energi och resurser pa att stoppa missbruket tidigt, snarare an att snala
in nu och behandla féljdsjukdomarna om ett par ar. Nu 6kar ungas psykiska ohalsa, vilket leder till en
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rad problem for nackas skolelever. Unga viljer idag att sjdlvmedicinera mot angest, depression och
stress med narkotika. Det &r dock ett plaster pa ett brutet ben och kommer leda till fler problem
langre fram. Forskning fran Nederlanderna visar pa att 50 % av vardens kostnader kopplat till psykisk
ohdlsa ar sprunget ur patienternas narkotikabruk. Arbetet kommunen gor ar inte tillrdckligt. Det ar
inte vardigt att se pa nar en ungdomsgeneration gar férlorad i drogliberalism. Vi har inte rad, varken
ekonomiskt eller socialt, att Iata strategin for ett drogfritt Nacka for unga ga oférandrad.

Darfor yrkar vi

Att utdka kommunens samverkan mellan socialtjanst, skola, polis och féraldrar, till att dven
inkludera foreningslivet, dvs SSPF utdkas till SSPFF for att inkludera féreningslivet i
strategin for ett drogfritt Nacka for unga

Att starka kommunens uppstkande arbete for att kunna stodja foraldrar i arbetet for ett
drogfritt Nacka for unga

Khashayar Farmanbar (s) Majvie Sward (s) Maria Raner (s)

Carl-Magnus Grenninger (s)
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Socialnimnden

2022-02-16
TJANSTESKRIVELSE
Dnr: SOCN 2022/39

Redovisning av verksamhet med personliga ombud
under kalenderdret 2021 samt ansokan for 2022

Forslag till beslut
1. Socialnimnden antar redovisningen av verksamhet med personliga ombud i Nacka
och Viarmdo under kalenderiret 2021.

2. Socialndimnden ansoker om statsbidrag till verksamhet med personliga ombud f6r ar
2022.

3. Beslutet justeras omedelbart.

Sammanfattning
I samarbete med Virmd6 kommun bedriver Nacka kommun verksamhet med personliga
ombud som delfinansieras med statsbidrag.

Redovisning skickas arligen till Lansstyrelsen i Stockholm som har regeringens uppdrag
att férdela och fo6lja upp statsbidraget for personliga ombud. Behorig nimnd som har
ansvar for socialtjinstverksamheten ska godkinna redovisningen samt godkinna anskan
om bidrag f6r 2022.

Under 2021 har personligt ombud haft kontakt med 73 kunder, varav 44 kvinnor och 29
min. Av dessa hade 16 kunder hemmavarande barn under 18 ar. Frimsta anledningen till
att kunder kontaktat personligt ombud var att de 6nskar stod i kontakt med olika
myndigheter och stéd i fragor som rér ekonomi.

Arendet

Linsstyrelserna har regeringens uppdrag att fordela och f6lja upp statsbidrag till
kommuner som ans6kt om delfinansiering av verksamheten med personligt ombud.

I samarbete med Virmd6 kommun bedriver Nacka kommun verksamhet med personliga
ombud som delfinansieras med statsbidrag. Malsittningen ér att ha en permanent
verksamhet med personliga ombud for personer med psykiska funktionsnedsittningar.
Bidraget redovisas arligen till Lansstyrelsen. Rapportering av verksamhetsar 2021 ska

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS WEBB ORG.NUMMER
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen |5 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167
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beslutas och godkinnas av behorig nimnd som har ansvar for socialtjinstverksamheten.
Preliminir redovisning 4r inskickad och kommer att kompletteras efter protokollfort
sammantrade.

Enligt instruktioner f6r ans6kan om statsbidrag for verksamhet med personligt ombud
ska behorig nimnd dven anséka om bidraget f6r 2022. Till ansékan skall
protokollsutdrag fran nimnden bifogas. Ans6kan kommer att skickas in efter
protokollfért nimndsammantride.

Enhetens redovisning
I verksamhetens redovisning for ar 2021 framkommer bland annat:

e Under 2021 har personligt ombud haft kontakt med 73 kunder, varav 44 kvinnor och
29 min.

e Framsta anledningen till att kunder kontaktar personligt ombud ir att det 6nskar stod
1 kontakt med olika myndigheter. Stéd i ansdkan om till exempel boendestod,
skuldsanering, forsorjningsstod och stéd i kontakt med Forsikringskassan och
Arbetsférmedlingen har 6kat. Okningen bedéms bero pa att brukarna har svarare att
etablera kontakt med myndigheter bland annat pa grund av den 6kade digitaliseringen
och brist pa personlig kontakt.

e Mainga kunder som soker stéd fran personligt ombud gor det utifrin fragor som r6r
ekonomi. Under 2021 har ledningsgruppen bjudit in representanter fran Arbets- och
etableringsenheten (AEE) 1 Nacka for att lyfta svarigheterna f6r malgruppen att gora
ansokningar om ekonomiskt bistand digitalt, vilket har inneburit att AEE dndrat sina
rutiner. Representanter frin AEE kommer framéver att delta i ledningsgruppen.

e Verksamheten fortsitter att uppmirksamma den svara bostadssituation som rader
och att manga individer befinner sig utanfér den ordinarie bostadsmarknaden.

e Verksamheten uppmirksammar att individer bollas mellan och inom olika
myndigheter. De ser ett behov av forbittrad samordning av resurser och samarbete
tor att ge till ett bittre och samlat stéd £6r den enskilde individen.

Ekonomiska konsekvenser

Verksamhetens totala kostnad f6r Nacka och Virmdo 2021 var budgeterad till 3 217 tkr.
Statsbidraget utgick ar 2021 med 1 618 tkr, vilket innebir att statsbidraget ticker ca 50 %
av kostnaden for de personliga ombuden i Nacka och Virmdo.

Aterstaende kostnad pa 1 599 tkr 4r fordelad utifran antalet klienter per kommun med
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70 % for Nacka kommun och med 30 % for Varmdo kommun. Kostnaden for
socialnamnden 1 Nacka kommun ar 1 119 tkr.

Konsekvenser for barn

Under 2021 hade personligt ombud i Nacka och Virmdé kontakt med 16 kunder med
hemmavarande barn under 18 ar. Enligt Folkhilsomyndigheter finns det ett starkt
samband mellan psykisk sjukdom hos forildern och psykisk ohilsa hos barn. Barnen
tycks dven ha en f6rhojd risk att utveckla psykisk och fysisk ohilsa som unga vuxna. Barn
till forildrar med psykisk sjukdom paverkas ocksa av den hjilp och det stéd som
forildrarna far. Personliga ombud kan vara ett stort stod for dessa foréldrar att fa ritt
hjalp att klara sin forildraroll.

Bilagor

1. Rapport till Lansstyrelsen: Redovisning av verksamhet med personligt ombud 1
Nacka Varmdo ar 2021

2. Ansokan om statsbidrag for verksamhet med personligt ombud Nacka Virmdo
under kalenderiret 2022

Helena Lindenius Shara Sammelin
Enhetschef Kwvalitetsutvecklare
Omsorgsenheten Omsorgsenheten
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Sty
Lansstyrelsen
3 Stockholm

Statsbidrag avseende ar 2021

Till Lansstyrelsens diarium:

Diarienummer finns redan, se Platina.

821- -2020/2021

REDOVISNING

Statsbidrag till kommuner som bedriver

verksamhet med personligt ombud

Sénds till stockholm@lansstyrelsen.se

senast den 15 januari 2022

Kontaktuppgifter till den kommun som beviljats statsbidraget

Kommun
Nacka kommun

Utdelningsadress Postnummer Postort

Granitvégen 15 131 81 Nacka

Kontaktperson Avdelning/Enhet

Marie kronosjo Nacka kommun VSS

Namnd Telefon (inkl. riktnum- | E-postadress

Socialndmnden mer) 08-718 182 35 karin.koll-
berg(@nacka.se

Den eller de kommuner, forutom redovisande kommun, som redovisningen omfattar

Kommun/kommuner

Nacka och Virmdsé kommuner
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1. Personliga ombud

Totalt antal ombudstjénster i kommunen:

Ange antal tjdnster med 2 decimaler': 4,00

Antal Antal
kvinnor min

Ange antalet personliga ombud
3 1

Utbildning

Ja Nej

Ombuden har erbjudits utbildning.

Om ja, ange vilken/vilka utbildningar.

Tva ombud har genomfort nitverksledarutbildning under héstterminen 2021.

Om nej, ange varfor.

Handledning

Ja Nej

Ombuden har erbjudits handledning.

Om ja, ange vilken slags handledning.

Processinriktad handledning l6pande under aret tillsammans med personliga ombuden i
Haninge och Nynishamn.

Om nej, ange varfor.

! Anges med tvé decimaler. For ett ombud pa heltid (40 timmar i veckan) och ett p halvtid (20 timmar i veckan)
anges 1,50. For tvd ombud pa heltid och ett pa deltid (10 timmar i veckan) anges 2,25
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2. Klienter

Ange antal klienter som fatt stod av personligt ombud. Varje person (klient) som har fatt stéd av per-
sonligt ombud ska redovisas endast en gang per ar.

Kvinnor | Min

Totalt antal klienter 44 29
ddrav mellan 18 och 29 ar 5 3
ddrav mellan 30 och 49 ar 21 11
dérav mellan 50 och 64 ar 17 13
ddrav 65 ar och dver 1 2
Antal nya klienter 16 12
dédrav mellan 18 och 29 ark -4 2
dédrav mellan 30 och 49 ar 6 3
darav mellan 50 och 64 ar 5 7
dérav 65 ar och 6ver 1 0

Antal avslutade klienter 9 9
didrav mellan 18 och 29 ar 0 2
dirav mellan 30 och 49 ar 5 4
darav mellan 50 och 64 ar 4 3
ddrav 65 ar och dver 0 0
Klienter med hemmavarande Kvinnor | Min
Antal klienter som, helt eller delvis, har hemmavarande

barn under 18 ar? vilka ir kidnda for verksamheten. 12 4

3. Kontakt med verksamheten

Ange orsaken/orsakerna till att nya klienter tar kontakt med verksamheten. Ange antalet orsaker.

2 Inkluderar &ven barn till maka/make/reg. partner/sambo som &r hemmavarande hos klienten.
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Flera orsaker kan anges per person.

Kontaktorsak

Kvinnor

Miin

Ekonomi

Bostad

Sysselsittning

Struktur i vardagen

Bryta isolering

Relationsfragor

Existentiella fragor

S| o W] =] W W oo

Stdd i kontakten med myndighet

Stéd 1 kontakten med sjukvarden

el

Annan orsak

N N N O O N W O W&

Om annan orsak, ange vilken.

Nitverksmoten, fondmedel for tandvérd och 6verklagan.

Tendenser till forindring av orsaker till kontakt

personlig kontakt.

Ser ni ndgra tendenser till forandring vad galler orsaken till att klienter tar kontakt med person-
ligt ombud under 2021? I sa fall, pa vilket sitt?

Stod 1 kontakt med myndighet ér den stdrsta anledningen till kontakt. Dér ansékan om till ex-
empel boendestdd, skuldsanering, forsorjningsstéd och kontakt med Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen har okat. Vi tror att en anledning till att detta har 6kat beror pa att det dr
svérare att etablera kontakt bland annat pa grund av den 6kade digitaliseringen och brist pa

Tendenser till forédndring av vilka grupper som tar kontakt

Ser ni nagra tendenser till forandring vad géller vilka grupper inom malgruppen som tar kon-
takt och soker stod av personligt ombud under 20217 I s4 fall, pa vilket sétt?

Vi ser ingen tendens till forandring géllande vilka grupper som soker personligt ombud.
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4. Tillgang till personligt ombud

Ja

om det dr ko i
3 av 12 kom-
muner)

Delvis (tex.

Nej

Har ni under 2021 haft k& eller vintetid for personer (upp-

dragsgivare) som soker kontakt med personliga ombud? X

Om ja, uppskatta hur lang véntetiden 4r eller har varit i er kommun under 2021.

Under varterminen hade vi en kortare period intagningsstopp och dérefter en kétid
pa ca 2 manader. Under kétiden har vi erbjudit rad- och stédsamtal till de personer

som beddms tillhdra malgruppen.

Ja

Nej

Har ni bedomningsriktlinjer eller prioriteringsordning (vid ko

till PO) for tillgéng till personligt ombud.

X

Om ja, rangordna prioriteringsordningen i er kommun

Riktlinjer for prioritering dr framtagna i samrad med ledningsgruppen. De klienter som har
hemmaboende barn och de klienter som hotas av vrakning prioriteras. Vidare prioriteras den
tysta malgruppen, det vill sdga de som inte alltid aktivt soker sig till oss; genom uppsdkande

arbete.

Om nej, ange varfor.

S. Organisation, ledning och samverkan

Ange vem som &r utforare av verksamheten med personligt ombud i er kommun

Ja Nej
Kommun X
Forening
Stiftelse
Aktiebolag
Annan utforare

namn

Om annan utforare 4n kommunen, ange organisationens
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Ange vilka myndigheter som ingar i ledningsgruppen

Ja Nej
Kommun/kommuner X
Arbetsformedlingen X
Forsdkringskassan X
Landstingets priméirvard X
Landstingets psykiatri X
Ange vilka organisationer som ingar i ledningsgruppen
Ja Nej Om ja, ange vilken/vilka:

Patientorganisationer X RSMH
Brukarorganisationer X Attention
Anhdrigorganisationer X IFS
Annan organisation X Samordningsforbundet

VARNA

Om ledningsgruppen inte har ndgon representant fran kommunen, landstingets primérvérd och
psykiatri, Arbetsformedlingen eller Forsékringskassan, ange varfor.

Primérvarden har méanga olika utforare varfor det har varit svart att hitta en limplig
representant.

Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen representeras indirekt via Samordningsférbundet
VARNA

Ange hur kommunen har arbetar for att fa representanter fran nedanstdende huvudman att delta
i ledningsgruppen?

Personer har bytts ut pa ledande positioner. Vi kommer under éret stréva efter att fa med
primarvarden.

6. Tillgang till samhillsservice

Ja Nej
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Rutiner har upprittats for hur uppmérksammade brister ska
hanteras i verksamheten. X

Sammanfatta uppméarksammade brister i fraga om den enskildes méjligheter att fa till-
gang till samhéllets utbud av vard, stdd och service.

Hemléshet

Precis som foregaende ar kvarstar svarigheten med att komma in pa den ordinarie bo-
stadsmarknaden. Det dr ocksa svart att fa tillgang till sociala kontrakt. Detta medfor
stort lidande for de individer som berérs. Vi moter personer i vart dagliga arbete som
tar illa pa grund av hemldshet. Otryggheten medfor att man kanske inte kan tillgodo-
gora sig behandling, det forsvérar arbetslivsinriktad rehabilitering med mera. Personer
med laga inkomster pd grund av sjukersittning kan inte erbjudas ett langsiktigt eget
hem. Hur ska den gruppen av mé@nniskor som &r langtidssjuka och uppbir sjukersitt-
ning kunna forsikras om att fa en bostad att kalla ett hem?

Enligt Socialstyrelsen befinner sig drygt 33 000 personer i ndgon form av hemloshet.
Av dem bedoms cirka 8 000 personer behdva stod for psykisk ohélsa. Cirka 2 000 per-
soner, en fjardedel av landets hemldsa med psykisk ohilsa, uppger att de forlorat bo-
staden till f6]jd av sin sjukdom. Bland de personer som personligt ombud haft kontakt
med under varen 2021 befann sig 22 personer i Nacka och Varmdd i nagon form av
hemlshet. I december 2021 befann sig 21 personer i hemléshet.

Det digitala utanforskapet

Digitaliseringen av vért samhiélle har fatt ett uppsving, inte minst under pandemin har
den varit till stor hjdlp for ménga. Vi vill dock uppmérksamma att inte alla har till-
gdngen till de mojligheter som det kan innebéra. For ménniskor som har en psykisk
funktionsnedsattning kan digitaliseringen vara en tillgang men kan ocksa medfora att
utanforskapet ytterligare forstarks. Dels pa grund av att det kravs vissa kognitiva fér-
digheter dels pa grund av att ekonomin inte tillater de redskap som krivs. Fler av de vi
traffar har inte tillgang till moderna mobiler eller datorer och den uppkoppling som
kravs. De kognitiva forutsdttningarna kan dven innebéra att det blir svart att hantera
alla olika myndigheters digitala plattformar som &r olika utformade och mer eller
mindre svara att forstd sig pa. Hér skulle det behdvas mer l4ttillgangliga och lattéver-
skadliga system.

Kommunerna har sina olika system liksom Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen
och varden. I stort sett all kontakt férutsétter bade teknik och férméga att hantera de di-
gitala systemen. :

Minskade majligheter till personliga méten i lokalsamhillet medfor vidare att det kan
vara vildigt svart att {3 hjélp att 16sa de problem som kan uppsta.
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Ett exempel dr arbetsformedlingens introduktionsprogram till arbete som endast kunnat
genomforas 1 digital form. Personer som inte kunnat medverka, antingen for att det di-
gitala inte passar personens kognitionsformaga eller att man helt saknar digitala verk-
tyg. Detta leder i virsta fall till att personer dven forlorar sin ritt till ersittning.

Fattigdom

En del av de klienter vi tréffar saknar helt egen forsorjning eller erséttning fran sam-
hillet och dr beroende av anhériga eller nérstdende. Det innebér en risk att till exempel
bli kvar i destruktiva relationer och att inte fa tillgang till arbetsrehabiliterande insatser.
Att under lang tid vara beroende av samhillets ldgsta erséttningar i form av sjukersétt-
ning, ekonomiskt bistand eller lag sjukpenning slar hart mot den enskilde som far stora
problem att kunna delta i samhéllet som Gvriga medborgare.

Stéd i boende och i vardagen

Boendestdd dr en mycket viktig och vérdefull insats for vara klienter. For att minska
social isolering och for att delta i samhillet behovs ibland stéd. Vi ser att boendestod
utgdr en bra resurs for de personer vi méter for att kunna delta i samhallslivet och for
att bryta social isolering med mera. Denna verksamhet utgor ibland den enda trygga
och kontinuerliga kontakt fér personer med psykiska funktionsnedsattningar. I synner-
het for de som kan antas ha ett livslangt behov av socialt och praktiskt stod. Vi ser ett
behov av att utveckla denna verksamhet for att méta nya krav i ett mer komplext sam-
hille.

Varden

Varden dr uppdelad pa manga aktérer i regionen och att hitta rétt kan vara svart. Under
pandemin si har mycket vard stéllts in. Till viss del har det digitala ocksa ersatt fysiska
moten. Vilket precis som ndmnts ovan har bade for- och nackdelar. Vi har dven under
aret sett att en del dr tveksamma att soka vard dven om man behovt, pa grund av ridsla
for smitta.

Den psykiatriska varden upplevs som otillginglig av en del av de personer vi méter.
Kontakterna har varit glesa. Vi méter klienter som har ett behov av kontinuitet och
langsiktighet i vardkontakten. Vi ser att pandemin och dess konsekvenser drabbat extra
hart nér personer befunnits sig inom rehabiliterande processer som helt avstannat och
behandling har blivit instélld.

Samordning och samarbete

En vanlig kontaktorsak i var verksamhet ér att man behdver stod 1 kontakten med sjukvard och
myndigheter.

Alla instanser som ér till for medborgare i olika livssituationer styrs av regelverk och olika la-
gar. Specialiseringen okar pa bekostnad av generaliseringen och medfor att olika professioner
och avdelningar kan ha smala uppdrag. Man ir specialist inom ett visst omrade och har varken
befogenhet eller kompetens for att rora sig i de grazoner som kan uppstd. Som enskild hanvisas
man ofta vidare till andra instanser. Detta innebir bland annat att medborgaren sjalv forvintas
ha en relativt hog egen kompetens att soka kunskap och forsté de olika systemen samt ha en
god kognitiv forméaga. Dessutom stills det krav pa att kunna halla reda pa allt sjélv. Allt fran
vilka papper som ska fyllas i och vilka kontakter som ska tas och i ritt tid for att fa ta del av till
exempel ekonomisk ersattning da arbetsinkomst saknas.
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Samordning och samarbete

Vi vill ater lyfta vikten av samordnande resurser och samarbete for att ge bésta tank-
bara stod och vérd for var mélgrupp. Det finns stora utvecklingsmdéjligheter inom om-
rddet. Trots att det talas om samordning i en méngd olika sammanhang sa dr var upple-
velse att det blivit svarare. Vilfirden ar splittrad pa en méngd olika aktorer med sina
specialiserade omréden och just dirfor dr det angeldget att utveckla detta.

Det &r inte nagot nytt att samordning &r av yttersta vikt for att fa till ett battre och sam-
lat stod for den enskilde individen. Ett omrade som dr oerhort viktigt att utveckla och
ta pa stort allvar da samhallet blir alltmer specialiserat och digitaliserat. For personer
som mar daligt psykiskt dr det helt nodvandigt.

Vi ser inte heller detta ar att nagra direkta framsteg gjorts for att forbéttra métesformer
eller strukturer som gynnar samordning och samarbete for de personer som vi tréaffar.
Personer bollas mellan och inom olika myndigheters strukturer och har svart att fa till
ett samordnat stod eller en helhetssyn pa sin livssituation.

Vill man ta ansvar och genomf6ra samordning och samarbete i praktiken for dessa in-
divider behovs bade kompetens och tid for att kunna genomfora detta.

Tiden &r viktig for att allas roster ska komma fram och ges en mojlighet att hitta 16s-
ningar. Att ha speciellt utbildade personer som har ett samordnande ansvar for bland
annat SIP moéten dr en vig till mer kvalitativa samarbetsformer.

Avslutningsvis sa vill vi paminna om psykiatrireformen som infordes 1 januari 1995.
Syftet med reformen var att personer med psykiska funktionsnedsitiningar skulle inte-
greras i samhillet och leva pé jamlika villkor. Vi ser idag att samhéllet har stora svarig-
heter att leva upp till reformens intentioner.

Ge exempel pa atgédrder som har vidtagits for att komma tillriitta med de brister som
har identifierats under aret.

Information och dialog med ledningsgruppen har forts nér det géller de brister vi ser.
Personliga ombuden har tillsammans med ledningsgruppen gjort ett nedslag for att se
hur hemlosheten ser ut for ombudens klienter.

Forsorjningsstdd i Nacka har bjudits in for att lyfta svarigheterna for malgruppen att
gora ansokningar digitalt. vilket inneburit att Forsorjningsstod dndrat sina rutiner. Re-
presentanter fran Forsorjningsstéd kommuner framéver delta 1 ledningsgruppen.

Ett 6nskemal fran Virmdoé kommun resulterade i ett utvecklat samarbete med soci-
alpsykiatrin i kommunen.

I samarbete med yrkesforeningen YPOS och RSMH har fragan om hemlgshet lyfts och
debatterats vilket troligtvis kommer resultera i en artikel i tidningen Revansch.
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7. Ekonomi

Beviljat statsbidrag

1618120

Beviljat statsbidrag, kr

Arsanstillningar, ange antal ombudstjanster i kommunen.
Anges med tva decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00
4,00

Forbrukat statsbidrag

1618 120

Forbrukat statsbidrag, kr

Arsanstéllningar pa heltid/deltid exkl. tjanstledighet
Anges med tvéa decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00
4,00

Om verksamheten har haft férre arsanstillningar pé heltid eller deltid 4n vad som beviljats,
ange varfor.

8. Coronapandemin

Har Coronapandemin paverkat er verksamhet med personliga ombud under 20217

X

Ja

Delvis

Nej

Kan inte bedoma
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Om ja, eller delvis ange pa vilket sitt Coronapandemin har paverkat er verksamhet med
rsonliga ombud?

erksamheten for personligt ombud har fétt flera klienter som séker stéd och

hjalp

Verksamheten for personliga ombud har tillhandahallit ett $kat utbud av

stodinsatser till klienterna

X Verksamheten for personliga ombud har tillhandahllit ett minskat utbud av
stodinsatser till klienterna
X Verksamheten for personliga ombud har stillt om och #ndrat sina arbetssitt

med klienterna genom t.ex. fler telefonkontakter

Vi har inte kunna erbjudit planerade utbildningar till personliga ombud

Vi har inte kunna erbjudit handledning till personliga ombud

X Annan forandring, ange vad:

Forutom okat antal telefonkontakter har rdd- och stodsamtal skett i hogre ut-
strickning. Aven digitala moten bade med klienter och mindre samarbetsmé-
ten har okat.

Kommentera gérna ert svar:

Fysiska nétverksméten har inte erbjudits under pandemin. Digitala nitverksmaten har erbjudits
i mindre omfattning.

9. Ovrigt

Synpunkter och 6vriga reflektioner pa verksamheten

10. Underskrift av behérig foretridare for kommunen

Datum

2022-01-14

N; Namnfortydligande

Titel Tjénstestélle
Verksamhetschef Nacka kommun VSS
Telefon (inkl. riktnummer) E-postadress

08-718 87 11 marie.kronosjo@nacka.se
Detta dokument har beslutats digitalt och

saknar ddrmed underskrift
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£ Beteckning

28
- Lénsstyrelsen lz__;2“1-_XXLJ§XX-2?XX dirivon vid
slav nsstyreisens aiarium v
3 Stockholm ti!li;defat nytt diant?enummer l
Ifylld och underskriven blankett
skickas till:

stockholm@lansstyrelsen.se
senast den 15 januari 2022

Ansdkan om statsbidrag for verksamhet med personligt ombud ar 2022

Uppgifter i ans6kan avser de kriterier och forutséttningar for statsbidrag till verksamheter
med personligt ombud som anges i SFS 2013:522. Lansstyrelsen beslutar och betalar ut
statsbidrag till en kommun utifran bestdimmelserna i SFS 2013:522 §§ 2-6 och 8.

En kommun svarar inom ramen for socialtjénsten fr verksamheten med personligt
ombud. Blanketten innehéller ett antal fragor om hur verksamheten ska organiseras och
vilka forutsittningar som ombudet/ombuden kommer att f i sitt arbete. Lénsstyrelsen
forutsitter att uppgifter, som limnas i ansokan, diskuterats med aktuella
samverkansparter.

Statsbidragets omfattning

Statsbidraget har foregdende &r utgétt med 404 530 kr per ér for en heltidstjanst. Beloppet
justeras av Socialstyrelsen utifrdn hur ménga ansékningar som inkommit.

Ange med tva decimaler. Om ni t.ex. anséker om att anstdlla en pa heltid (40 timmar i
veckan) och en pa halvtid (20 timmar i veckan,) anger ni 1,50, om ni t.ex. anséker om
medel for tva som jobbar heltid och en som jobbar 25 procent ange 2,25. Ej forbrukade
medel kan komma att &terkrivas.

Stokande kommun

Kommunens namn:
Nacka kommun

Forvaltning:
Vilfird samhéllsservice

Postadress:
131 81 Nacka

Ttn: E-post:

08-718 87 11 marie.kronosjo@nacka.se

Organisationsnummer: Plusgiro: Bankgiro:
212 000 0167 29501-4
Ansokan avser ar: 2022

Antal drsanstédllningar
(heltid, ange i &rsarbeten) | 4,0
Referens pa utbetalningen:
Marie Kronosjo Ansvar 57002

Némnd som beslutat om ansokan:
Socialndmnden Nacka kommun

Ansokan avser dven verksamhet i féljande kommun/kommuner
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Viarmdo kommun

Kontaktperson

Befattning:
Verksamhetschef

Namn:
Marie Kronosjo

Postadress:
Nacka kommun 131 81 Nacka

Tfh: E-post:
08-718 87 11 marie.kronosjo@nacka.se

Driftsform/driftsformer och utforare

Uppgift om vilken eller vilka driftsformer som verksamheten bedrivs i. Om verksamheten
ar ny uppge nir kommunen beréknar att verksamheten kan pabdrjas. (SFS 2013:522 8 §
punkt 3.)

Kommunal regi

Samverkan kring verksamheten

Uppgift om vilka myndigheter och organisationer som ska samverka kring verksamheten
med personligt ombud. (SFS 2013:522 5 § och 8 § punkt 4)

Vilka myndigheter och organisationer ingar i ledningsgruppen?

Nacka kommuns socialtjanst, Varmdé kommuns socialtjdnst, ppenvérdspsykiatrin Nacka,
oppenvérdspsykiatri Varmdo. Representanter frén intresseorganisationerna: Livgivarna/IFS, RSMH.
Samordningsforbundet VARNA.

Vilka andra myndigheter och organisationer samverkar ni med?
Slutenvérden psykiatri samt Personliga ombud i Haninge och Nynishamn.

Plan for verksamhetens organisation

Beskrivning om hur kommunen planerar att personliga ombuden ska arbeta med
maélgruppen, hur prioriteringar inom malgruppen kommer att ske och hur ombudens
verksamhet ska planeras och dokumenteras. (SFS 2013:522 8 § punkt 5.)

Sker i samarbete med ledningsgruppen och pd
verksamhetens planeringsdagar.
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Planer for arbetets utformning

Beskrivning hur kommunen planerar att stddja personliga ombud i arbetet i fraga om
exempelvis utbildning/kompetensutveckling och handledning. (SFS 2013:522 punkt 6.)

Handledning sker fortlopande. Upparbetad samverkan med andra kommuner finns framst med
Haninges ombud.

Tre av fyra ombuden har nétverksledarutbildning, den fjirde personen kommer avsluta sin utbildning
under 2022. Planerar for deltagande i YPOS éarliga konferens.

Uppfiljning
Beskrivning av hur kommunen planerar att folja upp hur verksamheten med personligt
ombud har utvecklats. (SFS 2013:522 8 § punkt 7.)

Utvérderingen av verksamheten gors pé de érliga planeringsdagama samt i ledningsgruppen, Utifran
detta gors sedan en mal- och verksamhetsplan for kommande &r.

Ort och datum
Nacka den 15/1 2022

Behorig foretradare for verksamheten Namnfortydligande och befattning
Marie Kronosjo
Verksamhetschef
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Socialnimnden

2022-01-10
T]ANSTESKRIVELSE
Dnr: SOCN 2022/8

Revidering av socialnamndens delegationsordning

Forslag till beslut

Socialndimnden beslutar att anta delegationsordningen f6r nimnden enligt bilaga 1 till
tjansteskrivelsen daterad den 10 januari 2022.

Arendet

Av socialnamndens delegationsordning framgir att beslut om bistind at barn och
ungdom i form av placering/omplacering i stédboende och hem for vard och boende
fattas av gruppchef (punkten 4.1.9). Aven beslut om bistand i form av tillfillig placering
av barn/ungdom i jourhem, nitverkshem eller hem f6r vird och boende fattas av
gruppchef eller handlidggare i socialjouren (punkten 4.1.11). For att effektivisera
handlaggningsprocessen f6r den enskilde féreslas att dessa beslut delegeras frin
gruppchef till gruppledare. Den alternativa delegaten (handlidggare i socialjouren) under
punkten 4.1.11 kvarstar oférindrad.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for barn
Forslag till beslut medfér inga konsekvenser for barn.

Bilagor

Bilaga 1. Socialnimndens delegationsordning med foreslagna andringar markerade i gult

Karin Kollberg Damla Kesen

Social- och aldredirektor
Stadsledningskontoret

Kommunjurist
Juridik- och kanslistaben

POSTADRESS BESOKSADRESS

Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen |5

TELEFON E-POST SMS WEBB

08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se
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DELEGATIONSORDNING

SOCIALNAMNDEN

Diarienummer Faststdlld/senast uppdaterad  Beslutsinstans Ansvarigt politiskt organ Ansvarig processidgare
SOCN 2021/199 2021-12-16 Socialndimnden Socialnamnden Social- och ildredirektér

Delegationsordning Socialnimnden

Socialnamnden

Dokumentets syfte
Delegationsordningen styr vilka beslut som fattas av hela socialnimnden, delar av nimnden eller

anstillda.

Dokumentet giller for

Alla verksamheter inom socialnimndens ansvarsomrade.

Innehallsforteckning

INNehAllSfOrteckning ....cceeeeerieeeenrieeecteeenteenneensneecae e sseesssseessanes |

I FOrkortningar .....eeeeeneeeenneeennneeenseeecsseeessssessssssssssssseens 3

.1 T LN 3

1.2 OV s reevrssnmsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsees 3

2 Allmant om att fatta beslut pa delegation ..............cuuuueu.eee 4

2.1 Bestaimmelser kring delegation.........nccininsisisesnienines 4

2.2 Vidaredelegation..........iciiiissisissssssssssssssssissssnes 4

2.2.1 Delegationsforbud ... 4

2.3 Ratt att beslUta ... 5

24 Anmalan av delegationsbeslut...........cccceururuncnnee - 5

3 GEMENSAMIL ..cuueeierireeenreeenristeeniteeessssssessssaeessssessssssasssssassssssaens 6

3.1 Bradskande drenden........iniciisis s 6

3.2 Handlaggning av arenden..........cccvcevcencnninnnne. - 6

3.2.1 L0 T [T N 6

322 OVEIKIAZAN c.vvvrrvvrverrsaereessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 6
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS WEBB ORG.NUMMER
Nacka kommun, 131 81 Nacka ~ Stadshuset, Granitvigen 15 08-718 80 00 info@nackase 71680 wwwnackase 2120000167
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Delegationsordning

323 OVerflyttning AV AreNde.........ooovvveeevveeerereeseseesssseeessseessseesssssssssaesssssessssens 6
324 Ombud och offentligt bitrade ..........ccoeureeveeurnenccrrecre e 6
33 Offentlighet och sekretess — utlaimnande av uppgifter m.m................... 7
3.3.1 Utlamnande av allman handling............cococveeevcnnneinencsnnecnireecseeeanes 7
3.3.2 Polisanmalan........cccoueciinecriceeccece et nees 7
333 Anmalan till overformyndare ... 8
334 Anmalan m.m. till smittskyddslakare .........c..cccocoervevennencnnncncnneceneenne 8
34 KUNAVAL..ce ettt senean 8
3.5 EKONOMI MM ettt 8
3.6 Behandling av personuppgifter ... 9
3.7 Yttranden och overenskommelser...........ccococivceenenceneenencnnenescenrencnenens 10
3.8 LeX Sarah ... 10
3.9 POSOM...ierereeseciescanenses e sessesseasess s sssssssessssseasssssasssssnes 10
4 Barn och Unga....eeeeeiiiiiiiiiininnnnneeneeieieeccssssssnnnnneeeeeseeeeses (N

4.1 Insatser med stod aVv SOL........icuniciiciircccessennaes I
4.2 Insatser med stod aVv LVU ... 12
4.3 FOraldraskap.......cececueueeneeureneceineeciseeeise ettt eas 16
4.3.1 AOPLIONET ...ttt sttt ettt ettt 16
432 Faststallande av foraldraskap........c.ccecreecrnevceneceneeescrnenceneceneesseneesesennes 6
44 Vardnad, boende och UMZANGE .........coeueuveuveereuneeceeieireireneseeeeeee e 6
45 Beslut om atgiard mot en vardnadshavares Vilja ........cccoeovererieineenennnen. 17
4.6 YEErANAEN MM ettt sttt s st ses 17
5 VUXNA.ceiiiieeeiissssssssnnnnneeeeecssssssssssssasssssssssssssssssssssassssssssssssssssssnne 18

5.1 Insatser med stod @V SOL.....c.oirencrccccrece e 18
5.1.1 S0CIAIA KONETIAKL ...ttt ettt seenenes 18
5.1.2 Ovrigt bistand med stdd aV SOL..........oeevveeerreeeeerereeesereeenesseessseeesessesesssene 18
5.2 Insatser med stod av LVM ...ttt 19
6 Personer med funktionsnedsittning under 65 ar ............... 20

6.1 Insatser med stod @V SOL.....c.oriricrceireeertee et 20
6.1.1 AVEIFLEN .. 20
6.2 Insatser med stod av LSS..........coiiiiiciciccenennaes 21
6.2.1 ErSATtNINGAN c.ceceeeeceeeecet ettt nens 21
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6.3
6.4

7.1
7.2
7.3
74

RIKSTAFAEIANST ...ttt eene 22
Bostadsanpassningsbidrag .........cccoceueeecurerercucerenecueeneneseineseesnesecsesneeseseeens 22
Serverings- och lotteritillstand m.m. ........cccoeeeeiiiiininnnnnnnnees 22

ALKOROIIAZEN ...ttt seane 22
Lag om tobak och liknande produkter ...........ccocvveeueevcncunnenccnenccneenene 23
Lag om receptfria lakemedel..........cocoouiurieinncncireecceeccreeeeeene 24
SPEIIAG ettt 24

| Forkortningar

AL
BrB

I'B
FL
KL

LUL
LVU

LOU

LSS
LTLP
LVM
OSL

SkL
SFB
SoF
SoL

TF

MAS
SKR

I.I Lagar
Alkohollagen (2010:1622)
Brottsbalken (1962:700)
Bidragsbrottslagen (2007:612)
Forordning om offentligt bitride (1997:405)
Forildrabalken (1949:381)
Forvaltningslagen (2017:900)
Kommunallagen (2017:725)
Korkortstorordningen (1998:980)
Lag med sirskilda bestimmelser om unga lagévertridare (1964:167)
LLag med sirskilda bestimmelser om vird av unga (1990:52)
Lag om anordnande av visst automatspel (1982:6306)
Lag om bostadsanpassningsbidrag (2018:222)
Lag om handel med vissa receptfria likemedel (2009:730)
Lag om offentligt bitride (1996:1620)
Lag om offentlig upphandling (2016:1145)
Lag om riksfirdtjanst (1997:735)
Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
LLlag om tobak och liknande produkter (2018:2088)
Lag om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870)
Offentlighet- och sekretesslagen (2009:400)
Patientsikerhetslagen (2010:659)
Skadestandslagen (1972:207)
Socialférsikringsbalken (2010:110)
Socialtjdnstférordningen (2001:937)
Socialtjanstlagen (2001:453)
Spellagen (2018:1138)
Tryckfrihetstorordningen (1949:105)

1.2 Ovriga
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Sveriges Kommuner och Regioner
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SU Socialutskott
SOCN Socialnimnden

2 Allmiant om att fatta beslut pa delegation

2.1 Bestammelser kring delegation
Beslutanderitten far enligt 6 kap. 38 § KL inte delegeras i foljande slag av drenden:
1. Arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet.

Hit hor till exempel
- riktlinjer, intentioner, ramar och system f6r budget och budgetuppféljning
- faststillande av nimndens budget
- atgirder p.g.a. budgetavvikelser som paverkar totalramen f6r nimndens
budget
- faststallande av forslag till ekonomiskt bokslut och verksamhetsberittelse
- atgirder med anledning av revisionsanmirkning
2. Framstillningar eller yttranden till fullmaktige liksom yttranden med anledning
av att beslut av nimnden i dess helhet eller av fullmiktige har 6verklagats.
3. Arenden som r6ér myndighetsutévning mot enskilda, om de dr av principiell
beskaffenhet eller annars av storre vikt.
4. Arenden som vickts genom medborgarférslag och som 6verlatits till nimnden
5. Vissa drenden som anges i sarskilda foreskrifter.

2.2 Vidaredelegation

I de fall namnden har delegerat till direktor att fatta beslut har nimnden enligt 7
kap. 6 § KL moijlighet att 6verlata till denne att 1 sin tur uppdra at en annan anstalld
inom kommunen att besluta i stillet. Det ska da framga av delegationsordningen.

2.2.1 Delegationsforbud

Socialnimndens méjligheter att delegera beslutanderitt begrinsas dven av
delegationsférbud 1 10 kap. 4 och 5 {§ socialtjanstlagen (SoL). I 10 kap. 5 § SoL har
lagstiftaren av rattssakerhetsskal undantagit vissa beslut fran delegationsritten.
Detta innebdr att nimnden i sin helhet maste besluta 1 dessa fragor.
Delegationsférbudet giller

Overflyttning/mottagande av faderskapsutredning 2 kap. 3 { FB
Beslut om nedliggning av faderskapsutredning 2 kap. 7 & 9 {§ FB
Beslut att inte paborja faderskapsutredning 2 kap. 9 { FB
Anmilan/ans6kan till domstol i friga om virdnad och 6 kap. IF'B
formyndarskap

Godkinnande av avtal om underhaéllsbidrag i form av 7 kap. 7 { FB
engangsbelopp

Forbud att utan socialnimndens medgivande ta emot 5 kap. 2 § SoL.

andras underariga barn f6r vistelse som inte ar tillfillig
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Delegationsordning

Enligt 10 kap. 4 § SoL. och 10 kap. 5 § SoL kan vissa drenden endast delegeras till
utskott och inte tjanstemin. Da delegationsforbud foreligger finns en notering vid
den delegationspunkten i delegationslistan.

2.3 Raitt att besluta

Delegationsordningen innehaller de drenden i vilka socialndmnden har delegerat
beslutanderitt 4t nimndens socialutskott (SU), enskild ledamot eller anstilld hos
kommunen. Om en drendetyp inte finns med 1 delegationsordningen innebir det
att beslut fattas av socialnimnden.

Delegat i delegationsordningen anges i lagsta niva. For tjinstemannadelegat innebar
detta att 6verordnad tjinsteman kan fatta beslut dven i alla drenden delegerade till
ligre tjansteman. Socialutskottet har ritt att fatta beslut i samtliga drenden som ar
delegerade till tjinsteman.

Om inte annat anges omfattar delegationen bade bifall och avslag samt i de fall det
ar aktuellt upphorande av insatsen (det kravs da att det av beslutet framgir att
insatsen kan komma att upphora om behov ej lingre foreligger).

Ritt att fatta beslut pa delegation innebir inte att delegaten ar skyldig att fatta
beslut. Om delegaten anser drendet svarbedémt eller av annan orsak ej vill besluta 1
arendet kan det 6verlimnas till ndrmaste chef eller till utskottet f6r beslut.
Tjansteman kan inte fatta beslut gemensamt. Endast en tjansteman kan vara
delegat i ett beslut.

Delegaten handliggare” innefattar foljande tjanstetitlar: socialsekreterare,
boendesamordnare, familjehemssekreterare, familjerittssekreterare,
rikstardtjansthandlaggare, alkoholhandliggare och handlaggare for
bostadsanpassningsbidrag.

Delegaten 7assistent” innefattar tjdnstetitlarna assistent och administrator.

2.4 Anmalan av delegationsbeslut
Samtliga beslut som fattas pa delegation ska enligt 6 kap. 37 § KL skriftligen

anmilas. Beslut som r6r individdrenden ska skriftligen anmalas till nasta
sammantride med socialnimndens socialutskott. Ovriga irenden anmils till nista
sammantride med socialnimnden. Om beslutet ar fattat 1 verksamhetssystem
anmils det automatiskt till utskottet genom att datalista med dessa beslut halls
tillginglig for utskottet. For dvriga beslut ansvarar beslutsfattaren/delegaten for att
delegationsbeslutet limnas in till nimndens/utskottets anmilningsparm.

Aven beslut som ir fattade efter vidaredelegation ska anmilas. Anmalan sker forst
till direktoren, som i sin tur sedan anmaler till naimnd.

5 (24)
Sida 195 av 230



KOMMUN

3 Gemensamt

3.1 Bradskande arenden

Delegationsordning

Nr Arende Lagrum Delegat
1. | Beslut a socialnamndens vagnar 1 drenden som ar 6 kap. 39 § KL SOCN:s ordforande, eller vid
sa bradskade att nimndens eller socialutskottets forhinder f6r denne, 1:e vice eller
beslut inte kan avvaktas 2:e vice ordférande i nimnden
Observera att om det foreligger ett uttryckligt delegationsférbud i lag tar det Gver
kommunallagens generella mojligheter till ordférandebeslut, se avsnitt 2.1.1.
3.2 Handlaggning av drenden
Nr | Arende | Lagrum | Delegat
3.2.1 Utredning
1. | Beslut om 11 kap. 1 § SoL.

a) att utredning ska inledas
b) att utredning inte ska inledas eller att inledd

utredning ska avslutas utan insats

a) Handldggare
b) Gruppledare

3.2.2 Overklagan

1. | Andring av beslut 37-39 §§ FL Delegaten 1 ursprungsbeslutet

2. | Avvisning av 6verklagande som kommit in for 45 § FL. Delegaten 1 ursprungsbeslutet
sent

3. | Overklagande och yrkande om inhibition nir 10 kap. 1-2 §§ SoLL | Delegaten 1 ursprungsbeslutet
forvaltningsratt eller kammarritt dndrat nimndens | 27 § LSS
beslut och detta beslut ursprungligen fattats av SU | 6 kap. 37 & 38 § p.
eller tjdinsteman samt avgivande av yttrande i SoL,, | 3 KL
LSS, LVU- och LVM-irenden dir ursprungs-
beslutet fattats pa delegation

4. | Overklagande och yrkande om inhibition nir 2 kap. 11 § SoLL Socialutskottet
Inspektionen for vard och omsorg har beslutat om
overflyttning av drende till Socialnimnden i Nacka
kommun

3.2.3 Overflyttning av drende

1. | Beslut om framstillning om overflyttning av 2 akap. 10 §{ SoL. | Gruppledare
drende till nimnd 1 annan kommun samt beslut i
fraga om mottagande av drende

2. | Beslut om ansékan om 6verflyttning av drende hos | 2 a kap. 11 { Sol. | Gruppledare
Inspektionen for vard och omsorg

3.2.4 Ombud och offentligt bitride
1. | AnsOka samt yttra sig i drenden om offentligt 3 § lagen om Handldggare

bitrade

offentligt bitride,
3 § forordningen
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Delegationsordning

KOMMUN
om offentligt
bitride
2. | Utseende av ombud att f6ra socialndimndens talan | 10 kap. 2 § SoL. Gruppledare
i drenden eller mal vid allmin domstol eller 6 kap. 15a FB
férvaltningsdomstol
3. | Avvisande av ombud eller bitride 14 § FL Socialutskottet
3.3 Offentlighet och sekretess — utlamnande av
uppgifter m.m.
Nr Arende | Lagrum | Delegat
3.3.1 Utlamnande av allmin handling

Beslut att limna ut handling fattas av den som har handlingen 1 sin vard om inte viss befattningshavare enligt sarskilt
beslut ska gora detta 6 kap. 3 § OSL

1. | Beslut att inte limna ut allmidn handling eller 2 kap. 14 § TF Gruppledare
uppgift ur sadan till enskild eller annan myndighet | 6 kap. 4 § OSL
samt uppstillande av férbehall i samband med 10 kap. 4 &
utlimnande 13-14 §§ OSL

2. | Beslut att limna ut uppgifter ur personregister till | 12 kap. 6 § SoL. Enhetschef
statliga myndigheter i forskningssyfte

3. | Overklagande av annan myndighets beslut i drende | 2 kap. 15 § TF Enhetschef
om utlimnande av allmin handling

3.3.2 Polisanmilan

1. | Beslut om att polisanmila samt att inte polis- 10 kap. 2 § OSL
anmila brott som hindrar nimndens verksamhet 12 kap. 10 § SoLL
a) anordnare i kundvalssystemen a) Enhetschef
b) i 6vriga fall (t.ex. hot, misshandel av socialsekreterare & b) Gruppledare
forstorelse av nimndens egendom)

2. | Beslut om att till polismyndighet limna uppgift 10 kap. 20 § OSL | Gruppledare, handlaggare 1
som behovs for omedelbart polisidrt ingripande av | 12 kap. 10 § SoL. socialjouren
underarig vid éverhingande och allvarlig risk f6r den
unges hilsa eller utveckling eller om den unge patriffas nir
han eller hon begér brott

3. | Beslut om att polisanmila samt att inte polis- 10 kap. 21 § OSL | Gruppledare, handliggare inom
anmala brott som riktar sig mot underarig (giller 12 kap. 10 § SoL. socialjouren
brott mot liv och hilsa, misshandelsbrott, brott mot frihet
och frid, olaga frihetsberévande, olaga tving, sexualbrott,
kénsstympning)

4, | Beslut om att till aklagar- eller polismyndighet 10 kap. 22 § OSL | Gruppledare

limna uppgift som angar misstanke om Overlatelse

av narkotika eller dopningsmedel eller icke ringa

12 kap. 10 § SoL,
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fall av olovlig f6rsiljning eller anskaffning av
alkoholdrycker till underarig

5. | Beslut om att till aklagar- eller polismyndighet 10 kap. 23 §{ OSL | Gruppledare, handliaggare inom
limna uppgift som angar misstanke om vissa 12 kap. 10 § SoLL socialjouren
grovre brott for vilket inte 4r foreskrivet lindrigare straff
an fingelse i ett ar eller f6rsok till brott for vilket inte dr
foreskrivet lindrigare straff dn fingelse i tva dr

6. | Beslut om att polisanmila bidragsbrott 6 § bidragsbrotts- | Gruppledare

lagen
3.3.3 Anmalan till 6verformyndare

1. | Beslut att anmila behov av god man/forvaltare till | 5 kap. 3 § SoF Handliggare
overférmyndare

2. | Beslut att anmiila till 6verférmyndare att behov av | 5 kap. 3 § SolF Handldggare
god man/forvaltare inte foreligger

3. | Beslut att anmiila till 6verférmyndaren om 5 kap. 3 § SoF Gruppledare
férhallanden betriffande férvaltningen av
underarigs egendom

3.3.4 Anmailan m.m. till smittskyddsldkare
1. | Anmilan enligt smittskyddslagen 6 kap. 12 § Gruppledare
smittskyddslagen
] 3.4 Kundval
Nr Arende Lagrum Delegat

1. | Auktorisation av anordnare inom kundvals- Reglemente om Enhetschef
systemet kundval - specifika

och generella
auktorisationsvillkor

2. | Aterkalla auktorisationen foér anordnare inom Reglemente om Enhetschef
kundvalssystemet da denne saknar kunder samt pa | kundval - specifika
anordnarens begiran och generella

auktorisationsvillkor
3. | Beslut om sanktion atgirdsplan f6r anordnare Reglemente om Enhetschef
inom kundvalssystemet kundval - specifika
och generella
auktorisationsvillkor
3.5 Ekonomi m.m.
| Nr | Arende Lagrum Delegat
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1. | Upphandling inom nimndens verksambetsomrade till ett LOU
berdfknat kontraktsvirde upp till 5 miljoner kronor.
Beslut om att inleda upphandling med ramar och Enhetschef
forutsittningar
Beslut om att avbryta upphandling Enhetschef
Beslut om tilldelning och ingdende av avtal Enhetschef

2. | Beslut i drenden om direktupphandling LOU Enhetschef
Beslut om ersittning/bidrag till féreningar som Enhetschef
avlastar socialtjansten till ett hogsta belopp av 50
000 kr (verksamhetsbidrag)

4, | Medge anstand med betalning (bokf6éringsmissig Gruppchef
avskrivning)

5. | Beslut om att ersitta enskild person for egendoms- | 3 kap. 2 § SkL Enhetschef
skada vid myndighetsutévning som férorsakats av
personal upp till ett belopp av 10 000 kr

6. | Beslut om tilldelning av statsbidragsfinansierade Enhetschef
stimulansmedel inom nimndens
verksamhetsomrade

3.6 Behandling av personuppgifter
Nr Arende Lagrum Delegat

1. | Beslut om den registrerades rittigheter i fraiga om Enhetschef
rittelse, radering, begransning av behandling och
overforing av personuppgifter till annan
personuppgiftsansvarig (dataportabilitet).

2. | Beslut att inga personuppgiftbitridesavtal med Enhetschef
personer utanfoér den kommunala organisationen
som behandlar personuppgifter f6r
socialnimndens rikning.

3. | Beslut att anmaila personuppgiftsincident till Artikel 33 Enhetschef (1 samrad med
tillsynsmyndighet. dataskydds- dataskyddsombud)

térordningen

4, | Anta och besluta om revidering av Enhetschef
informationshanteringsplan inom enhetens
ansvarsomride
Utse dataskyddsombud Direktor
Beslut enligt 15 § 2 st lagen om tillginglighet till Enhetschef

digital offentlig service
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Rittelse enligt 19 § lagen om tillgianglighet till
digital offentlig service

Enhetschef

3.7 Yttranden och overenskommelser

Nr Arende Lagrum Delegat
1. | Yttrande till tillsynsmyndighet 13 kap. 5 § SoL. Socialutskottet
2. | Yttrande till Inspektionen for vard och omsorg i Enhetschef
drende om andring av antal platser i enskilt
bedriven verksamhet
3. | Framstillningar till och yttrande 6ver remiss fran Enhetschef
ovriga namnder inom Nacka kommun
4, | Beslut att inga lokal 6verenskommelse dar Enhetschef
kommunen redan har ingatt en évergripande
samverkans6verenskommelse
5. | Yttrande 1 korkortsirenden 3 kap. 8 § och 5 Handlaggare
kap. 2 § kérkorts-
férordningen
3.8 Lex Sarah
Nr Arende Lagrum Delegat
1. | Beslut att avsluta utredning Social- och ildredirektor
2. | Beslut att anmalan allvarliga missforhallanden eller | 14 kap. 7 § SoL, Social- och dldredirektor
risk f6r allvarliga misstorhallanden till 24 £ § LSS
Inspektionen for vard och omsorg
3.9 POSOM
POSOM ir en resurs for psykiskt och socialt omhindertagande av minniskor vid
extraordindra hindelser och andra allvarliga handelser.
Nr Arende Lagrum Delegat
1. | Beslut om individuellt bistind i form av mat, 4 kap. 1-2 {§ SoL. | POSOM-ledare
kldder, inkvartering, resor inom linet Samordnare for insatsgrupp
Inkallade socialsekreterare
2. | Individuell transport till hemort inom Sverige 4 kap. 2 § SoLL POSOM-ledare
Samordnare for insatsgrupp
3. Ovrigt individuellt bistind inom Sverige 4 kap. 2 § SoL. POSOM-ledare
Samordnare for insatsgrupp
4, | Individuell transport utom Sverige 4 kap. 2 § SoLL Social- och dldredirektor
POSOM-ledare
5. | Storre grupptransporter till hemort inom Sverige 4 kap. 2 § SoL. Social- och ildredirektor
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POSOM-ledare
6. | Grupptransport till hemort utanfér Sverige 4 kap. 2 § SoLL Social- och dldredirektor
POSOM-ledare
7. | Kostnader for gruppinkvartering 4 kap. 2 § SoL. Social- och aldredirektor
POSOM-ledare
8. | Fortiring till storre grupper utover forsta dygnet 4 kap. 2 § SoLL Social- och dldredirektor
POSOM-ledare
9. | Ovrig utrustning till stbrre grapp 4 kap. 2 § SoL. Social- och aldredirektor
POSOM-ledare
10. | Ovriga beslut som medfor kostnader 4 kap. 2 § SoL. Social- och dldredirektor
POSOM-ledare
4 Barn och unga
4.1 Insatser med stod av SoL
Nr Arende Lagrum Delegat
1. | Beslut om forlingning av utredningstid 11 kap. 2 § SoL. Gruppledare
2. | Beslut om att inleda uppféljning nir utredning 11 kap. 4a och b Gruppledare
avslutas utan insats eller en placering upphor §§ SoLL
3. | Beslut om bistind i form av Oppenvardsinsatser 4 kap. 1 § SoLL Gruppledare
t.ex. familjebehandling, strukturerad dagverksam-
het och heldagsskolor
4, | Beslut om bistind i form av 6ppna insatser for 3kap.6a§2st Socialutskottet
barn som har fyllt 15 ar utan vardnadshavarens och 4 kap. 1 § SoL.
samtycke
5. | Beslut om bistind i form av kontaktperson/familj | 4 kap. 1 § SoL.
a) enligt nimndens riktlinjer a) Handldggare
b) vid fraingaende av nimndens riktlinjer b) Gruppledare
6. | Beslut om férordnande och entledigande av Handlaggare
kontaktperson
7. | Beslut om arvode och omkostnadsersittning till
kontaktperson/familj
a) enligt SKR:s riktlinjer a) Handldggare
b) vid frangaende av SKR:s riktlinjer b) Gruppledare
8. | Beslut om bistind at barn/ungdom i form av 4 kap. 1 § SoL. Handliggare
placering i ferichem eller annan sommarvistelse
samt beslut om ersittning
9. | Beslut om bistind at barn och ungdom i form av 4 kap. 1 § SoL.

placering/omplacering i
a) Familjehem

b) stédboende

a) Socialutskottet

b-c) GruppehetGruppledare
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KOMMUN
¢) hem f6r vard eller boende

10. | Beslut om bistand i form av placering i 4 kap 1 § och Gruppledare
stodboende for barn och unga i dldern 1620 ar 6kap1§1st.p.3
(stodboende). SoL.

11. | Beslut om bistand i form av tillfillig placering av 4 kap. 1 § SoLL GruppehetGruppledare,
barn/ungdom i jourhem, nitverkshem eller hem handliggare i socialjouren
tor vird eller boende

12. | Medgivande att barn tas emot for stadigvarande 6 kap. 6§ 1 st. Socialutskottet
vard och fostran i enskilt hem (privatplacering) SoLL
som inte tillh6r nagon av hans férildrar eller OBS delegationstérbud 10 kap. 4 § Sol.
annan vardnadshavare

13. | Medgivande att barn tas emot i saidant enskilt hem | 6 kap. 6 § 3 st. Socialutskott
som vid upprepade tillfillen (jourhem) tar emot SoLL
barn for tillfallig viard och fostran OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § Sol.

14. | Overvigande om vérd i annat hem 4n det egna 6 kap. 8 § SoL. Socialutskottet
fortfarande behovs OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.

15. | Beslut om avgift fran forildrar vars barn dr under | 8 kap. 1 § 2 st. Handlaggare
18 ar och far vard i ett annat hem dn det egna SoL.

6 kap. 2 § SoF
handlar om
avgiftsstorleken

16. | Beslut om att fora talan i foérvaltningsritten om 9 kap. 3 § SoL. Socialutskottet
aterkrav av ersittning fran foraldrar enligt 8 kap. 1
§ 2 st. SoLL

17. | Beslut om att helt eller delvis efterge ersdttnings- 9 kap. 4 § SoL Gruppledare
skyldighet enligt 8 kap. 1 § 2 st. SoLL

18. | Beslut om ersittning till sarskilt férordnad vard- 6 kap. 11 § SoLL Gruppledare
nadshavare som tidigare varit familjehemsforalder

19. | Beslut om arvode och omkostnadsersittning till
familjehem/jourhem
a) Enligt SKR:s riktlinjer a) Handlaggare
b) Vid fringiaende av SKR:s riktlinjer b) Gruppledare

4.2 Insatser med stod av LVU
Den s.k. kompletterande beslutanderitten far anvindas nir socialutskottet beslut
inte kan avvaktas. I samband med val av socialutskott beslutar socialnimnden vilka
ledamoter som férordnas att fatta beslut med stéd av den kompletterande
beslutanderitten.
| Nr | Arende Lagrum Delegat
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1. | Beslut om omedelbart omhindertagande av barn och 6§ LVU Socialutskottet
ungdom under 20 ar OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.
Kompletterande beslutanderitt:
Ordférande, vice ordférande el.
annan ledamot i SU som
namnden forordnat
2. | Beslut om upphérande av omedelbart omhindertagan- | 9 §{ LVU Ordférande, vice ordférande eller
de annan ledamot av SU som
nimnden férordnat
3. | Begiran om forlingning av utredningstid hos férvalt- | 8 § LVU Gruppledare
ningsratten
4, | Beslut om ans6kan hos forvaltningsritten om vard 4§LVU Socialutskottet
enligt LVU OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § Sol.
5. | Beslut om hur virden ska ordnas och var den unge ska | 11 § 1 st. LVU | Socialutskottet
vistas under vardtiden OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § Sol.
Kompletterande beslutanderitt:
Ordférande, vice ordférande el.
annan ledamot i SU som
nimnden férordnat
6. | Beslut om att den unge far vistas i sitt eget hem under | 11 § 2 st. LVU | Socialutskottet
vardtiden
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.
Kompletterande beslutanderitt:
Ordférande, vice ordférande el.
annan ledamot i SU som
niamnden foérordnat
7. | Beslut rérande den unges personliga férhallandeniden | 11 § 4 st. LVU | Handliggare
man beslutet inte ar att hanfora till 11 § 1 och 2 st.
LVU
8. | Overvigande om vird med stéd av 2 § LVU fort- 13§ 1 st. LVU | Socialutskottet
farande behovs
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.
9, | Prévning av om vird med stéd av 3 § LVU ska upp- 13 § 2 st. LVU | Socialutskottet
ho6ra
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § Sol.
10. | Beslut om hur ritt till umginge med den unge ska 14 §2st. 1 p. | I bradskande drenden SOCN:s
utévas nir 6verenskommelse inte kan nas med LVU ordforande, eller vid f6rhinder
forialdern eller vardnadshavaren f6r denne, 1:e vice eller 2:e vice
6 kap 39 §{ KL. | ordférande i nimnden
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KOMMUN
I drenden som inte dr bridskande
ar det socialnimnden som
beslutar
11. | Beslut om att den unges vistelseort inte ska réjas f6r 14 § 2 st. 2 p. I bridskande arenden SOCN:s
forildern eller virdnadshavaren LVU ordférande, eller vid férhinder
for denne, 1:e vice eller 2:e vice
6 kap 39 §{ KL. | ordférande i nimnden
I drenden som inte 4r bridskande
ar det socialnimnden som
beslutar
12. | Overvigande om beslut om umginge eller hemlig- 14 § 3 st. LVU | Socialutskottet
hallande av vistelseort enligt 14 § 2 st. punkt 1 och 2
fortfarande behovs OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.
13. | Beslut om att varden ska upphéra 21 §LVU Socialutskottet
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.
14. | Beslut om regelbunden kontakt med sarskilt utsedd 22§ 1 st. LVU | Socialutskottet
kontaktperson eller behandling i 6ppna former
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.
15. | Provning av om beslut om férebyggande insats ska 22 § 3 st. LVU | Socialutskottet
upphora att gilla
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.
16. | Beslut om att férebyggande insats enligt 22 § 1 st. LVU | 22 § 3 st. LVU | Socialutskottet
ska upphora
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.
17. | Ansoka hos forvaltningsritten om flyttningsférbud 24§ LVU Socialutskottet
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.
18. Overvégande om flyttningsférbud fortfarande behévs | 26 § 1 st. LVU | Socialutskottet
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.
19. | Beslut om att flyttningsférbud ska upphéra 26 § 2 st. LVU | Socialutskottet
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.
20. | Beslut om tillfélligt flyttningsférbud 27§ LVU Socialutskottet
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.

Kompletterande beslutanderitt

Ordférande, vice ordférande el

annan ledamot i SU som
nimnden forordnat
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21. | Beslut om att ett tillfalligt flyttningsférbud enligt 27 § 30 § LVU Ordférande, vice ordférande eller
LVU ska upphéra annan ledamot som nimnden
férordnat
22. | Beslut om den unges umginge med forilder eller andra | 31 { LVU Socialutskottet
vardnadshavare efter beslut om flyttningsférbud eller
tillfalligt flyttningsférbud nir 6verenskommelse inte
kan nds
23. | Beslut om ansékan om utreseforbud 31b§LVU Socialutskottet
OBS delegationsforbud 10 kap.
4 § SoLL
24. | Beslut om tillfélligt utreseférbud 31d§LVU Socialutskottet
OBS delegationsforbud 10 kap.
4§ SoL.
Kompletterande beslutanderitt:
Ordférande, vice ordférande el
annan ledamot i SU som
nimnden férordnat
25. | Beslut om undantag fran beslutat utreseférbud 311§ LVU Socialutskottet
OBS delegationsforbud 10 kap.
4 § SoLL
26. | Beslut om likarundersokning, att utse lakare samt plats | 32 § 1 st. LVU | Handliggare
for lakarundersokning
27. | Beslut att begira polishandrickning for att genomfora | 43 § 1 p. LVU | Socialutskottet
lékarundersékning OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.
Kompletterande beslutanderitt:
SOCN:s ordforande, eller vid
forhinder f6r denne, 1:e vice eller
2:¢ vice ordférande i nimnden
28. | Beslut att begira polishandrickning for att genomfora | 43 § 2 p. LVU | Socialutskottet

beslut om vird eller omhindertagande med st6d av
LVU

OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoL.

Kompletterande beslutanderitt:
Ordférande, vice ordférande el
annan ledamot i SU som
nimnden férordnat, gruppchef,
gruppledare, handliggare i
socialjouren
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4.3 Foridldraskap
Nr | Arende | Lagrum | Delegat
4.3.1 Adoptioner
1. | Medgivande att ett barn tas emot for adoption 6 kap. 12 §{ SoL. | Socialutskottet
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 §
SoL.
2. | Aterkalla medgivande att barn tas emot fér adoption 6 kap. 13 { SoL. | Socialutskottet
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 §
SoLL
3. | Beslut om huruvida adoptionsforfarande far fortsitta, | 6 kap. 14 § SoLL
da barn foreslagits for adoption
a) vid samtycke a) Handlaggare
b) ej samtycke b) Socialutskottet
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § S
SoL gillande punkt b)
4. | Utse utredare i adoptionsirenden 4 kap. 14 { B Gruppchef
4.3.2 Faststdllande av foraldraskap
1. | Godkidnnande av faderskapsbekriftelse 1 kap. 4 { FB
a) 1 samboférhéllanden a) Handldggare pa
b) utom samboférhallande kundserviceenheten
b) Handliggare
2. | Godkinnande av foraldraskapsbekriftelse 1 kap. 4 & 9 §§ Handliggare
FB
3. | Beslut om att inleda utredning om faststillande av 2kap. 1§ FB Gruppchef
faderskap nir dom eller bekriftelse finns och fader-
skapet kan ifragasittas
4, | Beslut om att inleda utredning om nagon annan man 2kap. 9§ 1 st Handlaggare
in den som ir gift med barnets moder kan vara far till | FB
barnet
Beslut om att ateruppta nedlagd faderskapsutredning 2 kap. 1§ FB Gruppchef
Beslut om rattsgenetisk undersokning t.ex. DNA 2 kap. 6 { FB Handliggare
Beslut att vicka och fora talan om faststillande av 3 kap. 5- 6 §§ FB | Handldggare
faderskap
4.4 Vardnad, boende och umginge
| Nr | Arende | Lagrum | Delegat
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1. | Beslut om att utse utredare i mal och drenden om | 6 kap. 19§ B Gruppchef
vardnad, boende eller umginge

2. | Godkinnande av foraldrars avtal om vardnad, 6 kap. 6,14 a 2:a Handliggare
boende och umginge st., 15,17 a §{§ FB

3. | Beslut att inte godkinna férildrars avtal om 6 kap. 6, 14 a 2 st. | Socialutskottet
vardnad, boende och umginge §§ FB

4. | Godkinna avtal om underhéllsbidrag f6r fram- 7 kap. 7 § FB Handldggare
tiden om betalningsperioderna éverstiger 3
manader (inte engangsbelopp)

5. | Beslut att utse viss person att medverka vid 6kap 15¢c {3 st Handliggare
umginge (umgingesstod) FB

6. | Beslut om koordinator 4 kap. 1 § SoLL Gruppchef

4.5 Beslut om atgiard mot en vardnadshavares
vilja

1. | Beslut om atgird mot vardnadshavares vilja nér ett | 6 kap. 13 a § FB Socialutskottet
barn stir under virdnad av tva virdnadshavare OBS delegationstérbud 10 kap. 5 § Sol.
och den ene motsitter sig vard, héller sig undan
eller viljer att inte medverka pé ett sidant sitt att
han eller hon far anses motsatta sig den.

4.6 Yttranden m.m.
Nr Arende Lagrum Delegat

1. | Yttrande till aklagarmyndigheten 11 § LUL Gruppledare

2. | Beslut om begiran om utredning om brott 31 §{ LUL Gruppledare
avseende nagon som inte fyllt 15 ar

3. | Yttrande i drenden om férordnande av god man | 11 kap. 16 § 2 st. FB | Handldggare
eller forvaltare for nagon som har fyllt 16 ar

4, | Yttrande enligt namnlagen 45 & 46 § namnlagen | Handlaggare

5. | Yttrande till passmyndighet vid utfirdande av 3§2st. Handliggare
pass utan vardnadshavarens medgivande passtérordningen

6. | Beslut om framstillning till Forsikringskassa om | 106 kap. 6-7 §§ SFB | Handldggare
andring av betalningsmottagare f6r allmint barn-
bidrag i samband med placering av barn och
ungdom 1 enskilt hem eller HVB

7. | Beslut om framstillning till CSN om dndring av 2 kap. 33 § 2 st. Handliggare
betalningsmottagare f6r studiebidrag studiestodsforordning
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5 Vuxna
5.1 Insatser med stod av SoL
Nt | Arende | Lagrum | Delegat
5.1.1 Sociala kontrakt
1.| Beslut om bistind i form av hyreskontrakt (sociala | 4 kap. 1 § SoLL Gruppchef omsorgsenheten
kontrakt)
2| Beslut om bistand i form av hyreskontrakt (sociala | 4 kap. 2 § SoL. Gruppchef omsorgsenheten
kontrakt)
5.1.2 Ovrigt bistand med stéd av SoL
1. | Beslut om bistand i form av 6ppenvardsinsatser 4 kap. 1 § SoL. Handliggare
for missbrukare
2. | Beslut om bistind i form av kontaktperson/familj | 4 kap. 1 § SoL.
a) enligt nimndens riktlinjer a) Handldggare
b) vid fraingaende av nimndens riktlinjer b) Gruppledare
3. | Beslut om férordnande och entledigande av Handliggare
kontaktperson
4. | Beslut om arvode och omkostnadsersittning till
kontaktperson/familj
a) enligt SKR:s riktlinjer a) Handldggare
b) vid frangaende av SKR:s riktlinjer b) Gruppledare
5. | Beslut om bistind at vuxna i form av placering/ 4 kap. 1 § SoLL Gruppledare, handliggare inom
omplacering i stodboende, familjehem samt 1 hem socialjouren
for vird eller boende
6. | Beslut om bistind i form av skyddat boende 4 kap. 1 § SoL. Gruppledare, handliggare inom
socialjouren
7. | Beslut med anledning av ansékan om férhands- 2 kap. 8 §{ p. 2 SoLL | Gruppchef
besked p.g.a. skyddsbehov
8. | Beslut om ersittning for missbruksvard i form av | 8 kap. 1 § 1 st. Handldggare
plats i hem for vird eller boende eller i familjehem | SoL
6 kap. 1 § SoF
9. | Beslut om att fora talan i f6rvaltningsritten om 9 kap. 3 SoLL Gruppchef
aterkrav av ersittning fran enskild enligt 8 kap. 1 §
1 st. SoLL
10. | Beslut om att helt eller delvis efterge ersittnings- 9 kap. 4 § SoL. Gruppledare
skyldighet enligt 8 kap. 1 § 1 st. SoLL
11. | Beslut om bistand i form av férmedling av egna 4 kap. 1 § SoL. Gruppchef
medel
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5.2 Insatser med stod av LVM

Delegationsordning

Nr Arende Lagrum Delegat
1. | Beslut att inleda utredning 7§ LVM Handlaggare
2. | Beslut om att utredning inte ska inledas eller att 7§ LVM Gruppledare
paborjad utredning ska liggas ned alternativt
overga 1 en utredning enligt 11 kap. 1 § SoLL
3. | Beslut om likarundersékning samt utse likare f6r | 9 { LVM Handliggare
undersckningen
4, Beslut om ans6kan hos férvaltningsritten om 11 { LVM Socialutskottet
vard enligt LVM
OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoLL
5. Beslut om omedelbart omhindertagande av 13§ LVM Socialutskottet
missbrukare OBS delegationsférbud 10 kap. 4 § SoLL
Kompletterande beslutanderitt:
Ordférande, vice ordférande el
annan ledamot i SU som
niamnden f6rordnat
6. | Beslut om upphérande av omedelbart 18 b § LVM Ordférande, vice ordférande eller
omhindertagande och aterkallande av drendet hos annan ledamot av SU som
forvaltningsritten nimnden férordnat
7. | Beslut om ans6kan om intagning pa hem f6r vard | 12 & 19 {§ LVM | Handldggare
eller boende efter beslut om vard enligt LVM eller
beslut om omedelbart omhindertagande enligt 13
§ LVM
8. Beslut om att begira polishandrickning for att 45§ 1 p. LVM Gruppledare, handliggare inom
féra en missbrukare till lakarundersokning socialjouren
9. Beslut om att begira polishandrickning for 45§2p. LVM Gruppledare, handliggare inom
instillelse av missbrukare vid LVM-hem eller socialjouren
sjukhus
10. | Yttrande till aklagare vid dtalsprovning 46 § LVM Gruppchef
11. | Yttrande till allmin domstol da den som begatt 31 kap. 2 § BrB Handliggare

brottslig garning kan bli féremal f6r vard enligt
LVM

Sida 209 av 230

19 (24)




D

Delegationsordning

RGN
6 Personer med funktionsnedsidttning under 65 ar
6.1 Insatser med stod av SoL
Nr Arende Lagrum Delegat

1. | Beslut om bistand enligt riktlinjer i form av hem- | 4 kap. 1 § SoL. Handliggare
tjanst, ledsagning, matdistribution och trygghets-
larm

2. | Beslut om bistand enligt riktlinjer i form av 4 kap. 1 § SoL. Handliggare
sarskilt boende

3. | Beslut om bistind enligt riktlinjer i form av 4 kap. 1 § SoLL Handliggare
boendestod

4, | Beslut om bistand enligt riktlinjer i form av avlast- | 4 kap. 1 § SoLL Handlaggare
ningsplats el. vixelvard

5. | Beslut om bistand enligt riktlinjer i form av platsi | 4 kap. 1 § SoLL Handldggare
dagverksamhet/sysselsittning

6. | Beslut om bistind enligt riktlinjer i form av 4 kap. 1 § SoL. Handliggare
kontaktperson

7. | Beslut om bistand vid frangiende av riktlinjer som | 4 kap. 1 § SoLL Gruppledare
inte ar av principiell betydelse

8. | Beslut om bistand i form av medboende niar make | 4 kap. 1 § SoL Handliggare
eller sambo beviljats bistind i form av sérskilt eller 4 kap. 2 §
boende utan att det behovs for att uppna skilig SoL.
levnadsniva 4 kap. 1 ¢ § SolL

9. | Beslut om omvirdnadsbidrag till enskild vard- 4 kap. 2 § SoLL Handldggare
tagare 65 ar och dldre

10. | Beslut med anledning av ansékan om foérhands- 2akap.8§p. 1 Handliggare
besked p.g.a. funktionsnedsittning el. allvarlig SoL.
sjukdom

11. | Beslut om férordnande och entledigande av Handliggare
kontaktperson

12. | Beslut om arvode och omkostnadsersittning till
kontaktperson
a) enligt SKR:s riktlinjer a) Handldggare
b) vid fraingaende av SKR:s riktlinjer b) Gruppchef
6.1.1 Avgifter

1. | Beslut om avgifter inom omsorgen om personer 8 kap. 2 § SoL.
med funktionsnedsittning
a) enligt riktlinjer a) Handldggare
b) utéver riktlinjer b) Gruppledare

2. | Jamkning av avgift for hemtjinst, service och 8 kap. 2 § SoL. Handliggare

omvardnad samt boende
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Delegationsordning

KOMMUN

3. | Beslut om nedskrivning av eller befrielse fran 4 kap. 2 § SoLL Handliggare
skuld avseende debiterad avgift inom
handikappomradet
] 6.2 Insatser med stod av LSS

Nr Arende Lagrum Delegat

1. | Beslut om personkretstillhérighet 1 & 7 §§ LSS Handliggare

2. | Beslut om insats i form av bitride av personlig 9 § punkt 2 LSS Handliggare
assistent eller ekonomiskt stod till skiliga
kostnader f6r sadan assistans

3. | Beslut om insats i form av ledsagarservice 9 § punkt 3 LSS Handldggare

4, | Beslut om insats i form av bitride av kontakt- 9 § punkt 4 LSS Handliggare
person

5. | Beslut om insats i form av avlosarservice 1 hemmet | 9 § punkt 5 LSS Handliggare

6. | Beslut om insats i form av korttidsvistelse utanfér | 9 § punkt 6 LSS Handldggare
det egna hemmet

7. | Beslut om insats i form av korttidstillsyn f6r skol- | 9 § punkt 7 LSS Handliggare
ungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet 1
anslutning till skoldagen samt under lov

8. | Beslut om insats i form av boende i familjehem 9 § punkt 8 LSS Socialutskottet
eller i bostad med sirskild service f6r barn och
ungdomar som beh6ver bo utanfér familjehemmet

9. | Beslut om insats i form av bostad med sirskild 9 § punkt 9 LSS Gruppchef
service for vuxna el. annan sarskilt anpassad
bostad for vuxna

10. | Beslut om insats i form av daglig verksamhet for 9 § punkt 10 LSS | Gruppledare
personer i yrkesverksam édlder som saknar
forvirvsarbete och inte utbildar sig

11. | Beslut att utbetala assistansersittning till annan 11 § LSS Handliggare
person dn den som ir berittigad till insatsen

12. | Beslut om aterbetalningsskyldighet for felaktig 12 § LSS Handliggare
eller f6r hog assistansersittning

13. | Beslut om férhandsbesked om ritten till insatser 16 § LSS Handliggare
enligt LSS fo6r person som inte dr bosatt i
kommunen eller dir annan kommun ar
’placeringskommun”

14. | Beslut om akuta insatser enligt LSS for enskild pa | 16 § 4 st. LSS Handliggare
tillfalligt besok i kommunen
6.2.1 Ersdttningar

1. | Beslut om ersittningsskyldighet for forilder vars 20 § LSS Handliggare

barn ar under 18 4r och fir omvardnad i ett annat
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Delegationsordning

hem én det egna, samt beslut om ritt for 5§ LSS-
kommunen att uppbira underhéllsbidrag férordningen,
6 kap. 2 § SoF
] 6.3 Riksfardtjanst
Nr Arende Lagrum Delegat
1. | Beslut rérande riksfardtjanst 4-7 §§ lag om Handldggare pa
riksfardtjanst kundserviceenheten
2. | Beslut om aterkallelse av tillstand géllande riks- 9 § lag om Handliggare pa
fardtjanst riksfardtjanst kundserviceenheten
6.4 Bostadsanpassningsbidrag
Nr Arende Lagrum Delegat
1. | Beslut om bostadsanpassningsbidrag m.m. Lag om
a) Upp till 1 prisbasbelopp bostadsanpass- a) Assistent
b) Upp till 5 prisbasbelopp ningsbidrag b) Handliggare
c) Upp till 10 prisbasbelopp c) Gruppchef
d) Over 10 prisbasbelopp d) Socialutskottet
2. | Beslut om aterbetalning av erhallet bostadsanpass- | 21 § lag om Socialutskottet
ningsbidrag bostadsanpass-
ningsbidrag
7 Serverings- och lotteritillstand m.m.
7.1 Alkohollagen
Nr Arende Lagrum Delegat
1. | Beslut om tillstind inte lingre 4n 2 manader — 6 kap. 2 §, Handliggare
alternativt fram till nastkommande nimnd- 8kap1,2,4 &
sammantride. 14 §§ AL
2. | Aterkallelse av tillfilliga serveringstillstind 9 kap. 18 § AL Handliggare
3. | Aterkallelse av tillstind d verksamheten upphort 9 kap. 18 §p. 1 Handliggare
AL
4, | Tillstindsprovning vid dndring och/eller utdkning | 8 kap. 15 §, 9 kap. | Handldggare
av serveringslokal (dven tillfallig Andring) 11 § AL
5. | Tillstandsprévning vid dndring av verksamheten 9 kap. 11 § AL Handliggare
och forindring av dgarférhillanden
Utstrackt serveringstid vid enstaka tillfdlle 8 kap. 19 § AL Handliggare
Godkinna anmilan fran dédsbo eller férvaltare 9 kap. 12 § Al Handliggare
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8. | Aterkallelse av tillstind vid dgarskifte eller pa 9kap. 18§ p. 1 Handliggare
tillstindshavarens begiran AL

9. | Avvisa ansokan, inleda utredning eller avsluta/ 8 kap. 2 §{ AL Handldggare
avskriva drende

10. | Avvisa 6verklagan 10 kap. 1 § AL Handliggare

11. | Godkinna nya bolagsmin 8 kap. 12 { AL Handliggare

12. | Begiran om inhibition 10 kap. 1 § AL Handliggare

13. | Begiran om bitrdde av polismyndighet 9 kap. 9 § AL Handliggare

14. | Avge eller begira yttrande till/frin annan 9 kap. 8-9 {§ AL Handliggare
myndighet

15. | Meddela erinran 9 kap. 17 § AL Handliggare

16. | Polisanmilan om brott mot alkohollagen och lag Chef
om tobak och liknande produkter

17. | Beslut att godkinna lokal vid cateringevenemang | 8 kap. 4 { AL Handldggare

18. | Anmilan om tillfalligt provsmakningstillstind 6 kap. 2 § AL Handliggare

19. | Godkinna/underkinna provdeltagare i kunskaps- | 8 kap. 12 § 2 st. Handlaggare
prov AL

20. | Godkinna anmilan om kryddning av brinnvin 8 kap. 31 AL Handliggare

21. | Inleda utredning eller avsluta/avskriva irende om | 9 kap. 19 § AL Handliggare
folkol

7.2 Lag om tobak och liknande produkter
Nr Arende Lagrum Delegat

1. | Bevilja tillstind f6r viss tid eller tillsvidare f6r 5kap 3§ 2st Handldggare
tobaksforsiljning LTLP

2. | Andring i tillsvidaretillstind 5kap 3 § LTLP Handldggare

3. | Bevilja forsiljningstillstand efter ansokan fran 5kap 9 § LTLP Handliggare
konkursbo

4, | Beslut att aterkalla tillstand f6r tobaksforsiljning Tkap10§1p Handldggare
nir tillstindet inte lingre utnyttjas LTLP

5. | Besluti tillsynsirenden gillande tobaksvaror 7 kap 9 och 11 §§ | Handliggare
toreliggande, forbud eller varning LTLP

6. | Besluti tillsynsirenden gillande tobaksvaror 7kap 9§ 2st Handliggare
foreliggande eller forbud med vite upp till 10 000 | LTLP
kronor

7. | Beslut i tillsynsirenden gillande e-cigaretter och 7 kap 12 och 13 {§ | Handldggare
pafyllningsbehallare foreliggande, foérbud 1 hégst 6 | LTLP
manader eller varning

8. | Besluti tillsynsirenden gillande e-cigaretter och 7kap 15 §{ LTLP | Handliggare

pafyllningsbehallare féreliggande eller férbud med
vite
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9. | Avvisa ansokan eller avsluta/avskriva drende 5kap 3§ 2st Handliggare
LTLP
10. | Avvisa 6verklagan 9kap 1 § LTLP Handldggare
7.3 Lag om receptfria lakemedel
Nr Arende Lagrum Delegat
1. | Rapportera brister till likemedelsverket 21 § Lag om Handldggare
receptfria
likemedel
7.4 Spellag
Nr Arende Lagrum Delegat
1. | Beslut om registrering av lotteri 6 kap. 9 § Handldggare
spellagen
2. | Beslut att utse lotterikontrollant 18 kap. 10 § Handliggare
spellagen
3. | Avge remissyttrande enligt spellagen 11 kap 5§ Handliggare
spellagen
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Tillsynsrapport rorande 2021

ars tillsyn enligt alkohollagen,
lagen om tobak och liknande
produkter, lag om elektroniska

cigaretter och
pafyllningsbehallare samt
kontroll av receptfria
lakemedel
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Socialnimnden

2021-01-24
TJANSTESKRIVELSE
Dnr: SOCN 2022/67

Tillsynsrapport rorande 2021 ars tillsyn enligt
alkohollagen, lagen om tobak och liknande produkter,
lag om elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare
samt kontroll av receptfria lakemedel

Forslag till beslut

Socialndimnden noterar informationen till protokollet.

Sammanfattning
Tillsynsrapport rorande 2021 ars tillsyn enligt alkohollagen, lagen om tobak och liknande

produkter, lag om elektroniska cigaretter och pafyllningsbehallare samt kontroll av
receptfria lakemedel.

Arendet

Miljéenheten redovisar i drendet 2021 ars tillsyn enligt alkohollagen, lagen om tobak och
liknande produkter, lagen om e-cigaretter samt kontroll av receptfria likemedel.
Redovisningen visar att tillsyn dr utférd enligt faststalld tillsynsplan for alkohollagen,
lagen om tobak och liknande produkter, lag om elektroniska cigaretter och
péfyllningsbehallare samt kontroller av receptfria likemedel. Den sista december 2021
hade Nacka kommun 108 stadigvarande serveringstillstand vilket dr en 6kning med 18
nya serveringstillstind. Under pandemiaret 2021 hade vi inga konkurser, men det har
skett ett storre antal dgarbyten.

Under 2021 har det fattats tvd sanktionsbeslut i from av erinran 1 drenden gillande
serveringstillstind och en nyansékan avslagits.

I Nacka har vi idag totalt 59 forsiljningsstillen av folkol, tobak, e-cigaretter och
likemedel. Folkél siljs pa 35 forsiljningsstillen, tobak pa 49, e-cigaretter pa sex och
likemedel pa 37 forsiljningsstillen. Mycket arbete har lagts pa tillsyn, utredningar av nya
forsiljningstillstand for tobak samt brister vad galler likemedel i butik. En butik har
tilldelats en varning och nio bristrapporter har skickats till Likemedelsverket.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS WEBB ORG.NUMMER
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen |5 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167

Sida 217 av 230



Under 2021 har sex nya ansokningar for tobakstillstind inkommit. Varav fyra har fatt

torsaljningstillstand, en har atertagit sin ansokan och en dr under utredning. Under 2021

genomfordes inga kontrollkép pa grund av Covid.

Ekonomiska konsekvenser
Ingen ekonomisk konsekvens.

Konsekvenser for barn
Ingen konsekvens for barn.

Bilagor

1. Information om den tillsyn som skett 2021

2. Tillsyn 6ver serveringstillstand

3. Diagram 6ver sanktioner

4. Diagram 6ver avslag och domstolsirenden

5. Diagram 6ver utférda kontrollkép

Per Enarsson Alexander Enlund Anna-Karin Ryberg
Enhetschef Alkoholhandlaggare Alkoholhandlaggare
Milj6enheten Milj6enheten Miljéenheten
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INFORMATION
S SOCN
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KOMMUN
Bilaga 1

Information rorande tillsyn som utforts av handlaggarna
pa miljoenheten

Milj6enheten har i uppdrag att utféra tillsyn enligt alkohollagen, lag om tobak och liknande
produkter, lag om elektroniska cigaretter och pafyllningsbehallare samt gora kontroller av
receptfria lakemedel. Under senaste verksamhetsaret har alla de naringsidkare som ansokt
om tillstind att silja tobak provats.

Tillsyn enligt alkohollagen
Milet enligt nu géllande tillsynsplan ar att alla restauranger ska fa tillsyn minst en gang per ar

och att kommunen ska arrangera utbildning i ansvarsfull alkoholservering en gang per ar.
For att nd malet ldggs tillsynen upp 1 ett antal tillsynsomgangar, dir hinsyn tas till olika
faktorer vid valet av tillsynsobjekt for respektive omging. Hansyn tas till objektets
geografiska lige, vilka serveringstider verksamheten har, om de har sdsongsverksamhet eller
nir mojlighet till samordnad tillsynsinsats kan géras med polisen. Under 2021 har pandemin
hindrat miljéenhetens handliggare fran att genomféra den planerade kursen i ansvarsfull
alkoholservering. Vi kunde dock erbjuda en webbaserad utbildning via Linsstyrelsen. Vi har
ocksa kunnat genomféra tva separata och mindre utbildningar i alkohollagen och
alkoholens medicinska effekter. Dessa kunde genomforas pa tva av vara storre
konferenshotell under sommaren och tidig h6st 2021 da dessa haft stor personalomsittning

efter nedstingningen.

Under pandemiaret har det skett regelbundna utskick till alla tillstindshavare om vad
restriktionerna innebir och detta har varit mycket uppskattat och vi har fitt positiv
aterkoppling pa det. Vi har ocksa haft en betydande 6kning av fragor, rad och information
med enskilda verksamheter under biada pandemiaren.

Verksamheterna i Nacka har trots pandemin och nedstingningar klart sig relativt bra och
forsokt stilla om sa mycket de har kunnat och tagit ansvar for situationen. Eftergiften av
tillsynsavgiften for 2021 var mycket uppskattat.

Miljéenheten kommer fortsatt att erbjuda ansvariga i bolag med serveringstillstand i Nacka
att skriva kunskapsprovet i syfte att 6ka kunskapsnivan. Detta ligger 1 linje med Nackas

vision.

Miljéenheten och Polismyndighetens samverkan kring tillsyn ute pa restaurangerna
fortsitter att fungera bra. Under 2021 genomfordes tva samordnade tillsynsomgangar. Den
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torsta genomférdes 1 juni manad och den andra i slutet av oktober, bida omgéangarna
gjordes med urval efter geografiskt omraden och med hansyn till serveringstiderna pa

restaurangerna.

Ol och Whiskymissan pa Nacka Strand anordnades en helg i oktober och en helg i
december 2021 men i mycket mindre skala och med ett provsmakningstillstand,
Polismyndigheten deltog vid tillsynsbesok den férsta helgen.

Den sista december 2021 hade Nacka 108 stadigvarande serveringstillstind vilket 4r 6kning
med 18 nya tillstaind sedan december 2021. De flesta nyetableringar i Nacka har skett i
Sickla och Jirla omradena och vi ser fortsatt Okning av nya ansékningar.

Alkoholhandliggarna har under 2021 utfort tillsynsbesok pa alla restauranger med
serveringstillstand till allmdnheten. Férutom yttre tillsyn har 11 serveringsstillen fatt inre
tillsyn vilket innebar, remisser till Skatteverket med fragor om betalning av
arbetsgivaravgifter, moms, om eventuella kontrollbeslut, som Skatteverket fattar vid brister i
kassaregister eller 1 restaurangens férda personalliggare. Bolagens dgare och styrelser har
vandelskontrollerats i Polismyndighetens belastningsregister.

Under 2021 har handliggarna valt att inte genomfora nagra prover pa alkohol, dels pa grund
av den pagaende pandemin och att de senaste arens resultat av alkoholprover har varit utan
anmarkning.

Brister enligt alkohollagen

Vid 2021 ars yttre och inre tillsyn kan vi ater igen konstatera att restaurangernas skotsamhet
ar bra och trenden med fa sanktionsbeslut haller i sig. Totalt har socialnimnden under 2021
fattat tva sanktionsbeslut, bada gillande erinran om att serveringsansvarig inte fanns pa
plats. Ett avslag pa en ny ansékan om stadigvarande serveringstillstand till allmidnheten da
de inte kunde styrka sin finansiering och diarmed anses lampliga enligt alkohollagen.

Ansvarsfull tillstindsgivning
Miljéenhetens handlidggare och socialnimnden har under lingre tid varit noga i

handlaggningen och beslutsfattandet kring nyetableringar av restauranger och vid dgarbyten.
Vi dr fortsatt Overtygade om att en ansvarsfull tillstandsgivning, gedigna utredningar och
mycket preventivt arbete bidrar till att Nackas restauranger idag dr skotsamma, vilket gynnar
alla foretag och ytterst méinniskors halsa.

Ansvarsfull alkoholservering
Tidigare ars utbildningen har varit vilbesokt av personal frin vara Nacka restauranger och

deltagarna har givit hogt betyg i kursutvirderingen. Det stora antalet deltagare tillsammans
med vart tillsynsarbete ute pa vira restauranger bade dag och kvillstid ger oss bra

restauranger.
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For att utbildningen ska uppfylla de evidensbaserade kriterierna maste alla avsnitt 1
utbildningen genomforas. En stor del i utbildningen bestar av konflikthantering. Har krivs
praktiskt deltagagande genom rollspel, for att lira sig att tillimpa olika satt att beméta
gaster.

Utbildning dr planerad till 4 och 11 maj 2022 och det har under 2021 kommit manga
forfragningar om utbildning med anledning av alla nya tillstand.

Samarbetsavtal med polisen

En aktivitetsbilaga for den gemensamma tillsynen f6r 2022 har upprittats mellan
kommunen och polisen enligt alkohollagen och enligt lagen om tobak och liknande
produkter.

Tillsynen av folkol, tobak, e-cigaretter och lakemedel 2021
Idag finns totalt 59 forsiljningsstillen av folkol, tobak, e-cigaretter och likemedel. Folkol

sdljs pa 35 forsiljningsstillen, tobak pa 49, e-cigaretter pa sex och likemedel pa 37
forsiljningsstillen vilket innebir en 6kning med tre forsaljningsstillen. Mycket arbete har
lagts pa utredningar av nya forséljningstillstind for tobak samt brister vad galler likemedel i
butik.

Under 2021 har sex nya ansokningar for tobakstillstind inkommit. Av dessa har fyra fatt
torsiljningstillstand, en har atertagits och en ar under utredning. Handlaggningstiden i ett
komplett drende 4r ca tva manader, 1 de flesta drenden dir kommunen far begira in
kompletteringar dr handligegningstiden i snitt fem manader. Fyra nya anmilningar av
likemedel samt tva anmalningar for folkol inkom under aret.

Alla forsiljningsstallen far minst ett tillsyns- eller kontrollbesok per ar, vilket féljer beslutad
tillsynsplan. De forsiljningsstillen som har allvarliga eller upprepade brister far aterbesok.
Tva tillsynsomgangar tillsammans med polisen har genomférts under aret.

Totalt gjordes 59 planerade tillsynsbesok och fem uppféljande besok, for att se till att
patalade brister atgardats. Under 2021 genomfordes tva samordnade tillsynsomgangar med
polisen och totalt sju forsiljningsstillen bescktes. Urval gjordes bland annat med hiansyn till
tidigare brister och ageranden. Miljéenheten och Polismyndighetens samverkan kring tillsyn
ute pa forsaljningsstillen fortsatter att fungera bra.

Vid tillsyn ldggs tid pa att informera och kontrollera att tobaksvaror ar ritt mérkta och
handlarna inte har olagliga produkter till forsaljning. Butikscheferna informeras dven om
nyheter i tobakslagen och vi gar igenom hur personalen informeras om aldersgrins och
vikten av att kontrollera legitimation. Kontrollfragor stills dven till kassapersonal och

handlaggaren informerar dven om lagstiftningen.
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Vid kontroll av likemedel informeras personalen om de viktigaste reglerna vid férsiljning
av likemedel, det gors stickprovskontroller pa likemedlens datum, och kontrollfragor
gentemot butikens rutiner. Miljoenhetens handlaggare stiller aven kontrollfragor till
kassapersonal och informerar om deras skyldighet att kontrollera legitimation. Det ir ett
arbete som hela tiden fortléper pa grund av stor personalomsittning i butikerna, bade av
chefer och personal. Nio bristrapporter skickade under aret till Likemedelsverket.

I Nacka finns idag sex butiker som siljer e-cigaretter.

Kontrollkop i butik
Minst en kontrollk6psomgang per ar ska goras. Syftet med kontrollkép ér att kontrollera att

den som limnar ut tobak eller folkol ska forvissa sig om att mottagaren har uppnatt ratt
alder, 18 ar. Miljoenheten anlitar organisationen ”’polarna” f6r kontrollkép men pa grund av
radande situationen med Covid har de planerade kontrollképen i ar inte gatt att genomfora.
Vi planerar att aterigen genomfora kontrollkop under 2022 om situationen sa tilliter och
detta dr dven kontrollera hur alderskontroll gor vid forsiljning av likemedel.

Efter ett kontrollkép far butikscheferna ett brev med aterkoppling om resultatet for deras
butik, resultatet tas aven upp vid pafoljande tillsynsbesok. En forhoppning ér att det ska
bidra till att alderskontrollen blir bittre och att de ansvariga i butikerna ska se till att deras
personalen far kontinuerlig utbildning och information.

Informationsbrev till butikerna

Vid nyheter och viktiga férindringar skickas alltid brev/foldrar med information ut till
handlarna. I december skickas dven en summering av aret ut, dir butikerna bland annat
informera om aterkommande brister som uppticks i manga butiker och som bor forbattras.

Varning
En butik som haft aterkommande brister vid tobakstillsyn fick en varning.

Brister vid likemedelskontroll

Likemedelskontroller tar mycket tid att genomfora. De vanligaste bristerna ar utgangna
likemedel i skdapen, for kort hallbarhetstid kvar samt trasiga f6rpackningar, skap som inte ar
under uppsikt eller dir handlarna pd annat sitt inte f6ljer lagstiftningen. Butikerna har i de
flesta fall ett egenkontrollprogram men efterlever inte alltid detta. Nio butiker med allvarliga
brister har 1 ar rapporterats till Likemedelsverket. Vid bristrapportering startas ett
tillsynsirende och butiken far tillfille till yttrande. Likemedelsverket kan féreligea och i
allvarliga fall férbjuda forsiljning av likemedel. Tre butiker med mindre allvarliga brister
toljdes upp med nytt kontrollbesok.
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Samarbete med andra aktorer

Tva tillsynsomgangar har utforts tillsammans med polisen. Tillsyn i mindre butikers lager
har utférts nir samordnad tillsyn skett med livsmedelsinspektor eller polisen. I storre
butiker kontrolleras deras lager dven om tillsynen inte dr samordnad.

Alexander Enlund/Anna-Karin Ryberg Geraldine Hamad
Alkoholhandliggare Tillsyn folkol/tobak, e-cigaretter
och kontroll av likemedel
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2021 ars tillsyn

Yttre tillsyn 94 stycken

Objekt
Docklands
Savor

Anna Vera

Bangkok Bistro

Bastard Burgers

Bistro Sickla

Black Honey Coffee Roasters
Bricks Burger

Brown Bull

Brodernas Sickla

Da Antonio & Lucia Pizzeria
Delight Studios

Docklands s F

Erssons

Fanny Udde

Golfbaren Nacka Strand
Kajen Nacka Strand
Libanesen Sickla

Mys Grill och Bar
O’Learys

Pansy by the sea

Profil Hotel Nacka
Restaurang J Nacka Strand
Restaurang Minh
Sjoparlan

Taco Bar Sickla

Thai Korat

Time Out Sportsbar

Urban Deli

Anteckning/Omgangsnamn

Erinran, ingen serveringsansvarig personal pa plats

Erinran, ingen serveringsansvarig personal pa plats

2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
2021-06-09 Rutin + polis
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28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

Clarion Collection Hotel Tapetfabriken
Bjornen i Boo

Bruket Tollare

Café Grindstugan Tollare
Crispy Pizza Bistro

Deli Molinari

Docklands s F

Don Felice

Elite Hotel Marina Tower
Herrgarn

Little Italy

Langa Raden Velamsund
Old Smokehouse

Prima Napolitana
Restaurang Villa Boberg
Skepparholmen Nacka
Sonjas Burgare

Thai Ma Dee’s

Tony’s

Yasuragi Hasseludden AB
Café o Restaurang Milou
Delight Studios

Grand Hotel Saltsjobaden
Holmen Kok & Bar
Kerstin & Britt

Mys Grill och Bar

QALA

Saltisbadet

Saltsjo Pir Restaurang
Saltsjobadens Golf Sweet & Pure Café
Solsidan Restaurang
Stationshuset i Saltsjobaden
Tapeo Restaurang

Var Gard

Enstaka tillsynsbesok
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-20 Dagtillsyn
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
2021-09-21 dag tillsyn sept
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63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94

Da Antonio & Lucia Pizzeria
Fabrikorsvillan, Nacka Strand
Forno Romano Nacka Strand
Golfbaren Nacka Strand
Heat Nacka Strand

Hotell J

Kajen Nacka Strand

Nacka Strandsmassan
Pansy by the sea
Restaurang J Nacka Strand
Savor (Tidigare birgittas)
Tornvillan

Grand Palace Restaurang
Indian Garden

Onzo Saltsjébaden

Pirlo

Anna Vera

Docklands s F

Finntorps Wardshus

Nacka Strandsmdssan
O’Learys

Restaurang Peking 2

Savor (Tidigare birgittas)
Time Out Sportsbar
Testbolaget

Bjornen i Boo

Aroydee Kvalitets Thai Food
Brillo Pizza

Demi Sushi

Maestro

Pumphuset Café och Handelsbod
Sekunden

Sovel Kott och Grill

2021-10-01 Nacka strand
2021-10-01 Nacka strand
2021-10-01 Nacka strand
2021-10-01 Nacka strand
2021-10-01 Nacka strand
2021-10-01 Nacka strand
2021-10-01 Nacka strand
2021-10-01 Nacka strand
2021-10-01 Nacka strand
2021-10-01 Nacka strand
2021-10-01 Nacka strand
2021-10-01 Nacka strand
2021-11-18 Kvarvarande 2021
2021-11-18 Kvarvarande 2021
2021-11-18 Kvarvarande 2021
2021-11-18 Kvarvarande 2021
2021-10-08 Massan kvall
2021-10-08 Massan kvall
2021-10-08 Massan kvall
2021-10-08 Massan kvall
2021-10-08 Massan kvall
2021-10-08 Massan kvall
2021-10-08 Massan kvall
2021-10-08 Massan kvall

Enstaka tillsynsbesok

Enstaka tillsynsbesok

2021-11-17 Uppsamling aret 2021
2021-11-17 Uppsamling aret 2021
2021-11-17 Uppsamling aret 2021
2021-11-17 Uppsamling aret 2021
2021-11-17 Uppsamling aret 2021
2021-11-17 Uppsamling aret 2021
2021-11-17 Uppsamling aret 2021
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Sanktioner 2016 -2021

Erinran 2016-2021

4
2
0 I

Erinran

4.5

3.5

2.5

1.5

0.5

M 2016 W 2017 W 2018 M 2019 2020 2021

Varningar 2016-2021

1.2

1 1 1
1
0.8
0.6
0.4
0.2
0 0 0

Varningar

M 2016 W 2017 W 2018 2019 2020 2021
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Aterkallelser 2016-2021
2.5
2
2
1.5
1
1
0.5
0 0 0 0
0
Aterkallelser
M 2016 2017 2018 W 2019 M 2020 W 2021
Totalt antal sanktionsbeslut
2016-2021
8
7
7
6
5
5
4
4
3
3
2
2
1
1 L
0
M 2016 W 2017 M 2018 M 2019 M 2020 2021
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Avslag Akohol/Tobak
9

Avslag

W2018 W2019 [W2020Alkohol M Tobak2020 2021 Alkohol 2021 Tobak

Domstolsiarenden Alkohol/Tobak

domstolsarenden

H2018 2019 M Alkohol2020 M Tobak2020 M Alkohol 2021 M Tobak 2021

Sida 229 av 230



2022-01-26

NACKA INFORMATION
KOMMUN SOCN 2021/16
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Kontrollkop

Kontrollk6p innebir att en person 6ver 18 ar med ett ungdomligt utseende testar om det gar att
handla folkél eller tobaksprodukter utan legitimation. Kontrollk6p skiljer sig fran handliggares
tillsynsbes6k som sker utéver kontrollképen.

Antal kontrollkép per ar

30
20

10

2015 2016 2017 2018 2019 2020

o tohk ——— ] —— e—cigg

Miljéenheten anlitar organisationen sedan 2018 Polarna, som 4r en del av kommunens
uppsokande sociala filtarbete, f6r kontrollkép. Pa grund av radande situationen med Covid-19
har de planerade kontrollképen inte kunnat genomféras under 2021. Vi planerar att genomféra
kontrollk6p under 2022 om situationen tillater.

Hur stor andel i % fragade om legitimation

2015 2016 2017 2018 2019 2020
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