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1 Sammanfattning

De verksamheter som bedrivs inom socialndimndens omraden ska vara av god kvalitet.
Kvalitetsberéttelsen redogor for det kvalitetsarbete som bedrivits under 2022. 1
ledningssystemet for god kvalitet ingdr att arligen uppritta en kvalitetsberdttelse om hur vi
utvecklat och sédkrat kvaliteten i verksamheten under aret som gatt, vidtagna atgérder och
uppnadda resultat. Den redogdr det kvalitetsarbete som barn- och familjeenheten och
omsorgsenheten har bedrivit under éret, frimst kopplat till den antagna kvalitetsplanen for
2022.

Majoriteten av aktiviteter och egenkontroller 1 enlighet med kvalitetsplanen for 2022 har
genomforts. Enheterna har arbetat for att reducera riskerna utifran antagna kvalitetsplaner.
Riskerna har genomgaende minskat i sannolikhet att de intréffar. Verksamhetsutveckling ar
ett stindigt pdgdende arbete och enheterna behdver prioritera utvecklingsarbete utifrdn nya
lardomar som dragits under aret inom de identifierade riskomradena.

Risken for brister i helhetssyn och samordning bedoms ha minskat genom erfarenhetsutbyte
och gemensamt arbete kring avvikelser tillsammans med nimnden for arbete och forsérjning.
Didremot har barns problematiska skolfranvaro och brist pé insatser frén barn- och
ungdomspsykiatrin vid allvarlig psykisk ohélsa identifierats som en risk infor 2023.

En annan gemensam risk var inom omrddet Trygghet och siikerhet. Risken handlade om att
valdsutsatta och véldsutovare inte far ett sammanhallet stod eller tillrackliga insatser for att
véldet ska upphdra. Motivationsarbete ar ett langsiktigt arbete dérfor bedoms risken kvarsta.
Ytterligare en risk &r sammanbrott 1 placeringar av barn med komplexa behov inom barn- och
familjeenheten. Problemet dr nationellt och kvarstar till viss del.

Inom Sjilvbestimmande och integritet identifierades risken att kunderna pa
omsorgsenheten inte dr delaktiga i planering av insatser samt brist i tillgdnglighet och
kommunikation. Detta har forbéttrats under éret.

Under aret har en renoveringsplan och en boendeprognos tagits fram inom omradet
Tillgdnglighet, vilket har forbéttrat kvaliteten for de kunder pd omsorgsenheten.

2 Inledning

Enligt socialtjénstlagen ska verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras.
Den verksamhet som bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter inom nimndens omraden ska
vara av god kvalitet. Det innebir bland annat att verksamheten ska uppfylla de krav och mal
som galler samt att verksamheten préglas av réttssidkerhet, god tillgdnglighet, respektfullt
bemotande, delaktighet samt att beviljade insatser bygger pa bésta tillgdngliga kunskap och
utfors effektivt.

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

Kvalitetsberittelsen redogor for det kvalitetsarbete som bedrivits inom ndmndens
ansvarsomrade under 2022, framst utifran den tidigare antagna kvalitetsplanen.
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Kvalitetsberittelsen kompletterar uppfoljningen av mél och budget samt internkontrollplanen
och dr en del av arets redovisning.

3 Verksamhetens malgrupper

Socialndmnden ansvarar for individ- och familjeomsorg samt uppgifter som annars ankommer
pa socialndmnd med undantag for arbets- och foretagsnimnden och dldrendmndens ansvar.
Némnden har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjélp de behover. Det
avser myndighetsutévning for den enskilde och att bedriva ett forebyggande arbete for att
barn inte ska fara illa, mot droger och psykisk ohélsa. Ménniskor som har behov ska fé stod
att forbattra sin livssituation. Namnden ska planera, samordna och utveckla sitt
ansvarsomrade samt verka for ett bra och allsidigt utbud i kommunen.

4 Underlag for analys

4.1 Enkéter och kundundersékningar

Nationell brukarundersokning

Nacka kommun har under 2022 deltagit i de nationella brukarundersokningarna som Sveriges
kommuner och regioner (SKR) anordnar. Nacka har deltagit i undersdkningarna for individ-
och familjeomsorg (IFO), placerade barn samt den for utforarverksamheter inom
funktionshinderomrédet.

Individ- och familjeomsorg

Under aret har arbete genomforts for att 6ka svarsfrekvensen, bland annat holls workshop
med kommunens kundbemdtandechef som ett led att hitta nya sitt att n& ut och oka
svarsfrekvensen. Svarsfrekvensen var 41 procent vilket dr ndgot ldgre &n riket 47 procent. I ar
valde 136 kunder att svara pa undersokningen, vilket ar 47 fler &dn foregéende ar.

Véardnadshavare i Nacka kommun &r generellt sett ndjdare med socialtjdnsten dn rikssnittet.
Sedan foregaende ar har ndjdheten okat avseende samtliga fraigeomrdden. Ungdomarna i
Nacka dr ndgot mindre ndjda dn vardnadshavarna. Jamfort med riket &r ungdomarna i Nacka
mindre positiva avseende visad forstdelse (12 procent lagre rikssnittet) samt mojlighet att
paverka hjilp (16 procent lagre dn rikssnittet). I dvrigt dr andelen positiva svar 1 paritet med
rikssnittet.

Av vuxna med missbruk uppger samtliga att de sammantaget &r ndjda med det stod de far fran
socialtjansten. De som svarat att det dr svart att fi kontakt med socialsekreterare har minskat
frdn 23 procent foregaende ar till 13 procent. Dock ligger Nacka under snittet i riket dédr 9
procent tycker att det r svart.

Tabellen visar andelen positiva svar fran Nackas kunder inom IFO- undersdkningen jamfort
med alla deltagande kommuner i landet. Sammantaget 4r kunderna i Nacka mer positiva dn
rikssnittet. Jimfort med foregéende &r har andelen ndjda kunder 1 Nacka ocksé dkat inom
samtliga fraigeomraden.
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Brukarundersokning bland placerade barn

For barn placerade 1 familjehem var svarsfrekvensen 27 procent (9 unga) vilket var lagre dn
rikssnittet 47 procent. Resultatet visar att de barn och unga som svarat dverlag dr ndjda med
stodet och hjdlpen de fér i sitt familjehem. Pa nio av totalt tolv fragor ger samtliga (100
procent) svaranden ett positivt svar. De fragor som ligger ndgot lagre ror stod till bra fritid (89
procent positiva), stod for att ma bra (89 procent positiva) samt bestimma om saker som ar
viktiga 1 boendet (78 procent positiva). Sammantaget dr svaren frin Nacka generellt hogre dn
rikssnittet. Svarsfrekvensen for unga placerade i stddboende var 50 procent (16 unga). Unga
frdn Nacka dr mer positiva i sina svar 4n ungdomar i riket avseende hélften av de stéllda
frigorna. Samtliga uppger att de dr ndjda med stéd kring en bra fritid, bestimma om saker
som dr viktiga i boendet, trygghet samt trivsel i boendet.

LSS

Kunderna som deltar pa dagliga verksamheter har tillfrdgats om bland annat trivsel,
delaktighet och kommunikation. Majoriteten av kunderna trivs, far den hjilp de vill ha och vet
vem de ska prata med om négot &r daligt. Pa fragan om kunden 4r rddd for nadgot svarar en
femtedel att de ibland eller ofta ar radda, vilket dr nagot lidgre andel @n det nationella
resultatet. Jimfort med foregdende ér sa har resultatet sjunkit ngot géllande om alla i
personalen pratar med kunden sa att kunden forstar vad de menar samtidigt som resultatet
hojts ndgot géllande fragan om alla i personalen forstar vad kunden menar. Resultatet for
Nacka ligger i stora drag i linje med det nationella resultatet.

Majoriteten av kunderna pd bostidder med sérskild service trivs hemma. De uppger att
personalen bryr sig och svarar ja pa frdgan om de far bestimma saker som &r viktiga hemma.
Personalens kommunikationsférméga har forbéttrats, sirskilt pa fragan “Forstdr personalen
hemma vad du sdger?” har en stor fordndring i positiv riktning har skett under 2022.
Resultatet i Nacka ligger mestadels i linje med det nationella resultatet. Ett omrédde som
Nacka sticker ut i positiv bemérkelse dr att 76,5 procent av kunderna i Nacka har besvarat att
de aldrig ar rddda for ndgot, jamfort med 66,7 procent i1 det nationella resultatet.

Bostad med sérskild service enligt SoLL

Drygt tio kunder som bor i1 bostad med sérskild service enligt SoL svarade pa
brukarundersokningen. Fragor dér Nacka avviker i positiv bemérkelse frén det nationella
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resultatet dr till exempel pa fraga om kunds upplevelse av att personalen bryr sig samt pé
fragor om kommunikation mellan kund och personal. Gillande dessa fragor har Nacka
forbattrats avsevirt sedan foregédende undersokning &r 2021. Fragor dér Nacka avviker
negativt i jimforelse med det nationella resultatet dr fraga om kund &r rddd for nagot. 62
procent av de som svarat dr rddda for ndgot ibland eller ofta, jimfort med den nationella
siffran pa 39 procent. Friga om kunden vet vem de ska prata med om nigot ar daligt har 6kat
avsevért i Nacka sedan foregéende ar, den ligger nu pa 100 procent.

Kundundersokning om tillgiinglighet inom omsorgsenheten

For att f6lja upp kundndjdheten har handlaggare under hosten 2022 stillt fragor till kunder om
myndighetens kommunikation och tillgénglighet. Totalt har 32 kunder besvarat fragorna,
varav 20 kunder dr vuxna och 12 kunder dr barn. I de drenden kunden &r ett barn ar det
barnets vardnadshavare som har svarat. Majoriteten av kunderna, 88,5 procent, uppger att de
har fétt prata om saker som de tycker dr viktiga under motet. Hilften upplever det som ganska
latt och ungefér en fjardedel upplever att det dr mycket ldtt att komma i kontakt med sin
handléggare. Resterande har svarat att de inte har haft behov av att ta kontakt med sin
handldggare. P& fragan “Pratar din LSS-handldggare med dig sa du forstar vad han/hon
menar?” har de allra flesta av kunderna svarat ja. I jimforelse med féregdende ar har
resultatet blivit battre och kunderna ar mer ndjda 6ver myndighetens kommunikation och
tillgdnglighet.

Aven boendestddskunder inom socialpsykiatrin har tillfrigats hur de upplever myndighetens
tillgdnglighet. Av cirka 90 kunder som tillfrigades svarade majoriteten att de upplever att det
ar mycket latt att f4 kontakt med sin socialsekreterare.

4.2 Systematisk uppféljning av insatser

Individbaserad systematisk uppf6ljning har genomforts under éret inom flera av
socialndmndens verksamhetsomradden med maélet att sdkerstilla att insatserna moter
malgruppernas behov. Detta dr en viktig del i1 arbetet med evidensbaserad praktik och for att
kunna utveckla och hoja kvaliteten 1 verksamheterna.

Insats kvalificerad kontaktperson till individer som utsatts for vild i niira relation

Uppf6ljning av insatsen 2022 omfattade sammanlagt 55 personer. Majoriteten som beviljas
insatsen dr kvinnor i dldern 26-40 ar. 58 procent dr fodda i Sverige, med minst en svensk
fordlder f6dd 1 Sverige. Vanligt forekommande &r att de som beviljas insatsen kommer fran
bostadsomriden i Alta, Orminge och Fisksétra. Kunderna #r parallellt aktuella pa annan enhet,
fraimst géllande barnavardsutredning och ekonomiskt bistdnd. Den vanligaste forsorjningen &r
16n (45 procent), erséttning fran Forsakringskassan (34 procent) och ekonomiskt bistdnd
(procent). Drygt hdlften av kunderna lever ensamma med barn. Totalt berérs 84 barn av
uppfoljningen. 32 procent befinner sig i en vardnadstvist och 38 procent har barn som har
umginge med valdsutdvaren. Sju personer (13 procent) &r utsatta for hedersrelaterat vald,
vilket dr i nivd med foregdende ar. Individer som befinner sig i en hederskontext beddms vara
utsatta for grovt véld 1 hogre utstrdckning én ovriga.

Uppf6ljning av hur malen med insatsen uppfyllts har gjorts under aret for 12 valdsutsatta
personer. Malet har for majoriteten varit att stiarka den enskildes mdjligheter att leva ett
sjalvstandigt liv samt att leva ett liv fritt frAn vald. Resultaten visar att for majoriteten, atta
valdsutsatta personer, har det skett en positiv fordndring och malet med insatsen har uppnatts
helt eller delvis. Underlaget ar dock litet varfor det inte gar att dra generella slutsatser av
resultatet. Nio av elva personer som svarat pa en kundundersékning var mycket ndéjda med det
sammantagna stodet varav atta var mycket ndjda med kontaktpersonens bemdtande.
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Hiilso- och tandvirdundersokningar for placerade barn

En ny 6verenskommelse mellan kommunerna i Stockholms 14n och Region Stockholm antogs
1 april 2022, géllande att placerade barn ska erbjudas hdlsoundersékningar. Bakgrunden till
overenskommelsen ér att forskning visar att placerade barn och unga har sdmre hélsa idn
jdmnariga. Enheterna har under varen 2022 implementerat rutiner for hilsoundersokningar i
samband med placering. Overenskommelsen giller for dldern 0-17 ar men Nacka har valt att
alla placerade barn, unga och unga vuxna som é&r placerade utanfor det egna hemmet ska
erbjudas hilso- och tandvardundersokning.

Uppf6ljningen omfattar 72 barn och unga, 37 flickor och 35 pojkar vilket dr 60 procent av de
barn och unga som var placerade under aret. 59 av dessa barn och unga har erbjudits hilso-
och tandvardsundersokning varav 18 barn och unga (25 procent) har genomgétt en
undersokning. Skil som anges till varfor ingen unders6kning genomforts dr att remiss skickats
och att barnen avvaktar tid for besok hos regionen samt att barn, unga, familjehem och
vardnadshavare kan behdva dkad kunskap om varfor det ar viktigt att genomga
hélsoundersokning. Uppfdljningen visar att 14 av 18 barn och unga, 77 procent, som
genomgétt hdlsoundersokning har haft behov av fortsatt vérd.

Boendestod

Boendestdd ér den insats som erbjuds till flest kunder inom omsorgsenheten. Fokus i
omsorgsenhetens uppfoljning via enkétsvar var pa kundens upplevelse av delaktighet, stod
och nojdhet med insatsen over tid. Under perioden 1 september 2021 — 31 augusti 2022 har 90
boendestddskunder tillfrdgats och 87 kunder har besvarat den. Analys av svaren visar
sammanfattningsvis att kunderna i stor utstrackning tycker att boendestodsinsatsen bidrar till
en forbittring av livssituationen och att insatsen stodjer kunderna att né sina mél. Det som
kunderna lyfter som hjélpande i insatsen &r bland annat det praktiska stodet i hemmet, stod i
vard- och myndighetskontakter, det emotionella stédet samt den sociala samvaron. Det som
kunderna upplever kan forbattras inom ramen for insatsen dr bland annat att boendestddjare
bor vara bittre informerade om kundens behov och 6nskemal infér besoken, kunderna 6nskar
hog kontinuitet bland boendestodjare samt att de ska arbeta mer motiverande. Resultatet
anvinds 1 forbéttringsarbetet som kommer att presenteras i kvalitetsplanen for 2023.

4.3 Nationella undersékningar

Oppna jaimforelser

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser gor det mojligt att jimfora socialtjdnstens kvalitet 1 hela
Sverige med hjélp av indikatorer. Resultaten av jamforelserna ger insyn och kan anvéndas for
att folja upp, analysera och utveckla socialtjéinstens verksamheter pa olika nivaer. Oppna
jamforelser beskriver de forhdllanden som var i1 februari 2022.

Omriden med god kvalitet inom socialnimndens omréde:

¢ Andel utbildad personal med mer 4n fem &rs erfarenhet av barnutredningar ér 64
procent, vilket dr betydligt hogre dn riket (48 procent) och Stockholms 1dn (46
procent).

e Nacka har inom omradena LSS och socialpsykiatri anvént resultat frdn systematisk
uppfoljning till verksamhetsutveckling for att kvalitetssikra insatserna och sikerstélla
att samtliga insatser erbjuder goda levnadsvillkor. Inom socialpsykiatrin dr det endast
5 procent av kommunerna i landet som svarar att de anvént resultat frin systematisk
uppfoljning till verksamhetsutveckling. Inom LSS ar motsvarande siffra 7,5 procent.
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Inom &ppenvard for barn och unga har systematisk uppfoljning genomforts och
resultaten har delvis anvénts for verksamhetsutveckling. Av jamforelsekommunerna
har ingen kommun anvint systematisk uppfoljning inom detta omrade. I riket har 17
procent svarat att de anvint resultaten for att utveckla verksamheten och i lédnet 34
procent.

Nacka kommun kan erbjuda stodsamtal med eller utan bistdndsbeslut till bAde méan
och kvinnor som utdvat vald mot nérstaende. Att kunna erbjuda stddsamtal med
bistand till bade kvinnor och mén ligger i riket pd 80 procent och runt 65 procent utan
bistand.

Nacka kommun erbjuder samtliga manualbaserade insatser inom 6ppenvard for barn
och unga som efterfragas i 6ppna jimforelser. I riket &r snittet mellan 56 procent och
78 procent.

Nacka kommun anvinder ndgon av de manualbaserade beddmningsmetoder som
efterfragas i Oppna jadmforelser inom omradena missbruk och véld. Jamfort riket 79
procent inom missbruk och 72 procent inom vald.

Identifierade utvecklingsomriden inom socialnimndens omréden:

I februari 2022 svarade Nacka nej pa om tillgingliga bedomningsmetoder anvinds
inom omrddet normbrytande beteende hos unga. Jimforelsekommunerna Sollentuna,
Solna, Téby och Tyreso anvinder manualbaserad beddmningsmetod for normbrytande
beteende. I riket &r det 26 procent och 13 procent Stockholms 14n. Nacka har dock
under hosten 2022 utbildat en grupp medarbetare i bedomningsmetod for
normbrytande beteende (ESTER).

Nacka har en samlad plan for familjehemmens kompetensutveckling och alla
familjehem erbjuds en grundutbildning “ett hem att vixa i”. Nacka anvénder dock inte
systematiskt manualen BRA-fam som rekommenderas av Socialstyrelsen i samband
med familjehemsutredningar. Alla jimforelsekommuner anvéinder manualen. I riket
anvinder 88 procent BRA-fam. BRA- fam kommer implementeras i Nacka under
2023.

Inom socialpsykiatrin och missbruksvard erbjuds inte kunder med psykisk
funktionsnedsédttning en arbetslivsinriktad rehabilitering med supported employment
enligt IPS (Individual Placement and Support)-modellen. Detta dr en rekommenderad
insats enligt riktlinjer inom verksamhetsomradena. Inom socialpsykiatrin &r det 33
procent av kommunerna i landet som erbjuder kunder en arbetslivsinriktad
rehabilitering med IPS-modellen och inom missbruksvéarden dr motsvarande siffra 20
procent. Aven inom LSS saknas rutin att regelbundet prova den enskildes mojligheter
till arbete eller praktikplats. Inom LSS har 12 procent av kommunerna i landet som en
rutin att regelbundet prova mojlighet till arbete eller praktikplats.

Inom missbruksvard anvinds inte standardiserad beddmningsmetod systematiskt vid
uppfoljning av insats. Under 2023 kommer denna fraga ses over.

4.4 Utforare och anordnare: insatsutbud

Under 2022 har flertalet nya upphandlingar genomf6rts inom socialnimndens omrade.
Upphandling av 6ppenvardsinsatser och hem for vard och boende (HVB) avseende barn och
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unga samt stodboende och traningslédgenhet for unga samt vuxna med
beroendeproblem/sociala problem har genomforts.

Inom tva insatskategorier, konsulentstodd familjehemsvérd inklusive jourhem for barn och
unga samt HVB for vuxna med missbruk har Nacka anslutit till ADDAs ramavtal. ADDA ar
en del av Sveriges kommuner och regioner. ADDA &r ansvariga for uppfoljning av utforare
inom dessa kategorier. Ett mote med ADDA har héllits under aret utifran svarigheter att fa
tillgang till jourhem inom géllande ramavtal.

Under éret har en ny insats, bostadssokarstdd, tagits fram. Insatsen riktar sig till personer som
bott under en lingre period i kommunens sociala kontrakt. Mélet &r insatsen ska leda till att
dessa personer ska hitta ett eget boende.

I Nacka kommuns kundval f6r boenden med sérskild service har en ny anordnare
auktoriserats, tre anordnare finns nu 1 kundvalet. En upphandling av driften pé fyra befintliga
bostidder med sérskild service enligt LSS har gjorts under 2022 eftersom nuvarande avtal gir
ut 2024. Det har dven gjorts en upphandling av ett nytt boende som &r planerat att starta under
2023.

Anordnare inom dagliga verksamheter LSS har tidigare ar haft svarigheter att ta emot kunder
med komplexa behov. Under 2022 har kommunfullméaktige fattat beslut om att hoja
checkbeloppet for kunder med storst behov for att 6ka mojligheterna for anordnare att ta emot
dessa kunder.

Direktupphandlingar

Det ér viktigt att upphandlingar sker enligt géllande lagstiftning. Under dret har det
identifierats att antalet direktupphandlingar till insatser till enskilda har okat. Detta kan
innebéra en risk for kvaliteten pd insats, dd uppfoljningen sker pé individniva och inte pé
verksamhetsniva.

Nacka kommun har ingatt ett avtal med MIKA/KAST vilket dr en mottagning som ger stdd,
hjélp och rad till personer som har slt sex och personer som vill sluta med sexkop. Nacka
kommun har fram tills nu inte kunnat tillgodose dessa behov med befintliga insatser. Behovet
av dessa insatser finns bade inom unga vuxna, vuxengruppen och LSS-gruppen.
Mikamottagningen hjélper personer over 18 ar som har sex mot ersittning eller ett sexuellt
sjalvskadebeteende. KAST (Kdpare Av Sexuella Tjéanster) viander sig till personer over 18 ar
som koper sexuella tjdnster. KAST erbjuder dven stod och rad till anhdriga.

Projektet Ett modernt kundval — utveckling av jimforaren som kommunstyrelsen har beviljat
medel ur Framtidsfonderna har utvecklat Jaimforarens utseende till ett mer kundvénligt och
lattanvindbar sétt.

4.5 Uppféljning och granskning av utférare

Kommunen ér ansvarig for att folja upp kvalitet i verksamheter i egen regi och verksamhet
som bedrivs av privata utforare. Uppfoljning syftar till att sdkerstélla att utférandet av tjansten
uppfyller de kvalitetskrav som finns i avtal och lagstiftning. Uppf6ljning sker genom arlig
avtalsenkdt, kvalitetsgranskning av verksamheter enligt arsplan samt kvalitetsdialoger med
anordnare och utforare.

Resultat av arlig avtalsenkiit

Sammanlagt 112 anordnare och utférare av insatser till barn, unga och vuxna med
beroendeproblematik har f6ljts upp genom en arlig avtalsenkét. Svarsfrekvens ligger pa 67
procent. Sammanstallning visar att utforarna sjdlva bedomer att kvaliteten 1 verksamheterna
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sammantaget dr god och att de uppfyller avtalsvillkoren. Verksamheterna har tillsammans
tagit emot 226 synpunkter och klagomal under aret. Dessa har framst géllt synpunkter pd mat,
veckopeng, fysiska miljon samt bristande samverkan och att man inte har foljt géllande
rutiner.

Vad giller omsorgsenhetens visar svaren att utforarna sjilva bedomer kvaliteten i
verksamheten som god samt att de uppfyller avtalsvillkoren. Av 107 verksamheter som
besvarat enkédten har totalt cirka 330 klagomal och synpunkter registrerats. Dessa avser bland
annat brister 1 bemdtande, information, bemanning och schemaldggning.

Likt tidigare ar bedoms dock rapportering och utredning av hdndelser enligt lex Sarah som
fortsatt 1dg hos anordnare/utférare inom samtliga verksamhetsomraden.

Turbundna resor

Miénga av klagomalen och synpunkterna som inkommit till omsorgsenheten har avsett
turbundna resor. Avvikelserna handlar framst om forseningar och uteblivna kdrningar. Det har
varit en kraftig 6kning sista ménaderna pa aret da leverantdr av turbundna resor genomfort
fordndringar 1 IT-system, vilket haft stor negativ paverkan for resenirerna. Bedomningen ér
att antal avvikelser &r betydligt fler &n vad som inkommit. Uppf6ljning av avtal dr pagaende.

Kvalitetsgranskningar

Under 2022 har barn- och familjeenheten genomfort 20 kvalitetsgranskningar av
verksamheter i enlighet med arsplanen. Ett urval av verksamheter inom kundvalen
familjebehandling och familjeradgivning granskades samt samtliga utforare inom skyddat
boende. Genomforda kvalitetsgranskningar visar att de granskade verksamheterna dverlag kan
erbjuda god kvalitet till Nackas kunder. Ingen av granskningarna resulterade i atgardsplan
men ndgra utforare fick komplettera vissa utvecklingsomraden.

Inom omsorgsenheten har granskningar genomforts av en anordnare inom kundvalet for
boendestdd, en anordnare inom kundval 6ppenvard missbruk samt tre granskningar inom
bostad med sérskild service enligt LSS. Granskningen av anordnare inom kundvalet for
boendestdd identifierade brister och en atgédrdsplan har begérts for att avhjélpa bristerna som
kan leda till paverkan for kund och sikerstilla kvalitet i verksamheten. Granskningarna inom
bostad med sdrskild service enligt LSS visade att utforare behdver utveckla sitt arbete med
dokumentation och genomférandeplaner.

Kvalitetsdialoger och samverkanmoten

Under varen genomfordes kvalitetsdialoger med anordnare inom kundvalen
familjebehandling, familjerddgivning och 6ppenvérd beroende, daglig verksamhet samt
boendestdd. Vid kvalitetsdialogen inom daglig verksamhet inom LSS har i workshop former
diskuterats hur kunder ska komma in i sysselsittning samt samverkan kring kontinuitetsplan.
Inom boendestdd har resultatet av kunduppfoljningar diskuterats och analyserats tillsammans
med anordnare. Bostidder med sdrskild service enligt LSS har diskuterat projektet kring
komplexa behov och hur anordnare pa béttre sitt kan svara pa kundernas behov.

Under véren genomfordes en samverkansmissa med socialsekreterare och anordnare inom
kundvalet familjebehandling. Syftet med motet var att 6ka socialsekreterares kunskap om
anordnares olika kompetenser samt stiirka samverkan. Aven en digital traff mellan
socialsekreterare och anordnare inom kundval 6ppenvard missbruk anordnades.

Nojda anordnare och utforare

Under aret har anordnare/utforare fatt svara pa fragan om de dr néjda med att verka i Nacka.
Inom socialndmndens verksamhetsomrdde uppger sammanlagt 95 procent av utférarna att de
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ar ndjda. 99 procent av anordnare/utforare inom omsorgsenhetens omrdden dr ndjda och
motsvarande siffra for barn- och familjeenheten ar 92 procent.

4.6 Granskningar och kartlaggningar

Granskning utifrin Socialstyrelsens foreskrift och allmiinna rad om véld i néira
relationer, SOSFS 2014:4

Pa barn- och familjeenheten har kollegiegranskning av utredningar som ror vald genomforts
under 2021 och 2022. Syftet med granskningarna har varit att undersdka hur vl
Socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rad om vald i néra relationer foljs 1 utredningsarbetet.
Totalt 60 granskningar har genomforts under 2022. Resultatet visar att:

e Andel valdsutovare som erbjudits insats i samband med barnavardsutredning har
sjunkit, fran 42 procent 2021 till 35 procent 2022. Dock har antalet valdsutdvare som
genomgar behandling via ATV 06kat fran 52 personer 2020 till 60 personer 2022.

e Andelen gjorda riskbedomningar i utredningar kring om barnet kommer utséttas for
ytterligare vald eller bevittna vald 6kade fran 54 procent 2021 till 68 procent 2022.

e Andelen méitbara mal for insatserna som ror valdsutdvare, den valdsutsatta och barnet
har forbattrats sedan foregadende ar. Om insatsen lett till en fordndring har dock
minskat under aret. Insatsen méts bade nir den ar pagédende och i samband med avslut,
vilket kan paverka grad av fordndring.

2021 2022
Finns matbara mal for 41% 55%
insatsen?Barnet
Valdsutdvare 27% 65%
Valdsutsatta 27% 55%
Har insatsen lett till en positiv 41% 25%
forandring utifrdn malen?Barnet
Valdsutdvare 14% 25%
Valdsutsatta 32% 25%

Enheten kommer 16pande fortsatta att folja att insatser ger forvintat resultat.
Genomlysning av sammanbrott i placeringar

Under 2021 identifierades en risk for sammanbrott, det vill sdga oplanerade avslut, i
placeringar for barn med en kombination av egen problematik. Under 2022 har uppf6ljning av
sammanbrott genomforts samt intervjuer med jourhemskonsulenter och familjehem. Syftet
har varit att ta reda pa vad skilen till ssmmanbrott varit och om socialtjansten kan agera pé
annat sdtt for att minska antal sammanbrott. Resultatet visar att sammanbrotten har minskat
fran 15 procent &r 2021 till 8 procent 2022. Déremot &r antal unika barn som drabbats av
sammanbrott i linje med foregaende ar. Majoriteten av sammanbrotten dgde rum 1 jourhem
vilket &r en tillfallig placeringsform. Sammanbrotten drabbade pojkar och flickor i ungefér
samma utstrdckning.

Utifrdn granskning samt intervjuer med familjehem och jourhemskonsulenter framkommer att
de huvudsakliga skilen till ssmmanbrotten &r:

e Att barnen som placeras har komplexa behov och stora svarigheter

Socialnamnden, Kvalitetsberattelse 2022 11(18)



e Bristande matchning, att familje- och jourhem har inte kunnat svara upp mot barnets
behov eller har av hansyn till den egna familjen avbrutit placeringen.
e Bristande delaktighet och stdd till familje- och jourhem.

De skél som framkommer 6verensstimmer med nationell forskning om sammanbrott.
Atgirder som vidtagits for att minska risken for sammanbrott ir forindrade arbetssitt for att
undvika alltfor akuta jourhemsplaceringar samt att barn med komplexa behov 1 storre grad far
stod inom HVB snarare &n jour- och familjehem. For att hoja kunskapsnivan kring denna risk
har resultaten diskuterats i utvidgad ledningsgrupp med samtliga i arbetsledande positioner
och information har forts vidare i organisationen. Familjehemmen har genomgatt en
utbildning i traumamedveten omsorg for att 6ka sin kompetens kring barn med komplexa
behov.

Uppfoljning av placerade barns vardbehov kopplat till hiilso- och sjukvardens ansvar

2021 genomfordes en uppfdljning av hur manga av de barn och unga, placerade i HVB under
aret, som hade vardbehov uteslutande inom béade socialtjénst och hélso- och sjukvardens
ansvar eller enbart inom hélso- och sjukvardens ansvar. Resultat visade att sex barn och unga
beddmdes ha behov bade inom socialtjanstens och hélso- och sjukvardens ansvar och tva barn
och unga hade behov enbart av hélso- och sjukvéird. Motsvarande siffra for 2022 visar att elva
barn och unga bedémdes ha behov fran bade socialtjanst och hilso- och sjukvérden och tva
barn och unga enbart hélso- och sjukvérd.

Uppfoljning familjeorienterat arbetss:itt

Under 2022 har familjeorienterat arbetssitt genomforts 1 57 familjer jimfort med 26 familjer
foregaende ar. Som en del av implementeringen har gemensamma workshops genomforts
med medarbetare frdn bade barn- och familjeenheten och omsorgsenheten dér arbetssitt
diskuterats och goda exempel belysts.

Kartliggning av forenklade utredningar inom mottagningsgruppen

I samband med lex Sarah utredning uppmérksammandes risk for bristande samsyn i
bedomningar mellan olika arbetsgrupper och fraga kring réttssikerhet gillande forenklade
utredningar. Syftet med forenklade utredningar dr att de ska genomfGras snabbare én en
vanlig utredning, att kunden har kontakt med sa fa handldggare som mojligt samt att kunden
ska fa snabb hjélp.

I kartldggningen granskades 95 utredningar som avslutats under dret. Resultatet visar att syftet
med forenklade utredningarna uppfylls med undantag fran snabbheten. Samma
socialsekreterare foljer 1 regel familjen fran aktualisering till avslut, men fé utredningar leder
till insats. I de utredningar dér insats beviljas s& gors det inom en manad frén att utredning
inleddes. Kartldggningen visade att utredningarna i hog utstrackning pagar i mer 4n tva
médnader.

Egenkontroller inom enheterna

Egenkontroller kring om barnperspektivet har uppméarksammats har genomforts 1 LSS
gruppen. I 49 av 50 egenkontroller har LSS-handléggare beaktat barnperspektivet. Fragor om
vald har stillts till drygt hdlften av kunderna i samband med uppf6ljning.

Gillande barnperspektivet inom utredning vuxen visar att drygt 15 procent av kunderna lever
med egna eller andras barn. I ndstan 80 procent av dessa drenden har en insats till den vuxne
beviljats med hinsyn till barnets situation. Knappt hélften ar aktuella for det
familjeorienterade arbetsséttet. Inom utredning vuxen har cirka 80 procent av nya kunder fatt
frdgan om vald.
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Under aret har en avvikelse géllande samverkan med forsorjningsstod registrerats utifran
ansvarsfordelning kring en valdsutsatt person. Utifran denna avvikelse forbdttrades enheternas
gemensamma rutiner.

Implementeringsarbetet med métbara mal har pagétt under aret bland annat genom workshops
med samtliga medarbetare. Egenkontroll av barns delaktighet vid uppf6ljning visar en nagot
hogre niva dn foregiende ar, 73 procent. Andel genomforda uppfdljningar har 6kat med 29
procent.

4.7 Avvikelser interna och externa

Oversyn av samtliga avvikelseprocesser inom ledningssystemet har fortgtt under 2022.
Forbittringar och fortydliganden har gjorts och en ny process avseende avvikelserapportering
till andra myndigheter adr under utveckling.

Lex Sarah

Under 2022 har det inom barn- och familjeenheten gjorts sex rapporter enligt lex Sarah
jamfort med sju foregaende ar. Tva av rapporterna beddmdes som allvarliga och anmaéldes till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). I tva av utredningarna konstaterades att det
intrdffade inte varit ett missforhéllande eller risk for missforhallande. I badda drendena
bedomde IVO att verksamheten vidtagit tillrdckliga atgdrder. Omsorgsenheten har gjort tva
rapporter enligt lex Sarah-utredningar varav en bedomdes som pétaglig risk for
missforhallande och den andra bedomdes ej utgora ett missforhallande. Ingen av rapporterna
bedémdes som allvarliga..

Lex Sarah utredningarna ror frdmst brister 1 handldggning, sdsom bristande dokumentation,
riskbeddmningar samt att lagstiftning och befintliga rutiner inte har f6ljts. Det kan handla om
att akuta situationer prioriteras framfor dokumentation och att den nedtecknas i efterhand
samt inte innehéller allt vésentligt for drendet. Flertalet atgérder har vidtagits under aret
relaterat till de konstaterade bristerna.

Synpunkter, klagomal och interna avvikelser

Omsorgsenheten har tagit emot 15 synpunkter eller klagomal pé utforare eller anordnare,
vilket ligger i linje med foregéende &r. Inkommande synpunkter och klagomal har framst
handlat om brister i bemotande eller att beviljad tid for insats inte utforts av anordnare eller
utforare. Inom omsorgsenheten har det inte uppréttats nigra interna avvikelser under aret.

Inom barn- och familjeenheten har det under 2022 inkommit sju synpunkter och klagomal
fran enskilda vilket dr i niva med foregdende ar. Synpunkter och klagomal har frimst handlat
om brister 1 handldggning och bemoétande. Under 2022 har det skett en 6kning av
inrapporterade interna avvikelser, 16 jamfort med fem aret innan. Interna avvikelser har
frimst handlat om att befintliga rutiner f6r handlaggning inte foljts samt brister till f6ljd av
teknikproblem i verksamhetssystemet eller med fax.

Personuppgiftsincidenter

Under aret har 18 personuppgiftsincidenter rapporterats inom socialnimndens omrade vilket
ar en liten 6kning jamfort med foregaende ar. Tolv incidenter har upptéackts inom barn- och
familjeenheten och sex inom omsorgsenheten. Tre av de rapporterade incidenterna har
anmélts till Integritetsmyndigheten (IMY) dé det bedomts finnas risk for de registrerades fri-
och rittigheter. Alla incidenter utom en beddms ha intréffat pa grund av ménsklig faktor.
Vanligt dr att incidenterna hérror till att personuppgifter har skickats till fel mottagare via
sdkra meddelanden eller vanlig post. En tredjedel av drendena ror handldggning i
socialtjidnstens verksamhetssystem. Nigra av de intrdffade hidndelserna har berort skyddade
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personuppgifter.

4.8 Annan tillsyn

Ingen tillsyn har gjorts av andra myndigheter under aret.

4.9 Personal och kompetensférsoérjning

Under aret identifierades en brist i kompetens hos socialsekreterare géllande vald i nédra
relation, hedersrelaterat védld och fortryck, bdde pad omsorgsenheten och barn- och
familjeenheten. Utbildning i strukturerade riskbedomningsinstrument har genomforts. For att
bibehalla personalgruppens kompetens kommer nyanstéllda som arbetar med valdsutsatta f4
genomga samma utbildning.

Omsorgsenhetens personal har fatt kompetensutveckling inom kommunikation till exempel
klarsprdk och motiverande samtal. Utbildningsinsatser har skett &ven inom andra omraden.
Inom barn- och familjeenheten har kompetensutveckling skett i form av métbara mél och
trauma, som exempel.

Inom utredning och uppfoljning vuxen har det varit svart att tillsétta tjanster med
visstidsanstéllning. I vissa fall har glapp behovt tickas med inhyrd personal, ndgot som
paverkar kvalitén.

5 Analys av verksamhetens kvalitet

5.1 Sjalvbestammande 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 rétt att fa uttrycka sina dsikter och fé sin dsikt beaktad i forhéllande till sin alder och
mognad, finns inférda i socialtjanstlagen”

Under 2022 har arbetet med att 6ka barns delaktighet fortsatt. God utveckling har skett och att
gora barn delaktiga beddms vara ett vélintegrerat sitt att arbeta.

Ett antal utbildningsinsatser har genomforts utifrén att informationen och kommunikationen
inte var anpassad for omsorgsenhetens mélgruppers behov och forutséttningar under 2022.
Detta har lett till atgdrder som till exempel utveckling av den skriftliga informationen till kund
och lattbegripliga beslutsunderlag.

5.2 Helhetssyn och samordning

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

En risk som identifierades infér 2022 var i intern samordning av stdd till kunder med behov
av insatser fran socialndmnden och ndmnden for arbete och forsérjning. Genom utdkad
samordning och samverkan beddms risken minskat.

Brister i extern samverkan ar fortsatt en risk for kunder med behov av sammanhéllet stdd frén
flera professionella aktorer. Undersdkningar visar att antal barn och unga med psykisk ohélsa
1 samhdllet 6kar och koerna till barn och ungdomspsykiatrin blir langre. Samverkan sker pa

lokal nivé for de barn och unga som redan ir aktuella inom barn och ungdomspsykiatrin, men
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flera unga i behov av regionens insatser far inte stdd och blir hidnvisade till kommunen.

Samverkan med utbildningsenheten kring barn med hog skolfrdnvaro har utdkats under aret.
Samverkan behdver fordjupas ytterligare for att minska risken att barn med skolrelaterad
problematik inte far sina behov tillgodosedda. Ofullstindiga betyg riskerar att forsvaga ungas
chanser pa arbetsmarknaden och risken dkar for utanférskap, missbruk samt fysisk och
psykisk ohélsa.

Under foregaende &r beddmdes en risk for bristande helhetssyn och samordning internt i
arbetet med familjer med komplexa behov. Under 2022 har implementering av det
familjeorienterade arbetssittet fortsatt och fler familjer dn foregdende ar har fétt ett samordnat
stod kring hela livssituationen. Bedomningen ar familjerna far ett battre sammanhallet stod dn
tidigare.

Kommunstyrelsen beviljade under 2022 medel ur Framtidsfonderna for att utoka
kompetensen hos anordnare och utfoérare p4 omsorgsenhetens boenden. Personalen har fatt
okad kunskap 1 att hjélpa kunder med komplexa behov och funktionsnedséttningar. Mélet med
projektet har varit att fler kunder som bor pa LSS boenden ska kunna kénna sig trygga med
personalen och deras kunskaper 1 att stotta kunder med svara symtom. Mélet ar dven att fler
kunder kan bo kvar i Nacka och inte behdva byta boende pa grund av att de inte kan fé sina
behov tillgodosedda.

Inom omsorgsenheten har samverkan med foretag som planerar att etablera sig i Nacka
forbéttrats. Detta for att sdkerstélla tillgangen till bostader for personer inom LSS och
socialpsykiatri, sd att kunden ska fa en fullvirdig bostad 1 Nacka. Arbetssittet tillsammans
med inférandet av det kommunala bostadstilldgget forvéntas att leda till farre externa
placeringar och direktupphandlingar pé sikt.

5.3 Trygghet och sékerhet

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

I kvalitetsplanen 2022 lyftes en risk att valdsutsatta och valdsutdvare inte fick tillrackligt stod
eller insatser for att sdkerstilla att valdet upphor. Under aret har arbetet med att né fler
valdsutovare fortsatt och antalet valdsutovare som tar emot behandling via vildsmottagningen
Alternativ Till Vald (ATV) har okat fran foregédende ar. Dock kvarstar risk kring att na de
valdsutdvare som inte 4r motiverade att ta emot stod.

Kompentensen bland medarbetare kring att utreda véald har 6kat. Nagot som identifierats
under dret dr att valdsutsatta som befinner sig i en hederskontext bedoms vara utsatta for grovt
vald 1 hogre utstrackning dn 6vriga. Detta 6verensstdmmer dven med resultat fran Sveriges
kommuner och regioners (SKR) sammanstillning av systematiskt uppfoljning inom ramen for
SU kvinnofrid 2.0. Som ett led i1 forbattringsarbetet har verksamhetssystemet utvecklats sa att
statistik kan tas ut kring specifikt hedersrelaterade drenden.

En risk under 2022 var sammanbrott i placeringar for barn och unga. Uppf6ljning av
sammanbrott visar att antal sammanbrott har minskat fran foregdende ar, men antal barn som
drabbas av sammanbrott dr jamforbart med foregaende ar. Bakomliggande orsaker som Okar
risk for sammanbrott har identifierats och enheten har fordndrat sina arbetssitt for att undvika
alltfor akuta jourhemsplaceringar samt kring val av placeringsform for barn med komplexa
behov. Nya arbetssitt bedoms till viss del kunna leda till firre sammanbrott, medan risken att
fa 1ampliga jourhem kvarstar.
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5.4 Kunskapsbaserad verksamhet

”Tjénsterna utfors i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Den enskildes
erfarenheter tas till vara.”

Ett sitt att fa veta vad kunderna tycker och uppticka forbattringsbehov i den egna
verksamheten dr via systematisk avvikelsehantering. Uppf6ljningar av synpunkter, klagomal,
interna avvikelser och lex Sarah gors i syfte att forebygga missforhdllanden och forbattra
verksamheten. Under aret har avvikelseprocesserna inom enheterna utvecklats. En risk som
aterkommer &r brister i handldggning. Den bakomliggande orsaken till detta bedoms inte vara
kunskapsbrist utan att hantering av akuta situationer i det dagliga arbetet prioriteras framfor
dokumentation. De atgérder som vidtagits under aret, uppfoljning av process for forenklad
utredning samt utbildningsatgirder kring riskbedomningar, bedéms ha forbéttrat
handléggningen.

Flera individbaserade systematiska uppfoljningar har genomforts under aret. Detta har gett
enheterna en 0kad lokal kunskap om olika malgruppers behov och deras upplevelse av
kvalitet 1 insatserna. Resultaten har foranlett diskussion och reflektion kring nuvarande
arbetssdtt 1 arbetsgrupperna vilket &r positivt.

5.5 Tillganglighet

”Det ar latt att fa kontakt med socialtjdnsten och vid behov fa del av tjinsterna inom rimlig
tid. Information och kommunikation ér begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen préglas av
omsesidighet och dialog. Verksamheterna ar fysiskt tillgdngliga.”

Kundngjdhet ar ett viktigt kvalitetsmétt for socialtjansten. De atgérder som har utforts under
2022 for att forbattra kommunikationen mellan omsorgsenhetens handldggare och kunder har
gett goda resultat. Uppfoljningar visar att de flesta kunderna dr ndjda med kommunikationen
och att tillgidnglighet till handldggare har 6kat jamfort med foregédende éar.

Socialtjénsten har ndjda anordnare. Indikatorn for n6jda anordnarna ar ny f6r 2022. Resultatet
for enkdtunders6kningen visar att hela 95 procent dr ndjda med att vara anordnare i Nacka.
Det borgar for att enheterna ska kunna ge bra insatser till vara kunder och att fler anordnare
vill etablera sig i Nacka.

5.6 Effektivitet

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

Under tidigare ar har risk for bristande uppfoljning pa individniva och gruppniva identifierats.
Att uppfoljning av kundernas individuella mal sker &r av stor vikt for att veta om de insatser
som beviljas ér effektiva och att kunderna far rétt hjalp. Ett omfattande arbete med att
formulera métbara mal har gjorts inom barn- och familjeenheten under aret och i de drenden
som ror véld har andelen métbara mal 6kat under aret. Under foregdende ar 6kade antalet
genomforda uppfoljningar likvil som detta &r.

Utveckling av avvikelsehanteringen har gjorts under aret och arbete med implementering av
denna pagér. Processen syftar till att sdkerstélla att de 1ardomar och resultat som kommer frén
brukarundersokningar, systematisk uppfoljning och avvikelsehantering sprids inom enheterna
och bidrar till att arbetssitten och kompentensen hos medarbetarna 6kar. En god
larandeorganisation bidrar till battre effektivitet och hogre kvalitet pa de tjanster som erbjuds
till Nackas kunder.
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6 Slutsatser och forslag pa forbattringar

De gemensamma riskerna som identifierades kring Helhetssyn och samordning bestod i
samverkan mellan socialndmnden och ndmnden for arbete och forsorjning. De dtgdrder som
vidtogs var att infora regelbundet erfarenhetsutbyte kring varandras uppdrag och
ansvarsomraden, ha gemensamma analysmoten kring avvikelser, samt folja upp de avvikelser
som inkommit. Samverkan har skett pa bade handldggar-, gruppledar- och chefsniva.
Samverkan har fungerat val.

En annan gemensam risk var inom omradet Trygghet och sikerhet. Detta handlade om att
véldsutsatta och véldsutdvare inte far ett sammanhallet stdd eller tillrackliga insatser for att
valdet ska upphora. Arbetsgrupp med fokus att upptiacka och motivera fler valdsutovare att ta
emot hjdlp att foréndra sitt beteende tillsattes och kompletterades med personal frén
Alternativ till vald. Motivationsarbete ar ett 1angsiktigt arbete darfor bedoms risken kvarsta.

Inom Sjilvbestimmande och integritet identifierades risken att kunderna pa
omsorgsenheten inte 4r delaktiga i planering av insatser. Atgirden var att en dversyn
genomfordes kring genomforandeplaner, hur dokumentationen skedde samt att upprétta nya
rutiner. Inom samma omréade identifierades en risk att kunders delaktighet och
sjdlvbestimmande inte tillgodoses pd grund av brister 1 tillgdnglighet och kommunikation.
Atgirder som vidtogs var utbildning i klarsprak for handliggare. Tydligare och mer littléista
beslutstexter dr ett av resultaten. En kunduppf6ljning i enkétform har gjorts vilken visar en
hogre nojdhet an tidigare.

En risk har identifierats inom omradet Tillgéinglighet. Ett flertal boenden lever inte upp till
Inspektionen for vard och omsorgs krav pa fullvirdiga bostidder. Under aret har en inventering
av befintliga bostdder samt framtagande av en renoveringsplan och en boendeprognos av god
kvalitet och framforhallning tagits fram.

P& barn och familjeenheten identifierades risk for sammanbrott i placeringar inom Trygghet
och siikerhet. En analys av bakgrundsorsakerna gjordes av samtliga sammanbrott, jamfordes
med vad forskningen visar pd omradet och direfter lett till delvis fordndrade arbetssitt med
placerade barn. Det har framkommit att barn med komplexa behov har 6kad risk for
sammanbrott 1 placeringar. Tillgdngen pé jourhem dr en orsak till svirigheten att matcha
behov med lamplig placering, ett nationellt problem, som paverkar enhetens mojligheter att
forhindra sammanbrott.

Under aret har risker uppmérksammats inom Helhetssyn och samordning. Det handlar om
att barn inte har rétt forutséttningar i skolan for att klara sin skolging, vilket leder till
problematisk skolfranvaro och en annan att barn med allvarlig psykiska ohélsa inte far
tillgang till barn och ungdomspsykiatrins verksamheter. Socialndmnden behdver utoka
samverkan for att om mojligt paverka situationen pa olika nivaer.

I 6ppna jidmforelser uppmarksammades risker inom omradet Kunskapsbaserad verksamhet
kring om insatserna avhjilper behoven inom missbruksvarden.

En risk har uppdagats inom omradet Trygghet och siikerhet att kunder med
funktionsnedséttning inte kommer tryggt till sina verksamheter. Insatsen turbundna resor har
under aret inte fungerat tillfredstéllande. Detta bor ses 6ver under 2023. En annan risk som
uppkommit &r brist pa upphandlade verksamheter. Antalet direktupphandlade verksamheter ar
stort trots upphandling enligt LOU och kundval. Kunder med vissa behov har begransad
mdjlighet att vilja i kundvalet.

Antalet personer med funktionsnedsittning som kommer in pa reguljédra arbetsmarknaden &r
lag nationellt och dven i Nacka kommun, vilket 4r en identifierad risk inom
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Sjilvbestimmande och integritet. Behov finns att kunder provas pa arbetsmarknaden innan
sysselsdttning och daglig verksamhet beviljas.
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