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Datum

2023-02-20

Instans

Sociala omsorgsnamnden

Sociala omsorgsnaimndens ledaméter och ersittare kallas harmed till
sammantride mindagen den 27 februari 2023, kl. 17:30

Plats: Sociala omsorgsforvaltningen, Bryggaregatan 15, plan 6,
sammantridesrum Visen

Sammantridet inleds med genomgang och beslut av eventuella sekretess-
arenden kl. 17.30 — ca 17.35. Sociala omsorgsnimndens 6ppna sammantride
bérjar ca kl. 17.35. Det 6ppna sammantridet inleds med allmanhetens
fragestund ca kl. 17.35 — 18.05.

Sociala omsorgsnimndens sammantride dr 6ppet £6r allmdnheten. Nimndens
sammantrade halls dock alltid inom stingda do6rrar 1 drenden som avser

myndighetsutévning eller omfattas av sekretess.

Yvonne Persson Magnus Stenmark
Sociala omsorgsnimndens Forvaltningschef
Ordforande

Forhinder anmiils alltid till David Englund, 0768 — 88 38 54 eller via e-post:
david.englund@boras.se
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Arende

1.

10.

11.

12.

Beredning av drenden i gruppmote
Upprop och val av protokolljusterare
Allminhetens fragestund
Forvaltningen informerar

Rapportering av ej verkstillda gynnande beslut enligt Sol. och LSS t.o.m.
den 31 december 2022
Dnr 2022-00099 3.7.0.9

Arsredovisning 2022 Sociala omsorgsnimnden
Dnr 2023-00016 1.1.3.1

Patientsakerhets- och kvalitetsberittelse Sociala omsorgstorvaltningen 2022
Dnr 2023-00018 1.1.3.1

Redovisning av inkomna synpunkter 2022
Dnr 2023-00019 1.1.3.1

Rapportering av uppfoljning av tillgianglighetsarbete i Boras stad och
Sociala omsorgsnamndens samarbetsuppdrag, 2022
Dnr 2023-00017 1.1.3.1

Redovisning av delegationsbeslut
Dnr 2023-00004 1.1.3.1

Redovisning av inkomna och avgivna skrivelser
Dnr 2023-00005 1.1.3.1

Opvriga frigor
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Datum Instans
2023-02-27  Sociala omsorgsnamnden
Marita Magnusson Dnr SON 2022-00099 3.7.0.9
Handlaggare
033 358161

Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut enligt
SoL och LSS t.o.m. den 31 december 2022

Sociala omsorgsnamndens beslut

Sociala omsorgsnimnden beslutar att godkdnna statistikrapporterna om ej
verkstillda gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen och 9 § LSS och
avbrott av insats till och med den 31 december 2022.

Statistikrapporterna oversinds till Kommunstyrelsen och Stadsrevisionen.

Arendet i sin helhet

Sociala omsorgsnamnden ar skyldig att till Inspektionen f6r vard och omsorg
(IVO) rapportera alla beslut om beviljat bistind enligt 4 kap. 1 §
Socialtjanstlagen (SoL) och insatser enligt 9 § Lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade (LSS) som inte verkstillts tre manader efter beslut.
Nimnden ska dven rapportera om en insats har avbrutits och inte verkstillts pa

nytt inom tre manader.

Rapportering ska ske en gang per kvartal. Nir ett drende som tidigare
rapporterats som ej verkstillt och sedan verkstalls, ska nimnden l6pande
anmila detta till IVO. Rapporteringen till IVO gbrs av forvaltningens utsedda
rapportor 1 ett webbaserat system for rapportering av ej verkstillda beslut enligt
SoL och LSS. IVO kan ansoka hos Forvaltningsritten om att den démer ut
sarskild avgift till kommun som inte inom skalig tid tillhandahaller bistand
enligt 4 kap. 1 § SoL eller insats enligt 9 § LSS.

Sociala omsorgsnamnden ska ocksa till Kommunstyrelsen och Stadsrevisionen
limna statistikrapporter 6ver hur méanga gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoLL
och 9 § LSS som inte verkstillts inom tre manader fran dagen for beslut eller
som avbrutits och inte verkstillts pa nytt inom tre manader.

I rapporten ska anges vilka typer av bistind dessa beslut giller samt hur lang tid
som forflutit fran dagen for respektive beslut eller avbrott av insats.
Uppgifterna i rapporterna ska vara avidentifierade.

Beslutsunderlag

1. Redovisning av ej verkstillda gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL t.o.m.
den 31 december 2022

Sociala omsorgsnamnden

Postadress Besoksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boras Bryggaregatan 15 boras.se socialomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxl
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2. Redovisning av ej verkstillda gynnande beslut enligt 9 § LSS t.o.m.
den 31 december 2022

Beslutet expedieras till

1. Kommunstyrelsen
2. Stadsrevisionen

Yvonne Persson
Ordforande

Magnus Stenmark
Forvaltningschef
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2023-01-31
Gemensam administration
Marita Magnusson
Sociala omsorgsférvaltningen
Redovisning av ej verkstallda gynnande beslut enligt
4 kap.1 § SoL t.o.m. den 31 december 2022
Ej verkstéllda gynnande beslut enligt 4 kap.1 § SoL t.o.m. den 31 december 2022
Inga ej Ej verk- Antal dagar
verkstillda |stéallda be- sedan be- [Man/
Namnd beslut slut Typ av insats slut kvinna
Sociala omsorgsndmnden X Bostad med séarskild 667 K
service
X 208 M
X 176 K
Sociala omsorgsndmnden X Kontaktperson 193 K
Sociala omsorgsndmnden X Boendestdd 563 M
X 204 M
X 220 K
X 215 K
X 290 M
X 96 K
X 93 K
X 102 M
X 99 K
X 103 K
Sociala omsorgsnamnden X Daglig sysselsattning 304 K
X 257 M
X 194 K
X 194 K
X 102 M
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Analys

Sociala omsorgsnamnden
Socialpsykiatri

Bostad med sirskild service enligt Sol.

Under det fjarde kvartalet 2022 rapporterades tre beslut om bostad med sérskild
service som ej verkstillda. Under rapporteringsperioden har ett tidigare rapporterat
beslut verkstillts. En anledning till att beslut inte verkstalls dr brist pa bostider med
personal pa natten. Det fanns i december 2022 fyra personer 1 ko till boende med per-
sonal dygnet runt. Verkstilligheten uppger att det finns tre tomma ligenheter med
den formen av boende, erbjudande om dessa platser planerades g ut i januari 2023.

Verkstilligheten uppger vidare att ett boende utan nattpersonal kommer att flytta till
nya lokaler januari 2024 och da fa nattpersonal. Prognosen visar att det inte kommer
att finnas ko efter det.

De externa placeringarna har oftast sin grund 1 specifika behov. Behov som forvalt-
ningens stora boenden och nuvarande kompetens inte kan svara mot.

Kontaktperson
Under det fjarde kvartalet 2022 rapporterades ett beslut om kontaktperson enligt SoL.

som ej verkstillt. Under rapporteringsperioden har ett tidigare rapporterat beslut
verkstillts. Enligt verkstilligheten ar anledningen till de ej verkstallda besluten svarig-
heter att rekrytera limpliga kontaktpersoner och att brukare kan ha svirt att borja um-
gas med sin kontaktperson, vilket dr en process.

Verksamheten arbetar kontinuerligt med att rekrytera kontaktpersoner. For att gora det
littare att s6ka kontaktpersonsuppdrag har en link skapats pa Boris Stads webbsida
dir en intresseanmailan kan fyllas 1. Dir finns dven information om vad det innebir att
bli kontaktperson fér barn och vuxna med funktionsnedsittning.

Boendestod

Under det fjarde kvartalet 2022 rapporterades tio beslut om boendestéd enligt SoL.
som helt eller delvis ej verkstillda. Under rapporteringsperioden har nio tidigare
rapporterade beslut verkstillts eller avslutats. I samtliga fall ir orsaken till att insat-
serna inte ér verkstillda att brukarna sjilva valt att avboka sina besok. Oftast pa grund
av hilsoskail eller att de inte 4r motiverade/intresserade av insatsen.

Antalet ¢j verkstillda beslut fran boendestod har minskat denna period. Det beror pa
att en del beslut nu har verkstallts och att vissa har avslutats. Personalen har fatt ut-
bildning 1 MI (motiverande samtal) for att na storre framgang med insatserna. Organi-
sationsforindring med mindre team ér planerad till varen som férhoppningsvis leder
till battre personalkontinuitet med hogre benagenhet hos brukare att ta emot besok.

Daglig sysselsittning
Under det fjarde kvartalet 2022 rapporterades fem beslut om daglig sysselsdttning

enligt SoL. som ej verkstillda. Verkstilligheten ser att anledningen till de ej verkstallda
besluten ligger pa individniva, de flesta pa grund av hilsotillstaind. Arbetskonsulent
har regelbunden kontakt med deltagarna for att motivera och férbereda eventuell pla-
cering.

Forvaltningen har anstillt tva aktiveringspedagoger som arbetar med personer som
inte har andra pagaende insatser. Dessa kan st6tta den enskilde genom att motivera
och uppmuntra personen att komma och prova pa sysselsittning.
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Samverkan med psykiatrihandlaggare for att undvika bestallningar med beslut innan
de kan verkstillas. Exempelvis att personen saknar bostad eller inte skrivits ut fran
rittspsykiatrin.
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2023-01-31
Gemensam administration

Marita Magnusson
Sociala omsorgsférvaltningen

Redovisning av ej verkstallda gynnande beslut enligt
9 § LSS t.o.m. den 31 december 2022

Ej verkstéllda gynnande beslut enligt 9 § LSS t.o.m. den 31 december 2022

Inga ej Ej verk- Antal dagar
verkstéllda |stéllda be- sedan be- |Man/
Namnd beslut slut Typ av insats slut kvinna

Daglig verksamhet 1190 M

Sociala omsorgsnamnden

1076

584

1011

1012

794

1011

1030

584

1013

1011

1011

1011

832

449

414

395

444

275

352

305

256

206

X | X | X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X]| X
S =22 XIS XN SR IEIENERIEIRIR|EIEE EL

Sociala omsorgsndmnden Daglig verksamhet 205
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Ej verkstéllda gynnande beslut enligt 9 § LSS t.o.m. den 31 december 2022

Namnd

Inga ej
verkstillda
beslut

Ej verk-
stillda be-

slut

Typ av insats

Antal dagar
sedan be-
slut

Man/
kvinna

221

M

227

229

269

213

235

325

193

X | X| X| X| X| X| X| X| X

155

=S| 2| X 2l XL

Sociala omsorgsnamnden

Kontaktperson

789

666

276

109

X | X| X| X| X

198

= X 2] 2| £

Sociala omsorgsnamnden

X

Bostad med sarskild
service for vuxna

3148

<

2522

2033

2062

1514

1128

771

401

389

X | X[ X| X| X| X| X| X| X

228

= = I = Il < = > =

Sociala omsorgsnamnden

Korttidsvistelse

1558

Sociala omsorgsnamnden

Avlosarservice

585
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Ej verkstéllda gynnande beslut enligt 9 § LSS t.o.m. den 31 december 2022

Inga ej Ej verk- Antal dagar
verkstallda | stallda be- sedan be- |Man/
Namnd beslut slut Typ av insats slut kvinna
X 463 M
X 463 K
Sociala omsorgsnamnden X Personlig assistans 740 M
X 333 M
X 453 K
Sociala omsorgsnamnden X Ledsagarservice 605 A
X 645 K
X 505 M
X 122 M
X 130 K

Analys

Sociala omsorgsnimnden
Funktionshinderverksamhet

Sociala omsorgsférvaltningen har under tredje kvartalet 2021 implementerat en ny
rutin for hur ej verkstillda beslut redovisas internt. Resultatet av detta har varit att ett
flertal beslut identifierats dér insatsen till fullo inte verkstills samt att ett antal tidigare
redovisade beslut nu identifierats som verkstillda.

Daglig verksamhet enligt LSS
Vid utgangen av det fjarde kvartalet 2022 rapporterades 33 beslut om daglig

verksamhet enligt LSS som ej verkstillda. Under rapporteringsperioden har

14 tidigare rapporterade beslut verkstillts eller avslutats. Ej verkstillda beslut f6r
deltagare med stora behov beror enligt verkstilligheten bland annat pa att det har
behovts gora verksamhetsanpassningar. Nagra deltagare kommer att bli verkstillda
under forsta kvartalet 2023. For deltagare med lindrigare behov ligger orsaken
huvudsakligen p4 individniva med speciella 6nskemal om verksamhet.

Uppehall i verkstilligheten beror dels pa egna hinder hos individen, savil fysiska som
psykiska utéver oro f6r Covid, som gor det svart f6r brukarna att komma till
verksamheten. I vissa fall upplever verkstilligheten dven att vissa brukare inte alltid ar
motiverade att delta, trots att brukarna sokt insatsen. Vissa brukare har vidare avsagt
sig insatsen till utféraren men drendet har dnnu inte avslutats hos handlaggaren.
Nigra deltagare har specifika behov som ir svara att tillgodose.

Verkstilligheten arbetar 16pande for att verkstilla de ej verkstillda besluten genom
samverkan med brukare, anhériga och 6vriga professionella aktérer som finns runt
varje enskild brukare. Insatser for att underlitta i detta arbete, som férutbestimd
tvirprofessionell samverkanstid samt arbete med att forbittra den interna
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kommunikationen mellan utférare och myndighetsutovning, ses som utvecklings-
omraden. En stédpedagog som ir anstilld inom daglig verksamhet kan vara till st6d
for att verkstilla beslut.

Kontaktperson enligt LSS

Vid utgangen av fjirde kvartalet 2022 rapporterades fem beslut om kontaktperson
enligt LSS som ej verkstillda. Enligt ansvarig verkstallighet 4r anledningen till de ¢j
verkstillda besluten svarigheter att rekrytera limpliga kontaktpersoner och att manga
brukare tackar nej till insatsen och vill vinta. Brukare kan ha svart att borja umgas
med sin kontaktperson, vilket dr en process.

Verksamheten arbetar kontinuerligt med att rekrytera kontaktpersoner. For att gora
det littare att soka kontaktpersonsuppdrag har en link skapats pa Boras Stads
webbsida dir en intresseanmalan kan fyllas 1. Dir finns dven information om vad det
innebir att bli kontaktperson for barn och vuxna med funktionsnedsittning.

Bostad med sirskild service f6r vuxna enligt I.SS
Vid utgangen av fjirde kvartalet 2022 rapporterades tio beslut om bostad med

sirskild service for vuxna eller annan sirskilt anpassad bostad f6r vuxna som ej
verkstillda. Ett tidigare rapporterat beslut har avslutats under rapporteringsperioden.
Orsaker till de ej verkstillda besluten beror pa brist pa anpassade gruppbostader enligt
LSS inom Boras Stad f6r personer med problemskapande beteende. Det finns behov
av fler platser dir personalen har specialistkompetens kring autism. Vissa brukare och
anhoriga har specifika krav pa stadsdel, arkitektur osv.

Under varen 2023 planeras en helt ny gruppbostad med inriktning autism att borja
byggas. Verkstilligheten planerar f6r att boenden med simst standard ska kunna
ersittas. Visst motiverande arbete férekommer ocksa i samtal med brukare och
anhoriga. Vidare har Overférmyndarenheten kopplats in i fallet dir foretridare och
anho6riga motsitter sig insatsen och inte medverkar till verkstallighet.

Korttidsvistelse enligt LSS

Vid utgangen av fjarde kvartalet 2022 rapporterades ett beslut om korttidsvistelse
som ej verkstillt. Under rapporteringsperioden har tre tidigare rapporterade beslut
avslutats under rapporteringsperioden. Enligt verkstilligheten ar orsaken till det ¢j
verkstillda beslutet att kommunen saknar plats. I drendet rader speciella
omstindigheter.

Verkstilligheten har kontinuerlig dialog med barn/vardnadshavare for att méta behov
och 6nskemal, arbetar med ett langsiktigt perspektiv da inskolning i verksamheten
normalt kan ta mycket lang tid.

Avl6sarservice enligt 1SS

Vid utgangen av fjarde kvartalet 2022 rapporterades tre beslut om avlosarservice
enligt LSS som ej verkstillda/delvis verkstillda. Under rapporteringsperioden har tva
tidigare rapporterat beslut avslutats. Som frimsta anledning till de ej verkstillda
besluten uppger verkstilligheten svarighet att rekrytera och behalla personal med ritt
kompetens, att virdnadshavare vill utfora insatsen sjilva samt att brukare eller
vardnadshavare vill hitta egna avlGsare.

Verksamheten arbetar aktivt med att rekrytera personal genom att annonsera och
samplanera.

Personlig assistans

Vid utgangen av fjirde kvartalet 2022 rapporterades tre beslut om personlig assistans
enligt LSS som ej verkstillda/delvis verkstillda. I ett drende har brukaren assistans
dag och kvill, men vill inte ha nagon vintetid hemma hos sig pa natten. Beslutet har
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verkstillts delvis genom att verkstilligheten koper tjanst natt av Vard- och
aldreforvaltningen. I Gvriga drenden viljer brukare eller dess vardnadshavare att
férdela ut sina assistanstimmar. Besluten blir underplanerade och idr delvis verkstallda.

Verkstalligheten arbetar 16pande for att motivera att verkstalla besluten i sin helhet.
I vissa drenden rader speciella omstindigheter som gor att det 4r komplext och svart
att verkstilla fullt ut.

Ledsagarservice
Vid utgangen av fjirde kvartalet 2022 rapporterades fem beslut om ledsagarservice

enligt LSS som ej verkstillda/delvis verkstillda. Under rapporteringspetioden har 6
tidigare rapporterade beslut verkstillts eller avslutats. Verksamheten beskriver att
svarigheten att verkstilla besluten beror pa att det édr svart att rekrytera limplig
personal med ritt kompetens samt att brukare avbéjer och vill vinta med insatsen.
Det 4t svart att hitta timanstillda som vill jobba nigra enstaka timmar/manad.

Verksamheten har anstallt en person pa heltid som utf6r insatser. Planen ar att
anstilla dnnu en person. Verksamheten arbetar aktivt med att rekrytera personal
genom att annonsera och samplanera.
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Datum Instans

2023-02-27  Sociala omsorgsnamnden
Indira Cavka Dnr SON 2023-00016 1.1.3.1
Handlaggare
033-35 37 11

Arsredovisning 2022 Sociala omsorgsnamnden

Sociala omsorgsnamndens beslut

Sociala omsorgsnimnden beslutar att godkinna Arsredovisning 2022.

Sociala omsorgsnaimnden Onskar att arets 6verskott liggs till nimndens
ackumulerade resultat.

Sociala omsorgsnimnden o6nskar dven att investeringsmedel f6r en paborjad
men inte fardigstilld gruppbostad, 500 tkr, 6verfors till 2023.

Sammanfattning

For att Sociala omsorgsnimnden ska kunna bibehalla och utveckla kvaliteten i
verksamheterna, krivs det av forvaltningen att mer aktivt arbeta med
utvecklingen, innovation och stindiga forbittringar for att kunna mota en
framtida vilfird som bygger pa minskad ekonomisk ram samtidigt som antalet
brukare 6kar och firre personal utfér stéd och omsorg.

For att mota framtidens behov har forvaltningen under aret tagit fram en
verksamhetsplan 1 tillitsresans tecken samt paborjat arbetet med en tydligare
malbild. Tanken dr att forvaltningen ska arbeta mer enhetligt utifran farre mal
samt f6lja upp dessa mal i en verksamhetsplan. Malen handlar om att brukare
behd6ver ges storre delaktighet och inflytande Over sina insatser, samt att
forvaltningen satsar pa att bli en mer attraktiv arbetsgivare.

Organisationen har férindrats i och med Covid och det dr nu naturligt for
manga att arbeta en del av sin arbetstid pa distans. Denna kombination s.k.
hybrid, dr f6r tjdnstepersoner det nya normala, men stiller andra krav och fokus
péa gemenskap och sammanhallning.

Aret har dven priglats av en 6kad krigs- och krisberedskap och under aret har
forvaltningens krisberedskapsarbete tagit form med fokus pa att bibehalla
verksamheterna vid storningar och kriser. Nimnden har satsat pa att bli mer
rustade f6r kommande kriser och har bérjat ett forberedande
krisledningsarbete. En krisberedskapsplan har upprittats och nimnden har
dven genomfort en krisévning med fokus pa hur vi stir emot eventuella I'T-
storningar.

Nimnden har gjort en tydlig satsning pa kvalité inom organisationen genom att
anstalla en Socialt Ansvarig Samordnare (SAS) och en handledare med sirskild
kompetens kring autism som ska verka som ett extra stod kring de brukare som
utmanar oss mest. Det har dven hallits utbildningar i systematiskt kvalitetsarbete
och ca 500 personer i var organisation har hittills deltagit.

Sociala omsorgsnamnden

Postadress Besoksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boras Bryggaregatan 15 boras.se socialomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxl
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Forvaltningen har under aret genomfért en verksamhetsévergiang fran Attendo
for att ha mojligheten att bedriva bostad med sirskild service for personer med
personkrets 3. Nimnden har inte tidigare bedrivit denna insats riktade till
personkrets 3.

Sociala omsorgsnamnden redovisar en budgetavvikelse pa 9.2 mkr f6r 2022,
vilket motsvarar 1,2% av budgetramen (kommunbidraget). Namndens
kostnader har dven under 2022 paverkats av covid-19 vilket gor det svart att
gbra jamforelser med tidigare ar och dra slutsatser for kommande ar.

Beslutsunderlag

1. Arsredovisning 2022 Sociala omsorgsnimnden

Samverkan
Arendet har varit féremal for samverkan pa FSG den 20 februari 2022

Beslutet expedieras till

1. Kommunstyrelsen

Yvonne Persson
Ordforande

Magnus Stenmark
Forvaltningschef
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1 Inledning

For att Sociala omsorgsnimnden ska kunna bibehalla och utveckla kvaliteten 1 verksamheterna kravs att
torvaltningen arbetar mer aktivt med utveckling, innovation och stindiga forbittringar for att kunna
mota en framtida vilfird som bygger pa minskad ekonomisk ram samtidigt som antalet brukare ¢kar
och firre personal utfér stéd/omsorg.

Under dret har nimnden arbetat med att ta fram en ny verksamhetsplan i tillitsresans tecken och
nimnden och férvaltningen har identifierat tva malbilder f6r att staka ut de viktigaste omradena att
ligga fokus pa de kommande aren. Tanken dr att jobba mot nagra fa malindikatorer och sikra kvalitet
istallet for kvantitet. Pa detta satt kan forvaltningen arbeta med sina kvalitetsmal och dessa kan enkelt
kommuniceras ut i organisationen och darmed ocksa vara kinda for vara medarbetare och fa effekt och
nytta for vara brukare. Malomradena ir:

e Attden enskilde ska kunna vara delaktig och ha inflytande 6ver sin egen livssituation. Genom
att ta vara pa den enskildes egna upplevelse och uppmuntra till kunskapsutveckling baserad pa
vetenskap och beprévad erfarenhet kan férvaltningen mota dagens och framtidens behov fran
malgrupperna.

e Forvaltningens arbetsgivarvarumairke ska stirka vard- och omsorgsyrkenas attraktivitet.
Forvaltningen ska arbeta systematiskt med introduktion samt kompetenshéjande insatser 1 syfte
att sikra kvaliteten i verksamheten och understddja medarbetares utveckling. Dirtill har
forvaltningens verksamheter en god och hallbar arbetsmiljé som ger friska och engagerade
medarbetare med mojlighet till ett langt och berikande yrkesliv. Ett arbete pa Sociala
omsorgstorvaltningen skapar meningsfullhet och stolthet var dag.

Nimnden har ett positivt resultat pa 9,2 miljoner kronor. Sociala omsorgsnimnden Onskar att
overskottet laggs till nimndens ackumulerade resultat.

2 Viktiga handelser under aret

Organisationen har férandrats 1 och med Covid och det dr nu naturligt f6r manga att arbeta en del av
sin arbetstid pa distans. Detta dr uppskattat hos manga som har den méjligheten. Hybriden dr f6r
tjanstepersoner det nya normala, men stiller andra krav och fokus pa gemenskap och sammanhallning.

Snart efter att pandemin klingade av sa stilldes virlden och forvaltningen infér nasta utmaning - en
6kad krigs- och krisberedskap. Under éret har krisberedskapsarbetet tagit form med fokus pa att
bibehalla verksamheterna vid storningar och kriser. Det har gjort att nimnden satsat pa att bli mer
rustade f6r kommande kriser och har borjat ett forberedande krisledningsarbete. Beredskapen syftar till
att na en hogre niva av forberedelse 1 hindelse av att var organisation utsitts for stor stress, 1 form av
olycka, kris eller annan pafrestning sisom bortfall av verksamhetssystem, el eller vatten.
Verksamheterna har behovt arbeta med sin kontinuitetsplanering, det vill sdga att kunna uppritthalla en
fungerande verksamhet stérningar till trots. Nimnden har upprittat en krisberedskapsplan samt
genomfort en krisévning med fokus pé hur vi stir emot eventuella I'T-st6rningar.

Nimnden har arbetat vidare med vart malarbete. Utifran en chefsdag som anordnades under viren sa
har ledningen samlat alla chefers synpunkter kring hur vi kan bli en bittre arbetsgivare i framtiden.
Nimnden har ocksa haft sirskilt fokus kring chefers organisatoriska forutsittningar och arbetat
tillsammans med Organisationshilsan i dessa fragor. Det resulterade i en handlingsplan for att bli en

” Attraktiv arbetsgivare”. Under hosten anordnades forvaltningens forsta kvalitetskonferens f6r samtliga
chefer. Tanken med konferensen var att skapa dialog kring malomradena, och lansera det nya
arbetssittet med verksamhetsplanering och uppfoljning utifran de fyra perspektiven; malgruppen,
verksamheten, medatrbetare och ekonomi.

Det har skett en tydlig satsning pa kvalitet 1 organisationen. Férvaltningen har anstillt en Socialt
Ansvarig Samordnare (SAS) och en handledare med sirskild kompetens kring autism som ska verka
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som ett extra stod kring de brukare/patienter som utmanar oss mest. Under aret har det ocksa hallits
utbildningar i systematiskt kvalitetsarbete och ca 500 personer i var organisation har hittills deltagit.

Under aret har forvaltningen genomfort en verksamhetsovergang fran Attendo for att ha méjligheten
att bedriva bostad med sirskild service for personer med personkrets 3. Nimnden har inte tidigare
bedrivit denna insats riktade till personkrets 3.

3 Verksamheten 2022

Kommunfullmiktige har fastslagit att f6]jande ska gilla for nimndens verksambhet:

1. Ndmnden ska gora sin del i att garantera att elever som har gatt ut med fullstindiga godkinda betyg
inom barn- och fritidsprogrammet, eller diplom inom vard- och omsorgsprogrammet, far
provanstillning,.

Sociala omsorgsnimnden har ett stort behov av utbildad personal och anstiller alla som uppfyller
kraven for anstillning.

2. Niamnden ska under 2022 fortsitta arbetet med KAL-gruppen fér underskoterskor eller
motsvarande.

3. Nimnden kommer under 2022 arbeta med aktivitetspedagoger, for att skapa innehéll och aktiviteter
for personer med psykisk funktionsnedsittning for att bryta isoleringen for malgruppen.

Sociala omsorgsnimnden har anstillt tva medarbetare med sarskild kompetens kring psykisk ohilsa.
4. Sommarkolonin pa Kirragirden ska finnas kvar.
Det har bedrivits verksamhet pa Kirragarden under sommaren 2022.

5. Arbetslivsndmnden ska samordna stadens arbete mot hedersrelaterat véld och fortryck. Sociala
omsorgsnamnden ska vara behjilplig och delta i detta arbete.

6. Anstillda 1 upphandlade verksamheter ska ha arbetsvillkor jimférbara med anstillda 1 Boras Stad.

Nimnden genomfor regelbundet kvalitetskontroller hos upphandlade verksamheter.

4 Strategiska malomraden - indikatorer och
uppdrag

4.1 Omsorg om varandra och miljon

Indikatorer

Andelen brukare som svarar "ja" pa fragan "far du utfall
bestamma 6ver saker som ar viktiga for dig" ska 6ka
(uttryckt i procentsats) 80

60
40

Utfall Ar 2022 20
72,5

2022
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Indikatorer

Andelen brukare som svarar "ja" pa fragan "Pratar Utfall
personalen med dig sa att du forstar vad dem menar"
ska oka (uttryckt i procentsats) g0

60
40

Utfall Ar 2022 20
66,9

Ar 2022

Andelen brukare som svarar "ja'" pa fragan "far du bestimma 6ver saker som édr
viktiga for dig" ska oka (uttryckt i procentsats)

2022
Andelen som i brukarenkit svarar "ja" pd frigan "Fir du bestimma 6ver saker som dr viktiga" dr
72.5 % t6r 2022. Det har minskat fran 74 % 2021.

Andelen brukare som svarar "ja" pa fragan "Pratar personalen med dig sa att du
forstar vad dem menar'' ska 6ka (uttryckt i procentsats)

Ar 2022
Andelen brukare som i brukarenkit svarar "ja" pd fragan "Pratar personalen med dig sa att du forstar
vad dem menar" ar 66.9%. Det har minskat frin 73 % 4r 2021.

4.1.1 Kommunfullméaktige

Uppdrag Status Ar 2022 Kommentar

Sociala omsorgsnamnden far i '.' Genomfort Sociala omsorgsnamnden har beslutat att
uppdrag att se éver behov, utredningen av Aktivitetshus ar genomférd och
kostnad, placering, och innehall for att behovet i dagslaget ar tillgodosett genom
ett aktivitetshus for den malgrupp aktiveringspedagogerna.

som omfattas av sociala

omsorgsnamndens insatser.

4.1.2 Namnd

Uppdrag Status Ar 2022 Kommentar
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Uppdrag Status Ar 2022 Kommentar

Delaktighet och inflytande for Delvis Att brukare kénner sig delaktiga i utférandet av

brukare ska tka genomfort sina insatser handlar om att fa vara delaktiga i
utredningsprocessen, planeringen och
utformningen av de insatser man beviljats. Alla
brukare kan vara delaktiga utifran sina olika
forutsattningar och utifrdn personens
funktionsniva.

Brukare ska vara:

-Delaktiga i utformningen av
genomforandeplanen

-Delaktiga i att bestamma om sadant som ar
viktigt for brukaren

Uppfodljning av brukares upplevda delaktighet
mats arligen i brukarenkaten utformad av SKR.
Namnden har som malomrade att brukare ska fa
en okad delaktighet och ett 6kat inflytande. For
att det ska kunna ske kravs att férvaltningen
arbetar mer aktivt med kommunikation for att
starka brukares mojlighet att bli forstadda, samt
forsta vad personal sager.

4.2 Egen organisation

Kommunfullmaktiges indikatorer

Andel sjukfranvaro av ordinarie arbetstid ska minska, %. utfall

Utfall Ar 2020 -
10,7

Utfall Ar 2021 10
10,5

w

Utfall Ar 2022

10,5 Ur—-oocooooowc\

- - - = = —

T1 2020
T2 2020
Ar 2020
T1 2021
T2 2021
Ar 2021
T1 2022

T2 2022
Ar 2022

Arbetad tid for timavidnade omraknat till &rsarbeten ska Utfall
minska.
100
Utfall Ar 2020
42,1

Utfall Ar 2021
72,6

- - - - - = = = —

85,6 &
r

T1 2020
T2 2020
Ar 2020
T1 2021
T2 2021
Ar 2021
712022
T2 2022
Ar 2022
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Kommunfullmaktiges indikatorer

Andel anstallda som nyttjar Boras Stads friskvardsbidrag utfall
ska 6ka, %
50
Utfall Ar 2020 0
34,5

30
Utfall Ar 2021

27,7 20

Utfall Ar 2022
49 0

2018 2019 2020 2021 2022

Andel sjukfranvaro av ordinarie arbetstid ska minska, %.

Sjukfranvaron ligger kvar pa ca 10 % och har gjort det sedan 2020 med anledning av pandemin. Vi ser
dock att den minskat nagot under den senaste 12-manadersperioden. Vi har arbetat aktivt med
térebyggande och rehabiliterande dtgirder pa forvaltningen siasom utbildningsinsatser och stédsamtal.

Arbetad tid for timavlonade omriknat till arsarbeten ska minska.

For sommaren 2022 har vi fortsatt haft sommarvikarierna pa timlon for 6kad flexibilitet 1 deras
anstallningar. Detta dr en av delforklaringarna till att siffran ir fortsatt hog. Vi ser ocksd att vi har ett
fortsatt stort behov av timvikarier frin bemanningsenheten. Det handlar till viss del om att det dr svart
att tillsitta ordinarie personal i vara enheter nir kompetensbristen i samhillet dr stor och komplexiteten
i vara verksamheter Okar.

Andel anstillda som nyttjar Boras Stads friskvardsbidrag ska 6ka, %

Andel som nyttjar friskvardsbidraget har 6kat markant f6r 2022. HR har informerat i férvaltningen om
friskvardsbidraget vilket har gett effekt. Skatteverkets dndrade regler kan ocksa ha bidragit.

Indikatorer

Andelen medarbetare som svarar 4 eller 5 pa fragorna i Utfall

Boras stads medarbetarenkat, avsnitt "Helhet", ska tka
60

40

Utfall Ar 2022

20

58
0 X
Ar 2023
Korttidssjukfranvaro (1-14 dagar) ska minska, %. utfall
10
Utfall Ar 2021
5,8 5
Utfall Ar 2022
5,3 0
rrrrrrrrrr NN NNNNNNNNN N
NN NANNNNNANNNNNNNNNNNNNNN
OO0 0C0000C00C0000000000000CO0
NANANNNNANNNNNANNNNNNNNNONNNN
58558533383 8885885533583¢8

Sociala omsorgsnamnden, Arsredovisning 2022 7(22)



Andelen medarbetare som svarar 4 eller 5 pa fragorna i Borés stads
medarbetarenkit, avsnitt ''Helhet", ska 6ka

Ar 12023
Resultat for medarbetarenkiten 2021 som dr den senaste gangen enkiten genomfordes. Nista gang ar
hosten 2023.

Avsnittet "Helhet" har fragor som dr kopplade till hur attraktiva vi dr som arbetsgivare:

* Forestill dig en perfekt arbetssituation. Hur nira en sadan perfekt arbetssituation ar din egen?
* Det ir sannolikt att jag fortfarande arbetar at Boras Stad om tre ar?

* Jag skulle kunna rekommendera andra att soka jobb hos min arbetsgivare Boras Stad

Totalt resultat for avsnittet ar 58 da 58% av alla som svarat pa enkiten svarat 4-5 pa fragorna i avsnittet.
Index dr 3,6. Att jimfora med totalen 1 Boras Stad som ir 3,7.

Pa fragan "forestill dig en perfekt arbetssituation. Hur nira en sidan perfekt situation ir din egen?"
Svarade 51% 4-5 pa en 5-gradig skala. P4 fragan "Det ir sannolikt att jag fortfarande arbetar 4t Bords
Stad om tre dr?" svarade 61,7% 4-5 och pa fragan "Jag skulle rekommendera andra att séka jobb hos
min arbetsgivare Bords Stad svarade 61,5% 4-5.

Korttidssjukfranvaro (1-14 dagar) ska minska, %.

Ar 2022

Det finns en Covideffekt dir korttidsfranvaron féljer smittspridningen i samhillet. Innan pandemin lag
snittet for korttidsfranvaron pa 2,73% och den siffran vill vi na igen. Nir det giller tjanstepersoner sd
kan mojlighet till hemarbete vara en faktor till att korttidsfranvaron inte dr hogre.

4.2.1 Namnd

Uppdrag Status Ar 2022 Kommentar

Sociala omsorgsnamnden ska bli
mer attraktiv som arbetsgivare

5 Namndens verksamhet 1

5.1 Resultat

5.1.1 Ekonomiskt sammandrag (Tkr)

Post BOI;?)IZU(; Bol;zl;lt Budget 2022 BOI;%';; Avvikelse
Statsbidrag 13179 9 826 8972 17 830 8 858
Avgifter och 6vriga 97 576 113 559 111 044 115 427 4384
intakter

Summa intakter 110 755 123 385 120 016 133 257 13 241
Personal -472 025 -487 639 -531 859 -537 703 -5 844
Lokaler -20 005 -20 374 -22 678 -22 551 127
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Bokslut Bokslut Bokslut .
Post 2020 2021 Budget 2022 2022 Avvikelse
Material och tjanster -308 519 -316 841 -315 809 -321 946 -6 137
Kapitalkostnader -902 -723 -832 -634 198
Summa kostnader -801 450 -825 577 -871 179 -882 834 -11 655
Buffert (endast i budget) 0 0 -7 587 0 7 587
Nettokostnad -690 695 -702 193 -758 750 -749 577 9173
Kommunbidrag 700 200 727 863 758 750 758 750 0
Resultat jamfért med 9 505 25670 0 9173
kommunbidrag
Godkant ianspraktaget 0 0 0 0 0
ackumulerat resultat
Godkéanda "6ronmarkta" 0 0 0 0 0
projekt
Resultat jamfort med 9 505 25 670 0 9173
tillgangliga medel
Ackumulerat resultat -5 787 17 383 17 383 26 556

5.1.2 Resultatanalys

Resultatanalys

Sociala omsorgsnimnden redovisar ett resultat pa 9,2 mkr f6r 2022, vilket motsvarar 1,2% av
budgetramen. Resultatet avviker med 1,8 mkr mot senast limnade prognos pa +11 mkr.
Prognosavvikelsen motsvarar 0,2%.

Nimnden har dven under 2021 och 2020 redovisat positiva resultat pa 25,7 mkr resp. 9,5 mkr, dér det
stora Overskottet 2021 till stor del var paverkat av pandemin.

Sociala omsorgsnimnden Onskar att arets Overskottet lages till nimndens ackumulerade resultat.

Intikter +13.2 mkr

Pa intaktssidan har statsbidragen varit hogre an budgeterat. Statsbidraget 1 enlighet med
6verenskommelsen om God och nira vard 2022 meddelades i mitten av mars i ar, och har inte tagits
med i budget 2022. Mer statsbidrag frain Migrationsverket avseende ersittning for stodinsatser samt
hilso- och sjukvard for nyanlinda an budgeterat.

Overskott pa Ovriga intakter beror frimst pa hogre intikter fran Forsikringskassan avseende personlig
assistans dn budgeterat.

Personalkostnader -5.8 mkr

Det finns ett underskott inom hilso- och sjukvirden dir svarigheter med att rekrytera legitimerad
personal har behovt 16sas med inhyrd bemanning. Namnden har under aret haft en
verksamhets6vergang fran och till entreprenadféretaget, dir en gruppbostad kommit Gver till nimnden
den 1 mars och en gruppbostad gick over till entreprenadforetaget den 1 oktober. Detta gor att
nimnden har haft kostnader for ytterligare en gruppbostad i 7 manader, samtidigt som nimnden haft
ligre kostnader for kopta platser hos entreprenadféretaget. Namnden har dven haft underskott i
personalkostnaderna inom frimst boendestod.

Material och tjdnster -6,1 mkr

Ett underskott for material och tjanster jamfort med budget bestaende av ett antal negativa poster.
Nimnden har forbattrat i verksamheterna genom att képa inventarier for ca. 2 mkr. Externa
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placeringar inom socialpsykiatrin har ett underskott. Namnden har en volymokning av antalet deltagare
inom daglig verksamhet vilket gor att ersittning for daglig verksambhet till externa utférare har ett

underskott.

Firre beslutade timmar personlig assistans LSS ger i nuldget ett Overskott medan fler antal beslut med

personlig assistans enligt SFB ger hogre kostnader 4n budgeterat. Sammantaget innebar

volymférindringarna inom personlig assistans ett Gverskott for 2022.

Buffert: prognos +7 587 tkr

Nimndens buffert har inte behovts tas 1 ansprak under aret.

5.2 Budgetavvikelse

Verksamheternas nettokostnader

Bokslut

Bokslut

Bokslut

Tkr 2020 2021 Budget 2022 2022 Avvikelse
Central administration

Intékter 254 143 164 1396 1232
Kostnader -27 110 -29 153 -32 310 -30 648 1662
Resultat -26 856 -29 010 -32 146 -29 252 2894
Politisk verksamhet

Intakter

Kostnader -1 297 -1 462 -1 640 -1 473 167
Resultat -1 297 -1 462 -1640 -1473 167
Vard och omsorg i

ordinéart boende

Intakter 1929 1528 909 1285 376
Kostnader -18 042 -17 459 -20 545 -25722 -5177
Resultat -16 113 -15931 -19 636 -24 437 -4 801
Vard och omsorg i

sarskilt boende

Intékter 7190 7 004 7116 5598 -1518
Kostnader -96 333 -90 191 -87 978 -91 252 -3274
Resultat -89 143 -83 187 -80 862 -85 654 -4 792
Insatser enl LSS och

SFB

Intékter 100 084 109 804 110 326 119 237 8911
Kostnader -651 949 -677 911 -720 146 -721 706 -1 560
Resultat -551 865 -568 107 -609 820 -602 469 7 351
Ovrig vard och omsorg

Intakter 1450 1452 1501 806 -695
Kostnader -6 871 -5 948 -8 560 -7 098 1462
Resultat -5421 -4 496 -7 059 -6 292 767
Buffert

Intékter

Sociala omsorgsnamnden, Arsredovisning 2022 10(22)



Bokslut Bokslut Bokslut .
Tkr 2020 o0p1 Budget 2022 2022 Avvikelse

Kostnader

Resultat

Intakter
Kostnader

Resultat

Intékter
Kostnader

Resultat

Intakter
Kostnader

Resultat

Intékter
Kostnader

Resultat

Intékter
Kostnader

Resultat

Intakter
Kostnader

Resultat

Intakter
Kostnader

Resultat

Totalt

Intakter 110 907 119931 120 016 128 322 8 306
Kostnader -801 602 -822 124 -871 179 -877 899 -6 720
Resultat -690 695 -702 193 -751 163 -749 577 1586

5.3 Verksamhetsanalys

5.3.1 Central administration

Inom verksamheten finns forvaltningschefen och centrala stédfunktioner som HR, ekonomi,
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gemensam administration samt kvalitet- och utvecklingsfunktionen.
Budgetavvikelse

Central administration har en positiv budgetavvikelse f6r dret pa +2 894 tkr. Pa kostnadssidan beror
den positiva avvikelsen pa vakanta tjnster och tjinstledigheter inom stodfunktioner. En positiv
avvikelse avseende intikterna avser statsbidraget i enlighet med 6verenskommelsen om God och nira
vard. Statsbidraget meddelades i mitten av mars i ar, och har inte tagits med i budget 2022.

Analys av verksamheten

Uppgiften ir att stédja nimnden och verksamheterna med att uppna satta mal och folja beslutade
riktlinjer.

5.3.2 Politisk verksamhet

Inom verksamheten politisk verksamhet redovisas kostnader for arvoden och 6vriga
sammantrideskostnader samt nimndsekreterare.

Budgetavvikelse
Politisk verksamhet har en budgetavvikelse for aret pa 167 tkr.
Analys av verksamheten

Under aret har nimnden haft 11 nimndssammantriden. Sociala omsorgsnimnden har ett uppdrag att
ansvara for ett lokalt funktionshinderrad. Syftet med radet ar att det ska bidra till en positiv utveckling
och en 6kad delaktighet for personer med funktionsnedsittning samt vara del i nimndens samrad med
brukar- och intresseorganisationer. Férhoppningen ir ocksa att det ska 6ka tillgingligheten f6r personer
med funktionsnedsittning och stirka deras inflytande.

5.3.3 Vard och omsorg i ordinart boende

Inom verksamheten vard och omsorg i ordinirt boende redovisas SoL. insatser som utfors i ordinért
boende. Insatserna idr frimst boendestdd och hemtjinst.

Budgetavvikelse

Vird och omsorg i ordinirt boende har ett underskott for aret pa -4 801 tkr dir underskottet ar 1
verksamheterna boendestdd (ca -4,0 mkr) samt i korttidsverksamhet socialpsykiatri (ca -0,8 mkr).

Boendestod har ett underskott i personalkostnaderna men dven p.g.a. fler utférda timmar dn
budgeterat. Korttidsverksamhet socialpsykiatri har ett underskott till £6ljd av att
samplaneringsmojligheten med gruppbostad socialpsykiatri inte finns kvar. Flytt av korttidsboendet till
Gamla Kyrkvigen under kvartal 1 2023 med maijlighet till samplanering med annan enhet och en
budget i balans har skjutits fram tidsmassigt.

Analys av verksamheten

Hemtjinst

Sociala omsorgsnimnden beslutar om insatser enligt SoL, exempelvis hemtjanst och trygghetslarm.
Utforare av de beslutade insatserna dr Vard- och dldreférvaltningen samt privata utforare enligt
valfrihetssystemet (LOV).

Boendestod

Boendestodet erbjuder ett individanpassat vardagsstod och motiverar och stéttar den enskilde genom
att skapa struktur och mal i vardagen. Insatserna ir av pedagogisk och stédjande art och stiller krav pa
delaktighet.

Sjukfranvaron under aret snittar 15,92%, vilket dr en hog niva, men dnda en klar forbittring jamfort
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med foregiende ars 23,38%. Korttidsfranvaron (1-14 dagar) ligger pa 24,15 % och denna har 6kat
sedan féregaende ar.

Underskottet i enheten beror till stor del pa en 6kad grundbemanning for att komma till ritta med
flertalet avvikelser, forbattra kvalité och kontinuitet samt hoga sjukskrivningstal.

Under pandemin har den digitala kompetensen 6kat hos personalen da vissa méten halls pa distans.
Telefonsamtal i stillet f6r besok har erbjudits samt i nagot enstaka fall digitala samtal i stallet for fysiskt.
Detta arbetssitt har utvecklas under 2022 - dels for att brukarna ska fi valmojligheter gillande
utférandet, men ocksa for att medarbetarna ska fa en mer attraktiv arbetsplats och framgent att delvis
kunna arbeta hemifran. I och med digitala samtal gar det dven att genomfora effektiviseringar genom
firre resor och bittre tillganglighet. Under 2023 kommer det digitala arbetssittet utvecklas med fokus
pé fler digitala samtal samt paboérja projekt inom likemedelsautomat.

Kompetensnivan for tjinsten som boendestédjare dr underskoterska eller motsvarande. Denna
kompetens har under 2022 kompletteras med utbildningar i metoder/férhallningssitt som MI,
lagaffektivt bemotande, systematiskt kvalitetsarbete och ESL. Vidare har fem boendestodjare samt
stodpedagog och enhetschef medverkat i dagkonferens kring suicidprevention. Stédpedagog har
utbildats till instruktér i MHFA (Mental Health First Aid)

Korttidsboende socialpsykiatri

Med korttidsboende avses tillfalligt boende i sirskild boendeform. Behovet av plats pa korttidsboende
kan bottna i férsimring pa grund av psykisk sjukdom dar ett 6kat st6d under kortare tid kan vara
nédvandigt for att undvika psykiatrisk slutenvard. Under 2022 har det varit en hog beliggning under
stora delar av dret. Verksamheten har under 2022 inte varit fullt finansierad varfor ett negativt resultat
redovisas for aret.

Hilso- och sjukvirdsinsats

Hilso- och sjukvird, habilitering och rehabilitering ska tillgodose nimndens malgruppers behov av
hilso- och sjukvardsinsatser utifran det som regleras 1 halso- och sjukvirdslag, 6verenskommelser kring
hilso- och sjukvard mellan kommuner och Vistra Goétalandsregionen samt det som dr angivet i
nimndens reglemente.

Sociala omsorgsnimnden ska bidra till att uppna en god och nira vird, dir malsdttningen dr att varden
ska ske pa ritt vardniva. Arbetsgrupp pa Sociala omsorgsforvaltningen ska bereda fragor for Narvard i
Sociala klustret och omhinderta praktiskt arbete som uppstar inom Nirvardssamverkan S6dra
Alvsborg.

Vistra Gotalands malbild f6r en god och nira vard

e Utgar fran individuella férutsittningar och behov.
e Bygger pa relationer, dr hilsofrimjande, férebyggande och proaktiv.

e Bidrar till jamlik hilsa, trygghet och sjalvstindighet och grundas i gemensamt ansvarstagande
och tillit.

Nimnden har kostnadsansvar for alla personliga hjdlpmedel inom LSS och socialpsykiatrin i Boras
Stad. Kostnaderna har under de senaste aren Okat till f6ljd av fler antal personer 1 behov av hjilpmedel.
Okningen kopplas till att aktuella malgrupper med funktionsnedsittning blir dldre och dirmed far ett
6kat behov av hilso- och sjukvard samt behov av hjilpmedel kopplat till 6kad alder.

Det har varit svart att rekrytera legitimerad personal under 2022. Dirfoér har enheten behévt anlita
sjukskoterskor och arbetsterapeuter fran bemanningsforetag till en kostnad pa 4 796 tkr vilket resulterat
1 ett underskott pa - 3 500 tkr.

5.3.4 Vard och omsorg i séarskilt boende

Inom verksamheten vard och omsorg i sirskilt boende redovisas bostad med sirskild service enligt SoL.

Sociala omsorgsnamnden, Arsredovisning 2022 13(22)



for personer med psykisk funktionsnedsattning samt hilso- och sjukvardsinsatser f6r mélgruppen.
Insatserna verkstills inom nimndens gruppbostider samt genom externa placeringar.

Budgetavvikelse

Vird och omsorg i sirskilt boende har ett underskott for aret pa -4 792 tkr. Underskott i
socialpsykiatrin finns i forvaltningens egna gruppbostider och bland kopta platser i annan kommun.
Nybyggnationen av gruppbostad Johannelundsgatan med fardigstillande under 2024 kan innebira
hemtagning av placeringar i annan kommun.

Analys av verksamheten

Socialpsykiatri gruppbostider

Den hoga sjukfranvaron som pavisades under hela 2021 har aven fortsatt vara hog under 2022.
Strategiskt viktiga omraden att arbeta med under 2023 dr en bemanning i balans och effektivt nyttjande
av befintliga resurser, medarbetarnas upplevelse av en god arbetsmilj6, 6kad kontinuitet och kvalitet
inom verksamheterna. Fokus framat dr en tydligare styrning och ledning utifrin nimndens tva
malomraden, attraktiv arbetsgivare och att 6ka brukarnas delaktighet. En tydlig tendens ar att brukarnas
allt komplexare funktionsnedsittningar, hog dlder samt ett mer omfattande omvardnadsbehov pavisar
behov av resurstillsittning samt satsningar pa kompetensutveckling. Ytterligare anpassningar av
personalresurser i verksamheten kan innebira en forsiamrad kvalitet och att brukarnas behov inte fullt
ut kan tillgodoses. Utifran resultat frain bade brukarenkit och medarbetarenkit paborjade forvaltningen
under 2022 en sirskild utbildningssatsning for att hdja baspersonalens kompetens. Detta arbete
fortsitter 4ven under hela 2023.

Halso- och sjukvardsinsats

Se avsnitt 5.3.3 Vird och omsorg i ordinirt boende.

Myndighetsutévning

Externa placeringar inom socialpsykiatrin anvinds dir behovet inte kan tillgodoses pa hemmaplan
p.g-a. komplexa behov i form av samsjuklighet och/eller brist pa platser. Arbetet med att verkstilla
besluten pa hemmaplan pagar och det finns en plan f6r varje individ.

5.3.5 Insatser enl LSS och SFB

Nimnden har ansvar f6r myndighetsutovning enligt LSS. Det omfattar personer som tillhor lagens
personkrets och som har behov av insatser dir behovet inte kan tillgodoses pa annat sitt. De insatser
som kan beviljas enligt LSS 4r personlig assistans, boende med sirskilt stod och service for vuxna samt
tor barn och ungdomar, daglig verksamhet, avldsarservice, kontaktperson, ledsagarservice,
korttidsvistelse samt korttidstillsyn f6r skolungdomar.

Budgetavvikelse

Insatser enligt I.SS och SFB har ett 6verskott 7 351 tkr dir ca 4 000 tkr avser statsbidrag fran
Migrationsverket avseende ersittning for stodinsatser samt hilso- och sjukvard for nyanlinda. Egna
gruppbostider LSS har ett tillfalligt 6verskott dir budget f6r vardtyngd f6r nya boendet med inriktning
demens inte anvinds fullt ut an. Ett 6verskott dir inflyttning till gruppbostider inte har verkstillts sa
som planerat.

Analys av verksamheten

Bostad med sarskild service for vuxna

Gruppbostider

Brukarna tillh6rande malgruppen blir allt dldre och far fler dldersrelaterade sjukdomar som kriver ett
6kat behov av vird- och omsorgsinsatser. Sedan ndgot ar tillbaka har detta framforallt inneburit att
gruppbostider med vaken natt blivit fler. Antalet brukare som uppnaitt pensionsalder och dirmed inte
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deltar i daglig verksamhet vaxer vilket ockséd innebar en 6kad bemanning dagtid pa vara gruppbostider.
I och med att brukarna lever lingre idag dn tidigare drabbas dven denna malgrupp i hogre grad av
aldersrelaterade sjukdomar dir framférallt en 6kning av demensdiagnoser kan ses. Vi ser dven i vira
kartliggningar och marker i vara verksamheter i dag att vara brukare med diagnosen autism ofta far en
samsjuklighet med psykisk ohalsa. Detta stiller helt andra krav pa personalens kompetens men ocksa
nagot som nimnden maste ta hojd for vid produktion av nya gruppbostider. For att sikerstilla att
brukarna méts av ritt kompetens pagar ett arbete med att se 6ver hur nimnden kan arbeta effektivare
med att flytta om brukare till gruppbostader dir ritt kompetens kan erbjudas. Det dr ocksa av stor vikt
att paborja en dialog om forandrat kompetensbehov pa vara gruppbostider, t ex behov av personal
som har kompetens inom psykiatri, pedagogik, aldersrelaterade sjukdomar m.m.

Arbete pagar med att samplanera inom gruppbostiderna men fortfarande finns utmaningar att fa ut all
personaltid da verksamhetens behov ir kortare dn passens lingd enligt kollektivavtal, framforallt pa
morgonen. Kollektivavtalet blir i detta fall kostnadsdrivande f6r nimnden. En genomlysning av
verksamheten pavisar underskott av resurser for en fullgod helgbemanning medan det finns ett
overskott av resurser under vardagar. For att komma tillritta med detta krivs ett Okat
samarbete/samplanering mellan gruppbostiderna. Under 2021 startade en pilot mellan gruppbostader
med syfte att omhanderta underskott av resurser och vakanta helgpass. Denna pilot har blivit lite
forsenat pga. av svarigheten att rekrytera. Effekterna av att samplanera mellan gruppbostiderna ir att
vakanta helgpass bemannas av forvaltningens ordinarie personal i och med 6kad grundbemanning.

Fokus framat dr att hitta hallbara arbetsmodeller och erbjuda riktade utbildningsinsatser som moter
framtiden utmaningar.

Servicebostader

Brukarnas behov har 6ver tid férindrats fran mer eller mindre sjilvstindiga till att idag ha fler och mer
omfattande behov av stdd. En tydlig trend dr att lediga ligenheter som dr placerade langt fran
servicebostadens baslidgenhet har blivit svarare att hyra ut. En hogre aldersstruktur tillsammans med
komplexa omsorgs- och virdbehov innebar f6r medarbetarna ett behov av kompetensutveckling och
ett forindrat arbetssitt. Hog alder innebir ocksa att fler personer idag inte har nagon daglig verksamhet
utan dr hemma i sin bostad hela dagarna vilket da innebér en 6kad bemanning dagtid.

Oversyn av personalresurser pigir pa samtliga enheter men ytterligare anpassningar ir svara att
genomfora pa grund av schematekniska skil. Oavsett belaggning kriver varje enskild enhet en viss
grundbemanning som inte kan understigas. Arbetet med samplanering inom denna verksamhet
fungerar val och pa sa sitt dr driften av servicebostider fortsatt kostnadseffektiv.

Fokus framat ar en tydligare styrning och ledning utifran nimndens tva malomraden, attraktiv
arbetsgivare och att 6ka brukarnas delaktighet.

Bostad med sirskild service f6r barn och unga

Barn och unga som trots olika stodinsatser inte kan bo kvar i férildrahemmet kan fa bo i familjehem
eller bostad med sirskild service enligt LSS. Syftet med insatsen ar att ge moijlighet till en
kompletterande varaktig uppvaxtmiljo. Insatsen kan komma i fraga foér barn och unga med svara
funktionsnedsittningar som, trots olika stodinsatser helt eller delvis, inte kan bo kvar i férildrahemmet.

Verksamheten dr komplex och stiller stora krav pa bade ledarskap och medarbetarnas kompetens. For
att sikerstilla god kvalitet i denna verksamhet har nimnden tillsatt extra resurser fran kvalitet och
utveckling samt genomfért kompetensutvecklande insatser under hela 2022.

Fokus framat dr en tydligare styrning och ledning utifrin nimndens tva malomraden, attraktiv
arbetsgivare och att 6ka brukarnas delaktighet.

Personlig assistans inkl I.SS-team

Verksamheten har kvalitetssikrats genom att anstilla en verksamhetspedagog med stéd av statsbidrag.
Verksamhetspedagog har som huvuduppgift att leda det operativa och strategiska arbetet kring dldre
och demens. Verksamhetspedagog har paborjat utbildningsinsatser, fraimst riktade till enskilda drenden,
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malgrupp édldre och komplexa drenden. Demensutbildning, samtalsteknik och kommunikations
utbildning pabérjade 1 december, fortsitter under varen 2023.

Under tertial tva har verkstilligheten av personlig assistans erhallit sex nya drenden av bradskande
karaktdr. L.SS- team har fatt fler brukare, tre st. En brukare har flyttats till LSS team fran assistans, tva
brukare utfors delvis 1 LSS team fran 6vrig assistans.

Under november och december manad har sjukfranvaro varit hog da den varierat mellan 5,5 % till
15%.

HIR utbildning har erbjudits all personal, hilften gick 1 nov-december, fortsitter i januari

KIA anmalningar har 6kat under hosten i hela omradet, pa grund av arbetsmiljo-orsaker och nagra
halkolyckor. Arbetsmiljéproblem i en grupp har lett till en 6,6 A.

Tva Lex Sarah anmilningar dr genomférda och 25 st avvikelser varav de flesta r6r medicinhantering.
Tva brukarirenden utfor inte all assistans vilket ar rapporterat till IVO.

Daglig verksamhet

En ny generations deltagare stiller krav pa annan typ av verksamhet. Ett aktivt arbete behovs for att
kunna erbjuda nya och anpassade aktiviteter och arbetsuppgifter. Behoven dr mer komplexa hos den
enskilde deltagaren och detta kriver 6kad kompetens hos medarbetarna for att kunna moéta deltagaren
pa ett professionellt sitt samt att utveckla en kvalitativ verksamhet. Under 2022 har det tillsatts resurser
for kartliggning av framtida malgrupp och utformning av framtidens dagliga verksamhet. Oversynen
fortsitter kontinuerligt om mojlighet till utveckling kan vara samlokalisering av mindre enheter for att
effektivt nyttja befintliga resurser.

Flertalet av enheterna har problem med att halla budget vilket till stora delar beror pa brukarnas allt
komplexare behov av stéd och omsorg. Varje enskild brukare nivibedoms av L.SS-handliggare och
genererar dd en intikt till enheten. Genomlysning av verksamheten pévisar att tilldelade resurser inte
har varit tillricklig och det har funnits behov av en 6kad bemanning vilket har varit kostnadsdrivande.

Under 2023 har enhetscheferna 1 uppdrag att fortita i verksamheterna vilket innebar att verkstalla fler
beslut, helt eller delvis. Att verkstilla fler beslut dr helt nddvindigt f6r en budget i balans.

Fokus framat dr en tydligare styrning och ledning utifrain nimndens tvd malomraden, attraktiv
arbetsgivare och att 6ka brukarnas delaktighet.

Ovriga insatser enligt 1.SS

Korttidsvistelse enligt LSS bedriver verksamhet enligt planering och har en hog personalkontinuitet.
Korttidsvistelse har inte ndgon ko eller vantelista for att verkstilla fattade bistindsbeslut. Alla beslut ér
verkstillda.

AKL ger stéd genom avlosning, kontaktperson, ledsagning samt stédfamilj. De senaste dren har det
varit stora utmaningar med rekrytering. Nimnden har beslut som inte ar verkstillda eller som enbart dr
delvis verkstallda p.g.a. rekryteringsutmaningar.

Under aret har arbetet med att kvalitetssidkra verksamheten paboérjats genom att anstélla en samordnare
for att stotta enhetschef 1 rekryteringsarbetet. En verksamhetspedagog ar anstilld for att 6ka graden av
genomforandeplaner samt kompetens kring olika diagnoser. Enheten far dven st6d av ambulerande
enhetschef for att paskynda arbetet kopplat till genomférandeplaner. Vidare genomférs nya arbetssatt
avseende rekrytering, marknadsforing, arbete med e-tjanster och omvirldsbevakning.

Insats avl6sning har i skrivande stund ett ej verkstalld beslut, ledsagning 10 st och kontaktperson tva st.

Halso- och sjukvardsinsatser

Se avsnitt 5.3.3 Vird och omsorg i ordinirt boende.

Myndighetsutévning

Verksamheten arbetar med att kontinuerligt f6lja upp beslutade insatser och nyckeltal for att sidkerstalla
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en god intern kontroll. Beslut om insatser ska foljas av aktuell rittspraxis och aktuella domar, beslut om
eventuellt dubbla insatser som t ex bostad med sirskild service och kontaktperson éverviags noga. Det
pagar titare uppfoljningar av beslut, rutiner som har upprittats f6ljs upp manadsvis av enhetschef vilket
har resulterat i tydligare provning av goda levnadsvillkor.

5.3.6 Ovrig vard och omsorg

Inom verksamheten vard och omsorg redovisas 6vriga insatser enligt Sol. for personer med psykisk
funktionsnedsittning.

Budgetavvikelse

Ovrig vard och omsorg for ildre och funktionshindrade har ett 6verskott pa 767 tkr. Storsta delen av
overskottet beror pa att aktiveringspedagogerna inte varit anstillda hela aret.

Analys av verksamheten

Aktiveringspedagoger

Nimnden har tva medarbetare med sirskild kompetens kring psykisk ohalsa. Uppdraget ér att skapa
innehall och aktiviteter for personer med psykisk funktionsnedsittning for att bryta isoleringen for
malgruppen. Malgruppen har behov av stodjande nitverk som tror pa deras formaga samt aktiviteter
som det finns evidens f6r och som leder till 6kad delaktighet i samhillet och pa arbetsmarknaden.

Triffpunkt Berggirden

Berggarden ar en 6ppen motesplats for personer med psykisk ohalsa. Syftet med Berggarden dr att
motverka social isolering och erbjuda dagliga aktiviteter i samverkan med deltagarna. For att besoka
Berggarden krivs inget bistindsbeslut.

Daglig sysselsittning

Sysselsattning enligt SoL. ar ett bistindsbedomt beslut f6r personer med psykisk funktionsnedsittning.
Det finns tre uppsatta kriterier fOr att vara berittigad denna insats. Man ska sta utanfor
arbetsmarknadens forfogande, ha en lingvarig psykisk funktionsnedsittning samt ha
aktivitetsersittning/sjukersittning frin Forsikringskassan.

Sysselsittningen kan utformas pa olika sitt, beroende pa deltagarens férutsittningar, behov och
6nskemal. I vissa verksamheter arbetar man med att ordna praktikplats ute pa arbetsplatser och 1
foretag och ger stod for att komma ut i arbete. I andra verksamheter erbjuds stimulans och social
gemenskap 1 egna aktiviteter.

For att kunna erbjuda ritt insats samt erbjuda deltagaren en bra sysselsittning utifran den enskildes
behov ir det nédvindigt med en 6versyn f6r att skapa forutsittningar att bedriva en sysselsittning som
utgér fran brukarnas behov.

5.3.7 Buffert

Nimndens buffert for oférutsedda kostnader motsvarar 1% av arets kommunbidrag. Bufferten har inte
anvints under aret och ger dirmed en positiv budgetavvikelse pa 7 587 tkr.

6 Konsekvenser av coronaviruset

Det konstateras att pandemin paverkat verksamheten i omfattande utstrickning. Under arets forsta
manader paverkades forvaltningen av vildigt hég sjukfranvaro bland personalen. Detta paverkade
bemanningen i verksamheten och det var anstringt att fa in tillrickligt med personal bade inom hilso-
och sjukvardsorganisationen samt pa enheterna.

Till f6ljd av pandemin anvinds skyddsmaterial som t.ex. munskydd och handskar mer frekvent, vilket

Sociala omsorgsnamnden, Arsredovisning 2022 17(22)



leder till att f6ljsamheten till basala hygienrutiner ar mycket bittre. Men konsekvensen blir att att
verksamhetens kostnader f6r skyddsmaterial 6kat med ca 1 500 tkr.

Verksamhet / Handelse Uppskattad ekonomisk konsekvens

2022, tkr
Skyddsmaterial personal 1500
Summa 1 500

7/ Sarskilda samarbetsuppdrag till namnder
och styrelser

Sociala omsorgsnimnden har ett sirskilt samarbetsuppdrag avseende tillginglighet. Samarbetsuppdraget
syftar till att stirka helhetssynen av begreppet tillganglighet och att fa nimnder och styrelser att
tydligare se sin del i helheten. Samverkan och samarbete ska bidra till 6kad méluppfyllelse med
utgangspunkt i vad som 4r ’det basta” f6r kommuninvanaren. Det sirskilda samarbetsuppdraget ar
darmed ocksa ett sitt att tydliggora ansvar och befogenheter 1 tillganglighetsfrigor som har gemensam
karaktar.

Samarbetsuppdraget innebir att nimnden har

e befogenhet att sammankalla ber6rda nimnder

e ansvarar fOr att samarbetsuppdraget kommer iging

e skapar forutsittningar, arbetsformer och legitimitet f6r samarbete kring tillginglighet
e formulerar mal f6r uppdraget

e resultatet mits, utvirderas och redovisas.

For att genomfora detta finns Programmet for ett tillgangligt samhaille samt tillhérande handlingsplan.
Programmet bygger pa Boras Stads vision att medborgarna ska vara medskapare och fi ett reellt
inflytande pa stadens utveckling. Boras Stad vill forstirka sina insatser fOr att gora samhillet mer
tillgingligt for alla. Programmet for ett tillgangligt samhalle visar kommunens ambitioner for att
personer med funktionsnedsittning ska kunna leva ett gott liv i Boras. Ytterst handlar det om alla
minniskors lika virde och ritt att delta i samhillet. Syftet med programmet ar att ge vigledning fOr att
sikerstilla att personer med funktionsnedsittning far samma mojligheter som andra att utéva sina
demokratiska rittigheter och skyldigheter. Programmet ska leda till atgarder for att undanréja de brister
och hinder som idag finns for tillganglighet, delaktighet och jamlikhet f6r personer med
funktionsnedsittning. I programmet finns det sex prioriterande omraden som dr himtade ur FN:s
konvention av rittigheter till personer med funktionsnedsittningar och dess 50 artiklar. I Sociala
omsorgsnamndens uppdrag ligger ansvaret att f6lja upp de aktiviteter som finns 1 handlingsplanen.

Under foregiaende ar fattades beslut om att integrera Programmet for ett tillgangligt samhalle till att
istallet blir ett Program f6r minskliga rittigheter.

Nimnden har en funktionshinderkonsulent anstilld med uppgift att samordna och planera
samarbetsuppdraget tillginglighet genom att:

e anordna workshops om tillginglighet. P4 workshopen bjuds olika nimnder och bolagsstyrelser
in. Syftet dr att sprida kunskap om tillginglighet och att skapa forutsittningar och legitimitet for
samarbetet.

e samarbeta med alla férvaltningar och bolag genom tillganglighetsombudstriff. Syftet med
traffen 4r att sprida kunskap om tillgianglighet till olika férvaltningar och Boras egna bolag och
att forankra tillginglighetsarbetet i staden.

e skapa, revidera och folja upp "Handlingsplan for ett tillgangligt samhalle”. Syftet med
handlingsplanen ir att driva arbetet med tillgdanglighet i de olika férvaltningarna framat.
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e bistd med radgivning till férvaltningar och bolag i arbetet med tillginglighet.
e fungera som kontaktperson for olika fGreningar och organisationer gillande tillginglighet.
e deltari:
o alla tre funktionshinderrad samt funktionstritt Boras ordférande méte.
o olika nitverkstriffar: Minskliga rittigheter nitverk, tillgdnglighetsnitverk Vistra
Gotaland
o olika arbetsgrupper riktade till personer med funktionsnedsittning som t.ex. Funkisgala,
tillednglighetdokument

8 Jamstalldhetsperspektivet

Nimndens verksamheter ska bygga pa respekt for méinniskors sjalvbestimmande och integritet samt
verka for den enskildes delaktighet 1 samhallslivet och jamlika levnadsvillkor. For att kunna jobba med
standigt forbittringsarbete sa krivs en korrekt och anvindbar malgruppsbeskrivning. Hur malgruppen
ser ut och vilket behov brukarna har ér viktiga frigor som maste besvaras for att vi ritt ska kunna
utveckla verksamheten och mota brukarnas behov.

I dagslaget har 93 barn, t.o.m. 17 ar gamla, stéd och insatser enligt LSS pa SOF. Samtliga dessa barn har
kartlagts utifran dokumentationsgranskning i Viva. Utgangspunkten har varit kommunicerade beslut. 32
av barnen ar flickor (34 %), och 61 ir pojkar (66 %). Ju yngre barnen dr, desto storre andel av dem ér
pojkar. Samma trend ses pa vuxensidan, andelen kvinnor ér liten 1 de lagre dldrarna men 6kar ju hogre
upp i dldersspannet vi kommer. Det beror antagligen pa att flickor diagnosticeras senare dn pojkar. En
majoritet av barnen har autismspektrumtillstand av nagot slag, 64 barn (69 %).

Samsjukligheten dr hog och det handlar bide om betydande somatisk samsjuklighet men det finns
ocksa manga exempel pa psykiatrisk samsjuklighet som social fobi och depression. Ungefir en tredjedel
av alla barn har ADHD. Just kombinationen autism och/eller intellektuell funktionsnedsittning och
ADHD ir utmanande, eftersom det ofta leder till utagerande beteende om anpassningar inte gors
utifrdn deras behov. Over hilften av alla barn har dokumenterat utmanande beteende i form av fysiskt
utagerande. Det handlar frimst om att barnen i olika situationer dr valdsamma mot andra personer. En
betydande andel har ocksa sjilvskadebeteenden.

Avvikelser

Det ar ett fital brukare som star f6r samtliga incidenter av hot och vald, bide riktat mot andra brukare
men ocksa riktat mot personal. Det blir darfor viktigt att forsta vad som karaktariserar den mycket lilla
grupp brukare som star for 1 stort sett allt vald. Inte minst eftersom en tydlig bakomliggande orsak till
avvikelserna dr att personal saknar ritt kompetens f6r malgruppen.

Generellt giller att kvinnor och yngre brukare idr Gverrepresenterade i avvikelser som r6r hot och vald.
En slutsats fran analys av SoL.- och LSS-avvikelser ar darfor att forvaltningen behover rusta for att
bittre kunna méta yngre brukare, frimst kvinnor, med psykiatrisk samsjuklighet. Det ér en slutsats som
dven styrks av att Socialstyrelsen papekat att forekomsten av t.ex. schizofreni- och dngestdiagnoser dr
sju ganger vanligare bland personer med intellektuell funktionsnedsittning och autism, 4n i den Gvriga
befolkningen. Socialstyrelsen menar i sin ligesrapport att det darfor ar viktigt att inkludera perspektivet
psykisk ohilsa i LSS, sirskilt nir det giller verksamhets- och kompetensutveckling.

Ett pagdende arbete for att stirka jamstilldshetsperspektivet 4r VIP (Viktig Intressant Person), som ar
en sjalvstirkande utbildning f6r personer med intellektuell funktionsnedsittning som syftar till att hoja
sjdlvikinslan och stirka deltagarna. Aven satsningen Schysst kompis pagir i nimndens verksamheter.
Nimnden utbildar personal kring vild och bemétande for att stirka jamstéilldheten for personer med
funktionsnedsittning. Utifran ett genusperspektiv granskar och analyserar myndighetsutévningen tva
ganger per ar beviljade insatser uppdelat mellan méin och kvinnor dir min har en hégre procent
beviljade insatser jamfort med kvinnor. En analys 1 mars 2021 av beviljade insatser férdelade mellan
konen framkommer att férdelningen ser olika ut beroende pa insats. T.ex. avlosning 1 hemmet édr
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differensen stor, kvinnor 25% och min 75% . Insatsen boendestéd kvinnor 53% och man 47%. For
personlig assistans enligt LSS ar nivan lika mellan méin och kvinnor. Analysen visar att behoven ar olika
beroende pa insats och bedémningarna ér individuella och beviljas efter behov och inte kon.

Nimnden behéver fortsitta arbetet att pa ett bittre sitt omhinderta barnens perspektiv utifran gillande
barnkonvention, satsa pa kompetenshdjande insatser kopplade till psykiatrisk samsjuklighet samt rusta
torvaltningen for att battre kunna omhinderta personer med autism och utmanande beteende.

9 Verksamhetsmatt

9.1 Funktionshinderverksamhet LSS

9.1.1 Overgripande

9.1.1.1 Matt som foljs upp av Kommunfullméktige

Verksamhetsméitt Arsutfall 2020 Arsutfall 2021 Budget 2022

Arsutfall 2022

Antal personer 943 901 920
med LSS-beslut

904

9.1.2 Personlig assistans

9.1.2.1 Matt som foljs upp av Kommunfullmaktige

Verksamhetsmatt Arsutfall 2020 Arsutfall 2021 Budget 2022

Arsutfall 2022

Antal personer 63 62 60
med personlig ass
enl LSS

58

Antal personer 174 177 180
med personlig ass
enl SFB

183

Antal timmar 190 518 173 043 166 000
personlig assistans
enl LSS

163 230

Varav retroaktiva 10539 3227 0
beslut, antal
timmar

4 348

9.1.3 Daglig verksamhet

9.1.3.1 Matt som foljs upp av Kommunfullmaktige

Verksamhetsmaétt Arsutfall 2020 Arsutfall 2021 Budget 2022 Arsutfall 2022
Antal personer 477 460 470 475
med beslut om

daglig verksamhet

- varav externt 92 94 102 129
kopta platser enl

LoV
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Verksamhetsmatt Arsutfall 2020 Arsutfall 2021 Budget 2022

Arsutfall 2022

- varav externt 14 15 15
kopta platser (ej
LOV)

10

9.1.4 Bostad med sarskild service for vuxna

9.1.4.1 Matt som foljs upp av Kommunfullméktige

Verksamhetsmatt Arsutfall 2020 Arsutfall 2021 Budget 2022 Arsutfall 2022
Antalet personer 338 324 336 321
med verkstallda

beslut om boende

- varav externt 20 16 15 15

kopta platser

9.2 Funktionshinderverksamhet SoL

9.2.1 Overgripande

9.2.1.1 Matt som foljs upp av Kommunfullméaktige

Verksamhetsmaétt Arsutfall 2020 Arsutfall 2021 Budget 2022 Arsutfall 2022
Antal personer 531 406 540 429
med beviljade

insatser

9.2.2 Bostad med sarskild service

9.2.2.1 Matt som foljs upp av Kommunfullméktige

Verksamhetsmatt Arsutfall 2020 Arsutfall 2021 Budget 2022 Arsutfall 2022
Antal personer 100 94 97 96
med sarskilt

boende

- varav externt 40 27 22 25

kopta platser

9.2.3 Insatser i ordinart boende

9.2.3.1 Matt som foljs upp av Kommunfullmaktige

Verksamhetsméitt Arsutfall 2020 Arsutfall 2021 Budget 2022

Arsutfall 2022

Antal personer 285 219 245
med boendestdd

227
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Verksamhetsmatt Arsutfall 2020 Arsutfall 2021 Budget 2022

Arsutfall 2022

Antal utfoérda 14 981 16 180 16 150
timmar
boendestod

19 264

9.2.4 Sysselsattning enligt SoL

9.2.4.1 Matt som foljs upp av Kommunfullmaktige

Verksamhetsmatt Arsutfall 2020 Arsutfall 2021 Budget 2022 Arsutfall 2022
Antal personer 89 84 90 81
med sysselsattning

enligt SoL

9.2.5 Ovrigt

9.2.5.1 Matt som féljs upp av Kommunfullmaktige

Verksamhetsmaétt Arsutfall 2020 Arsutfall 2021 Budget 2022 Arsutfall 2022
Antal personer 75 67 90 81
med trygghetslarm
10 Investeringar

. o .
10.1 Investeringar, arliga anslag
Tkr Budget 2022 Utgift 2022  Avvikelse 2022
Sormarksliden LSS 500 0 500
Summa 500 0 500
Analys

Vid planerad nybyggnad av gruppbostider dskar nimnden investeringsbudget. Under byggprocessen
blir det sedan ofta forseningar p.g.a. 6verklaganden m.m. Dirfér behéver nimnden ofta flytta fram

investeringsbudget till kommande ar.

Gruppbostaden Sérmarksliden LSS kommer har inte fardigstillts under aret och investeringsbudget har

dirmed inte anvants.

Sociala omsorgsnamnden begir dirfér hos Kommunstyrelsen att investeringsmedel f6r gruppbostad

So6rmarksliden LSS far 6verforas till 2023 (500 tkr).
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Dnr SON 2023-00018 1.1.3.1

Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse Sociala
omsorgsforvaltningen 2022

Sociala omsorgsnamndens beslut

Sociala omsorgsnimnden foreslas besluta,

att godkinna patientsikerhets- och kvalitetsberittelse Sociala

omsorgsforvaltningen ar 2022.

Sammanfattning

Enligt 3 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska viardgivare varje ar

uppritta en patientsikerhetsberittelse. Nedan anges en sammanfattning av

patientsikerhets-  och  kvalitetsberittelse ~ ar 2022  pa  Sociala

omsorgsforvaltningen.

Pandemin, och atgirder kopplat till den, har paverkat férvaltningens arbete
med patientsikerhet och kvalitet — men 1 mindre omfattning 4n tidigare.

Antalet rapporterade LSS-avvikelser har 6kat mycket kraftigt och kvaliteten
pa avvikelserna ar ocksa battre. Utvecklingen bedéms mycket positiv och ér
en konsekvens av 6kad rapporteringsbendgenhet som 1 sin tur kan forklaras
av stora utbildningssatsningar under dret.

En majoritet av LSS- och SoL-avvikelser r6r férsenad eller utebliven insats.
Brist pa personal ir en vanlig bakomliggande orsak.

Den nist vanligaste avvikelsen roér hot och vald fran brukare. Ett fatal
brukare med komplex problematik star bakom en stor andel av rapporterade
incidenter. Brist pa ritt kompetens forklarar de flesta av incidenterna.

Under aret kom det in femtio rapporter enligt lex Sarah varav 33 féranledde
att utredning inleddes. Omkring hilften bedémdes inte vara ett
missforhdllande. Tva av  hindelserna  bedémdes som  allvarliga
missforhallanden, eller pataglig risk for allvarligt missférhallande, och
anmaldes till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).

Sdval HSL- som lakemedelsavvikelser har minskat under dret. De flesta tOr
utebliven signering av insats utford av baspersonal.

Mingden HSL-avvikelser gar att jimféra med antal signerade insatser under
aret. Jamforelsen visar att det fortsatt finns en underrapportering, trots att
andelen signerade insatser ar mycket hog.

Fran forvaltningen har det skickats 78 avvikelser i vardsamverkan som har

Sociala omsorgsnamnden

Postadress

501 80 Boras

Besoksadress Hemsida E-post
Bryggaregatan 15 boras.se socialomsorg@boras.se

Telefon

033-35 70 00 vxI



Boras Stad

intriffat inom VGR. Fran sjukhus och regionens primérvard har det kommit
in atta avvikelser som ror forvaltningen.

*  Omstillningsarbetet till Nira vard har pagatt for fullt. En mycket glidjande
utveckling dr att antalet Samordnade individuella planer (SIP) kontinuerligt
har okat de senaste tva aren.

®  Svarsfrekvensen i brukarundersékningen 6kade, men trots det saknas svar
fran ungefir hilften av brukarna. Pd forvaltningsévergripande niva ligger
resultaten ungefar pa riksgenomsnittet.

*  Under dret har det genomférts flera satsningar for att 6ka personals
kompetens. Bland annat en kraftsamling kring socialpsykiatrin och storre
resurser for handledning.

Mal, strategier och utmaningar f6r kommande ar baseras pa berittelsens resultat
och ir i stort sett desamma som foregaende ar. Genomforda atgiarder bedéms ha
gett goda resultat och det finns skal att fortsitta med samma inriktning dven ar
2023 tor att helt na 6nskad effekt.

Beslutsunderlag

1. Patientsidkerhets- och kvalitetsberittelse Sociala omsorgsforvaltningen ar
2022.

Yvonne Persson
Ordforande

Magnus Stenmark
Forvaltningschef

Sida
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1 Begreppsdefinitioner

* Brukare/klient — enskild med beslutad insats enligt SoL. och/eller LSS
* Den enskilde — i det hir dokumentet menas med begreppet den enskilde patient, brukare och klient.

* Egenkontroll - systematisk uppféljning och utvirdering av den egna verksamheten samt kontroll av
att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

* Huvudman - myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret f6r viss
verksamhet. Respektive nimnd inom det sociala klustret 4r huvudman f6r den verksamhet dess
reglemente definierar. Fér verksamheter som bedrivs pa entreprenad enligt LOV (Lagen om valfrihet)
eller LOU (Lagen om offentlig upphandling) kvarstar huvudmannaskapet hos nimnden men enskilda
avtal reglerar genomforaransvar for olika delar av kvalitet- och uppféljningsarbetet. Ansvaret for
patientsakerhet kvarstar alltid hos huvudmannen.

e Kuvalitet - Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller f6r verksamheten enligt lagar och
andra foreskrifter om halso- och sjukvird, socialtjanst och stéd och service till vissa funktionshindrade
och beslut som har meddelats med stod av sidana foreskrifter.

¢ Ledningssystem - System for att faststilla principer f6r ledning av verksamheten.
* Patient — enskild inskriven i HSV (halso- och sjukvard)

* Sociala klustret — ett samlingsbegrepp f6r Arbetslivsforvaltningen, Individ och familjeomsorgen,
Sociala omsorgsforvaltningen samt Vard- och édldreférvaltningen 1 Boras stad

2 Forkortningar

ALF - Arbetslivsforvaltningen

APT - Arbetsplatstraff

BBIC - Barns behov i centrum

BPSD - Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens
FSG - Forvaltningens samverkansgrupp
FVM - Framtidens vardinformationsmiljo

HSL - Hilso- och sjukvardslagen

HSLF-FS - Gemensamma forfattningssamlingen avseende hilso- och sjukvard, socialtjanst, likemedel,
folkhilsa m.m.

IBIC - Individens behov i centrum

IFO - Individ och familjeomsorgen

IVO - Inspektionen for vard- och omsorg

KAL- Kompetens och personalforsérjning, arbetsvillkor och 16nebildning

KKiK - Kommunens Kvalitet i Korthet

LOV - Lagen om valfrihet

LOU - Lagen om offentlig upphandling

LSG - Lokal samverkansgrupp

LSS- Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

MAS - Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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MAR - Medicinskt ansvarig f6r rehabilitering

MCSS - System f6r mobil digital signering av hilso- och sjukvérdsinsatser
NAYV - Nira Akut Vard

NIS - NIS-direktivet stiller krav pa sidkerhet 1 natverk och informationssystem
NPO - Nationell patientéversikt

PPM - Punktprevalensmitning som genomfors av SKRL
SAMSA - Gemensam IT tjanst mellan olika vardgivare
SAS - Socialt ansvarig samordnare

SES - Svensk forfattningssamling

SOF - Sociala omsorgsforvaltningen

SIP - Samordnad individuell plan

SKR - Sveriges kommuner och regioner

SoL - Socialtjanstlagen

SOSES - Socialstyrelsens forfattningssamling

SAS - Sédra Alvsborgs Sjukhus

TAIK - Tandhygienist i kommunen

VGR - Vistra Gotalandsregionen

Viva - Verksamhetssystem f6r dokumentation

VISAM - Beslutsstod for sjukskoterskor

VAF - Vird- och ildreférvaltningen

OJ - Oppna jimférelser
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4(42)



3 STRUKTUR

3.1 Grundlaggande forutsattningar for saker vard och
omsorg med kvalitet

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande férutsattning for en siker vard och omsorg med kvalitet ar engagerade och
kompetenta chefer och medarbetare samt en tydlig styrning av verksamheten pa alla nivier.

3.2 Forvaltningens arbete med patientsakerhet och kvalitet

PSL.2010:659 och SOSES 2011:9, 7 kap 3§

Enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsiakerhetsberittelse. Idén med
patientsakerhetsberittelsen ér att Sppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbittra patientsikerheten. Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det
gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses
enligt SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsikerhetsberittelsen bor utformas si att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet. Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1
mars vatrje ar.

Utforare av socialtjanst och verksamhet utifran lagen om stod och service for vissa funktionshindrade
(LSS) ska arligen uppritta en sammanhallen kvalitetsberittelse.

Detta dokument ér en beskrivning av det patientsidkerhets- och kvalitetsarbete som bedrivits inom Sociala
omsorgsforvaltningen under 2022, dess resultat samt mal och atgirder f6r nastkommande ar.

3.3 Overgripande mal och strategier

PSL.2010:659,3 kap. 1 § och SOSES 2011:9, 3 kap. 1§

Forvaltningens overgripande mal f6r kvalitetsarbetet ar att arbeta bade strategiskt, hallbart och operativt.
Kvalitetsarbetet bedrivs genom utvecklingsarbeten utifrin nimndens prioriterade fragor och syftar till att
implementera kvalitetsledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Det 6vergripande syftet med
forvaltningens patientsikerhets- och kvalitetsarbete édr att brister i verksamheten ska identifieras och
rapporteras sa att ratt atgarder kan sattas in for att undanréja bristerna. Ytterst ska patientsikerhets- och
kvalitetsarbetet leda till att brister f6rebyggs.

3.4 Organisatoriskt ansvar for patientsakerhets- och
kvalitetsarbetet

PST. 2010:659,3 kap. 9 § och SOSES 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Nimnd
Nimnden ar vardgivare och ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
och ytterst for verksamhetens kvalitet.
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Forvaltningschef

Forvaltningschefen har ett 6vergripande ansvar for att innehallet 1 ledningssystemet ar dndamalsenligt
och for att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs. Forvaltningschefen ansvarar ocksa for att det tydligt
framgiar hur roller och ansvar férdelas i ledningssystemet.

Verksamhetschef enligt HSL

Ledningen inom hilso- och sjukvard ska enligt lag vara organiserad sa att det sikerstills hog
patientsikerhet och god kvalitet. I varje nimnd ska det beslutas vem som har det samlade ansvaret f6r
hilso- och sjukvardsverksamheten och ar ansvarig verksamhetschef enligt HSL.

Verksamhetschef/Enhetschef

Verksamhetschef/Enhetschef ansvarar for inom sitt verksamhetsomrade att systematiskt och
fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. De ska planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbittra verksamheten samt dokumentera kvalitetsarbetet.

Medarbetarna
Alla medarbetare ska vara delaktig i kvalitetsarbetet och pd enhetsniva kan arbetsplatstriffar vara forum
for kvalitetsfragor.

Chef f6r kvalitets- och utvecklingsfunktioner
Chefer tor kvalitet- och utvecklingsenheter har ansvar for att samordna och organisera kvalitetsarbetet
inom forvaltningen.

MAS/MAR

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och Medicinskt ansvarig for rehabilitering arbetar 6vergripande med
hilso- och sjukvardsfrigor i Bords Stad. Ansvaret dr lagstyrt fOr att patienterna ska fa en siker och
iandamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. I uppdraget ingar
kvalitetssakring av hilso- och sjukvardens processer, rutiner samt uppfoljning och utvirdering av
patientsakerhet och vardkvalitet. MAS och MAR utreder och anmiler drenden enligt lex Maria.

SAS

Socialt ansvarig samordnare har till uppgift att utveckla, sikra och f6lja upp delar av det systematiska
kvalitetsarbetet samt utéva kvalitetsgranskningar i verksamheten. SAS kvalitetssikrar verksamheternas
rutiner och processer samt initierar behov av férindring. Vidare bedriver SAS omvirlds- och
lagkravsbevakning. Huvuduppdraget for SAS ir att utreda inkomna lex Sarah rapporter och pa
delegation av nimnden anmila allvarliga missférhallanden till IVO.

3.5 En god sakerhetskultur

En grundlidggande forutsittning for en siker vird och omsorg med kvalitet 4r en god sikerhetskultur. ar
att vi ar 6ppna for synpunkter och férindringar, att vi uppmirksammar fel och brister, atgardar dem och
foljer upp atgirderna sa att det som gatt snett inte hinder igen.

3.5.1 Informationssakerhet

Riktlinjer f6r informationssidkerhet och dataskydd har tagits fram och fastslagits av Stadsdirektéren. 1
samband med detta sa har det skapats en organisationsbeskrivning som beskriver hur respektive
forvaltning skall vara organiserade och arbeta med informationssikerhet. Det finns édven en
informationssikerhetsgrupp som jobbar &ver hela Sociala klustret. En kommungemensam
informationssikerhetsgrupp kommer att formeras under 2023.

Det har tagits fram en metodhandbok, rutin f6r informationssiakerhetsklassning, rutin f6r riskhantering
och en ny rutin for incidenthantering som avser samtliga incidenter relaterade till informationssikerhet.
Ett Ledningssystem for Informationssikerhet och Dataskydd ir under inférande. Dir kommer all
relevant information att samlas.
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Sociala klustret har inlett arbetet med att klassificera de system som ér i behov av detta med hjalp av
verktyget KLLASSA 4. Klassningarna ar gjort sedan tidigare men behéver goras pa nytt bland annat pa
grund av en ny version av verktyget och behov av revision. Informationssikerhetsklassningarna i
KLASSA 4 planeras vara genomférda under varen 2023 och uppfoljningar samt handlingsplaner kommer
att hanteras l6pande 1 Stratsys.

Under aret har den forsta av Boras Stads digitala utbildningar i informationssikerhet avslutats och det
har dven funnits méjlighet for respektive verksamhet att f6lja upp vilka som genomfort utbildningen.

IT- Vard och Omsorg har en ny bestillningsportal gillande behorigheter som forbattrat sikerheten,
sparbarheten och minimerat risker for fel behorighet hos anvindarna. Registervarden har forbattrats
genom mer automatisering och innefattar fler system an tidigare.

Sdker autentisering har inforts i Sociala klustret didr verksamheterna nu anvinder tjinstekort for
inloggning i datorn, 1 samband med detta sa har det startats upp ett projekt som skall 16sa fragan med
siker autentisering dven via mobila enheter. Ytterligare ett projekt kopplat till detta dr siker inloggning i
verksamhetssystemet/journalsystemet Viva som kommer att ske via federerad inloggning.

Flertalet utvecklingar i verksamhetssystemet Viva har dven bestillts hos leverantor for att ytterligare
forstirka sikerheten 1 systemet.

MAS, MAR och SAS har i samband med utredningar granskat journaler. En strukturerad granskning av
hilso- och sjukvardspersonalens journalféring samt granskning av drenden i SAMSA har dven gjorts av
MAS och MAR.

3.6 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsittning for en siker vard och omsorg med kvalitet dr att det finns tillrackligt med
medarbetare som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utféra sitt arbete. Under aret
har det gjorts stora satsningar pa utbildning och handledning till bade baspersonal och chefer. Det handlar
dels om utbildning i systematiskt kvalitetsarbete, dir omkring 750 medarbetare deltagit under aret, dels
om utbildning och handledning i det brukarnira arbetet'.

! Lds mer om satsningen pé s. 8-9.
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4 PROCESS - Atgarder for att sdkerstalla
verksamhetens kvalitet

4.1 Hur patientsakerhets- och kvalitetsarbete har bedrivits

PSL.2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2 och SOSES 2011:9, 3 kap 1§

Enligt patientsikerhetslagen och socialstyrelsens foreskrift ska varje vardgivare beskriva hur
patientsakerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar i en patientsikerhetsberittelse. Dar ska
framga vilka atgirder som har vidtagits for att Oka patientsidkerheten. I socialstyrelsens féreskrift framgar
att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst ansvarar for att uppritta ett ledningssystem, som ska
anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Fokus pa systematiskt kvalitetsarbete

Forvaltningen har fortsatt arbeta f6r 6kad rapporteringsbenigenhet och en mer systematisk uppfoljning
och analys av de brister som identifieras. Fortfarande krivs manuellt arbete for att sammanstilla de
identifierade bristerna sa att analys kan genomféras och ritt dtgirder vidtas. Trots forhoppningar om att
det nya beslutsstodet PowerBi skulle kunna underlitta arbetet sa kan konstateras att det inte dr mojligt av
systemtekniska skal.

Under adret har atgarder vidtagits for att 6ka rapporteringsbenagenhet och likvirdighet 1 bedomningar av
vad som dr en avvikelse. Anledningen ar att avvikelserna hittills mer speglar rapporteringsbendgenhet dn
en verklig bild av verksamheternas brister. God apporteringsbenidgenhet dr en absolut forutsittning for
att analys av avvikelser ska kunna leda till konkreta atgirder i syfte att 6ka verksamhetens kvalitet. Okad
rapporteringsbenagenhet har darfor statt 1 fokus f6r atgarder ar 2022.

Baspersonal och enhetschefer utbildats i systematiskt kvalitetsarbete. Fem utbildningstillfallen har hallits
och totalt har omkring 750 medarbetare deltagit pa utbildningen. Férvaltningen avser att ha minst tva
aterkommande utbildningstillfillen per ar for att sidkerstilla att kunskapen, och motivationen, halls vid
liv.

Forvaltningens — systematiska  kvalitetsarbete  har under dret fOrbittrats, bade avseende
rapporteringsbenigenhet och analys och sammanstillning av identifierade brister. Det har lett till att fler,
och mer anpassade, atgirder har kunnat sittas in i verksamheterna i syfte att 6ka kvaliteten f6r brukarna.

Fran analys till atgird
Utifran sammanstillning och analys av brister i verksamheten sa har méanga atgéirder vidtagits under éret.
Nedan ses nagra exempel pa hur det systematiska kvalitetsarbetet gatt fran analys till konkreta atgarder.

o Uthildning och handledning

Behov av 6kad kompetens 1 LSS- och SoL-verksamheter har konstaterats av savil Socialstyrelsen som
IVO och i férvaltningens riskanalys. Ritt kompetens Okar kvaliteten 1 stod och insatser och minskar
térekomsten av hot och vald samt otillatna tvangs- och begrinsningsatgarder. Av den anledningen har
forvaltningen tillsatt, och anstallt, ytterligare en heltidstjanst med inriktning pa handledning. Dessutom
har extern konsult med specialistkompetens upphandlats for att handleda och utbilda personal.
Utbildning och handledning ska sirskilt fokusera pa evidensbaserade arbetssitt f6r malgruppen. Totalt
finns nu tre verksamhetsutvecklare och en extern konsult som ger utbildning och handledning till
verksamheterna. En utbildningsdag pa temat ”En malgrupp som utmanar” genomférdes 1 april 2022
och  handlade om  autism,  psykiatrisk  samsjuklighet och  genusfrigor  inom
funktionshinderverksamheten.
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o Kraftsamling socialpsykiatrin

Under flera ar har resultat fran brukarundersékning visat att brukare som bor pa bostad med sérskild
service SoL dr mindre n6jda och trygga dn riksgenomsnittet och brukare i andra delar av férvaltningens
verksamheter. Fran socialpsykiatrins boenden rapporteras ocksa en stor mingd hot- och
valdssituationer bade fran brukarperspektiv, t.ex. SoL-avvikelser och rapporter enligt lex Sarah, och
fran arbetsmiljoperspektiv, t.ex. incidenter i Kia. Av den anledningen beslutade férvaltningsledningen
om ett omfattande atgardspaket som innefattar utbildning och handledning av all personal. Insatserna
ska leda till storre brukarfokus i verksamhetens samt ge medarbetarna bittre arbetssitt, bland annat
for att de ska kunna minska férekomsten av hot och vald. Satsningen paborjades i september 2022
och kommer att paga hela ar 2023.

o Kartldggning av hot och vald och tvangs- och begrinsningsatgdrder

Forvaltningens riskanalyser, intern kontrollplan och sammanstallning och analys av indikerade brister
visar enstimmigt att det férekommer hot och vald samt otillitna tvings- och begrinsningsatgirder i
verksamheterna. Foérvaltningen beslutade dérfor att genomfora en kartliggning som kan ge svar pa
hur stor férekomsten dr och vilka enheter som har stérst utmaningar. Kartliggning genomfordes
hosten 2022 och utifran dess resultat har en atgardsplan tagits fram for att minska hot och vald samt,
pé sikt, helt eliminera otillitna tvings- och begrinsningsatgirder. Atgirderna kommer att genomforas
ar 2023.

Pandemi Covid-19

Pandemin har paverkat férvaltningens arbete med patientsikerhet och kvalitet under dret, om dn i nagot
mindre utstrickning 4n tidigare. FOr att sikra verksamheternas kvalitet och sikerhet har rutiner kopplade
till pandemin fortsatt tagits fram och kontinuerligt reviderats.

Fran den 1 april klassades Covid-19 inte lingre som allminfarlig och samhaillsfarlig sjukdom. Med
anledning av det beslutades om att avsluta fOrvaltningens krisledningsarbete med veckovisa
avstimningsmoten.

For att sakerstilla kvalitet 1 vardhygieniska fragor har forvaltningens kontinuerliga avstimningsmoten
med Vardhygien fortsatt under hela aret. Digitala méten och utbildningar tillsammans med Vardhygien
har ocksd erbjudits, f6r kommunens sjukskoterskor med hygienansvar, for hygienombud och
enhetschefer (Sol., LSS och HSV) via webinarier.

Antalet konstaterade fall av Covid-19 hos brukare/patienter inom alla verksamheter i sociala klustret har
foljts varje vecka under aret. Hogst antal konstaterade fall sags under februari och i oktober.

Samtliga brukare/patienter vid LSS- och psykiatriboenden har erbjudits vaccination med dos 4 under
viren och dos 5 under hésten. Verksamhetschef for HSV i VAF och medicinskt ansvariga sjukskoterskor
har sikerstillt logistik och bemanningsfragor for det sociala klustret i samverkan med den regionala
primarvarden.

Nira vard och omsorg

Omstallningen till Ndra vard innebir personcentrerad, hilsofrimjande och samordnad vard och omsorg
som utgar frin invanarens behov. Denna omstillning sker bade nationellt, regionalt (linsgemensamt),
delregionalt och pa lokal niva.

Nira vard innebir att varden ska uppfattas som littillginglig. Varden kan vara nira geografiskt, men kan
ocksa ges pa distans. Det kan ocksa handla om bemotandet och att den enskilde har en god relation till
hilso- och sjukvarden som gor att den upplevs nira.

For att den enskilde ska uppfatta virden som nira behover samverkan, samarbete och arbetssitt utvecklas
mellan olika delar av hilso- och sjukvirden i regionen och kommunen samt socialtjansten. De personer
som har storst behov av hilso- och sjukvard har ofta behov av insatser fran flera vardnivaer och
socialtjansten samtidigt.
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En omstillning till god och nira vard innebir ett forindrat forhallningssitt, dir det sker en forflyttning 1
sittet att arbeta. Under aret har forvaltningen arbetat med vad som behover goras for att underlitta f6r
omstillningen. Det har frimst handlat om utbildningar, introduktion, information och samverkan pa
olika plan och med olika aktérer inom och utanfér forvaltningen.”

Inom den delregionala Nirvirdssamverkan i Sédra Alvsborg har en aktivitetsplan framtagits som
beskriver aktiviteter med utgangspunkt fran den linsgemensamma Firdplanen. Aktiviteter som beskrivs
1 planen dr bla. utveckling av mobil nirvard, samverkan kring skéra ildre och utveckling av
samsjukvarden.

Handlingsplan for patientsikerhet

Under dret har férvaltningen gjort en kartliggning utifran den nationella handlingsplanen Agera for siker
vard. Den kartliggningen ligger till grund for en handlingsplan med en aktivitetslista for prioriteringar
inom patientsikerhetsarbetet 2023 och 2024. Prioriterade omraden ar bland annat patientmedverkan och
patientperspektiv, dagligt patientsikerhetsarbete, god sikerhetskultur, lairande av analyser samt sakerstalla
hanteringen av medicintekniska produkter.

4.1.1 Struktur for uppfoljning/utvardering

SOSES 2011:9 3 kap. 2 §

For att fa en tydlig struktur 6ver uppféljning och utvirdering utgar verksamheten fran processkartan
for egenkontroll.

Analysera Félja upp
= Sammansiaila Aterkoppla resultat och,
E1ancr Goremin resultat resultat uppratta pé? ";rg:f
handlingsplan g

Uppfoljning och utvirdering utgar i huvudsak ifran verksamhetsplan, resultat frin egenkontroll,
verksamhetsbesok frin MAS/MAR/SAS, inkomna synpunktet, rapporterade avvikelser samt Lex Maria
och Lex Sarah.

Forvaltningen har sedan tidigare identifierat behovet av en forvaltningsévergripande rutin for
egenkontroll. Behovet kommer att tillgodoses inom ramen fér nyligen beslutad verksamhetsplan och
tillhérande verksamhetsuppféljning, varav flera uppféljningsmoment rér just patientsikerhet och
kvalitet. Verksamhetsplanen implementeras i januari 2023 och kommer direfter att paga kontinuerligt.

4.2 Samverkan for trygg och saker vard och omsorg

4.2.1 Samverkan med externa aktorer

SOSFS: 2011:94 kap. 6 §, 7 kap. 3 § p 3

2 Lids girna mer om omstillningen till néra vard och omsorg via linkarna nedan.

- Firdplan — linsgemensam strategi f6r god och nira vird - Virdsamverkan i Vistra Gotaland (vardsamverkan.se

- Aktivitetsplan god och nira vird (vgregion.se)
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https://www.vardsamverkan.se/dokument/fardplan--lansgemensam-strategi-for-god-och-nara-vard/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-94/native/Aktivitetsplan%20N%C3%A4ra%20v%C3%A5rd%202022-12-09.pdf

Forvaltningen arbetar kontinuerligt med férbéttringar utifran lagen "Samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard” sa att brukare och patient hela tiden befinner sig pa ritt vardniva.
Omstillningen till ndra vard paverkar arbetssitt och behovet av insatser. Brukare/patienter som inte
nédvandigtvis behover slutenviard inom regionen ska kunna vara kvar hemma. Hemging efter
sjukhusvistelse ska genomféras snabbare, vilket stiller krav pa informationséverforingen. Regionens
primarvard ska vara en aktiv part.

Samverkan mellan VGR och kommunerna i regionen regleras 1 hilso- och sjukvardsavtalet. Delregional
styrning sker via Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg. Det finns dven lokala éverenskommelser till
exempel mellan Boris Stad och primirvarden.

De mer omfattande och kvalificerade vardinsatserna i kommunala hilso- och sjukvirden stiller krav pa
en 6kad samverkan virdgivare emellan och pa informationsoverforingen. Informationséverforing mellan
enheter/verksamheter, olika virdgivare (t.ex. mellan sjukhus och kommunal hilso- och sjukvird) samt
mellan utforare 1 egen- och privat regi innebar risker om inte visentlig information overfors. Detta
uppmirksammas bland annat i avvikelser 1 vardsamverkan.

Ett av de vanligaste riskomradena dr brister i kommunikation och samverkan vid vardens Gvergangar.

4.2.2 Samverkan mellan interna aktorer

Forvaltningens interna samverkan finns beskriven i olika rutiner och handlar bland annat om att arbeta
med tvirprofessionella team, daglig kommunikation mellan yrkesgrupper via Viva samt
informationséverféring mellan verksamheterna i férvaltningen.

Det finns ocksi interna samverkansrutiner med 6vriga forvaltningar till exempel gillande brukare/patient
med missbruk, vid vild i nira relation.

Sociala omsorgsforvaltningen och Vard- och ildreomsorgsforvaltningen har tagit fram en
tillimpningsanvisning som syftar till att tydliggora den praktiska hanteringen och rollférdelningen mellan
Sociala omsorgsnamndens och Vird- och aldrenimndens reglementen. Det 6vergripande malet ar att
borasarens behov alltid ar 1 fokus och att foérvaltningarnas organisation och hantering ska underlitta f6r
borasaren att ha kontakt med verksamheten.

Under 2022 har forvaltningarna reviderat dokumentet som galler from 2022-06-01 fo6r att underlitta
tolkningen i det praktiska arbetet. SOF och VAF har kontinuerligt dialog fér individers behov ska
tilloodoses pa bista sitt dir enhetschefer f6r Sol, LSS och HSV ingir. Det finns ocksa forum for
enhetschefer samt ansvariga verksamhetschefer att moétas for att diskutera utmaningar utifran
tillimpningsanvisningen. Uppfoljning av arbetet har skett kontinuerligt under 2022 och fortsitter under
2023.

4.2.3 Samverkan med den enskilde och narstaende

PS1.2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan innebdr att den enskilde ska ges mojlighet till delaktighet i och inflytande Over sin
vardplanering, genomforandeplan och uppfoljning av avvikelser samt moijlighet att yttra sig vid utredning
av Lex Maria och Lex Sarah.

I forvaltningens kvalitetsledningssystem regleras arbetet med vardplanering och genomférandeplaner via
processer och rutiner. Dir framgar hur den enskildes rtt till delaktighet och inflytande ska tillgodoses.
Utvecklingsarbete har gjorts inom ramen for utbildningar rérande social dokumentation, med sarskild
tyngdpunkt pa delaktighet och inflytande vid framtagande av genomférandeplan.

Inom hilso- och sjukvarden dr vardplan och rehabiliteringsplan grunden f6r samverkan med patienten,
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dir dialog och mal sitts upp. Inom socialtjinstens omrade dr genomforandeplanen och brukarens
delaktighet som dr grunden for samverkan, genom dialog och beskrivning av hur stédet ska ges samt att
mal sitts upp.

For att Oka inflytandet och delaktigheten inom funktionshinderomradet finns brukarrad och anhorigrad
pa vissa av enheterna. Det finns dven ett centralt funktionshinderrdd som spanner 6ver hela Boris Stad.
Forvaltningen bor arbeta for att 6ka samarbetet med funktionshinderridet under nistkommande ar.
Syftet dr att forbittra kvaliteten i verksamheten genom att fa input fran anhoriga.

Utover den arliga brukarundersdkningen finns fortfarande inget strukturerat arbetssitt for att
systematiskt inhdmta brukarnas synpunkter om stéd och insatser. Barn som fir st6d och insatser
inkluderas inte i brukarundersékningen och deras synpunkter saknas darmed helt.

4.3 Valfardsteknik

Ar 2022 har Sociala omsorgsférvaltningen arbetat med att implementera olika typer av projekt som rér
vilfiardsteknik. En 6vergripande bedomning ar att brukare framover bor tillfragas redan pé idéstadiet nér
projekt av den hir typen tas fram. Nedan ses ett urval av det som Sociala omsorgsférvaltningen slutfort
och arbeten som pagar.

Slutférda projekt

»  Mobil dokumentation
Stod for att dokumentera mobilt i Viva har levererats till alla enheter.

Pagaende projekt

»  Webbinkip
Mojligheten f6r brukare med st6d av personal att kopa dagligvaror i onlinebutik for leverans direkt till
brukaren provades ar 2020 och 2021. Ar 2022 nedprioriterades projektet eftersom ingen verksamhet visat
intresse for tjansten.

" Trygghetslarm och vildfirdsteknik
Ar 2022 har upphandlad tjinst bérjat implementerats. Aterkommande fel och problem i i tjinsten har
gjort att det 1 dagsldget inte finns ett leveransgodkinnande.

»  Digitala signeringslistor
Inférandet dr klart pa alla enheter 1 Bords stads egen regi samt privata utférare enligt LOU. Inférande av
digitala signeringslistor inom personlig assistans enligt LOV, utférd av privata utférare eller inom
familjen, kommer inte att ske. Det beror pa att vinsten bedémdes for liten i relation till omfattningen av
inférandet.

» [ armorganisation
Ar 2023 kommer arbetet med att fusionera SOF:s larmorganisation med IT-vird och omsorgs
organisation att genomféras. Malet dr att ga ifrin en personberoende situation till en organisation
oberoende av enskilda tjansteman.

" Medicindispenser
Ett digitalt hjalpmedel f6r brukare att hantera sitt medicinintag. En forstudie har startat med
ambitionen att fi med tio brukare 1 projektet.

" Delegation for hantering av brukarens handkassa
Hanteringen av de boendes handkassor kriver omfattande administration och det blir dessutom allt
svarare att handla med kontanter. Ett pilotprojekt har dirfor inletts for att, om mojligt, géra det till en
digital tjanst for brukare, verksamheter och gode min. Inom projektet har stadens centrala
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ekonomifunktion kontaktas och en passande kontoform har identifierats. Bords Stad dger kontot och
férvaltningens malgrupper anvinder det. Lagligheten undersoks i samarbete med Finansinspektionen.

w  Sdker kommunikation via video
Inom ramen for pilotprojekt sa ska nagra av brukarna inom boendestéd kopplas upp via video.
Leverantorer édr utvalda och test- och referensgrupp utsedda, inklusive brukarrepresentant.

»  Digitala lias
Digitala las har inforts hos de brukare med hilso- och sjukvardsinsatser som tagits 6ver av VAF.
Breddinférande kan komma att genomféras om verksamheten och brukare ser det som relevant.

Planerade projekt

w  Sdker kommunikation
Planer pa forstudie till ett projekt som ska ta fram ett alternativ till Teams da systemet inte dr anpassat till
krav enligt GDPR och det finns ett stort behov att kunna kommunicera sikert. Sociala klustret (ALF,
IFO, SOF och VAF) har kravstillt vad en kommunikationslésning maste innehilla och limnat Gver
forstudien till Stadsledningskansliet. For att forstudien ska komma igang krivs ett nationellt initiativ
eftersom fragan dr s stor att den inte kan hanteras inom Boras Stad.

4.4 Riskanalys

SOSFES: 2011:9, 5 kap. 1 §

Att utvirdera risker dr ett forebyggande arbete och ska omfatta verksamhetens samtliga delar.
Forvaltningen bedémer fortlopande om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sadan hindelse ska verksamheten uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar samt bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden av hindelsen. Riskanalyser genomférs pa forvaltningsévergripande niva och pa lokal niva.

Forvaltningsovergripande niva

Utifran intern kontroll som regleras i kommunallagen anger Boras Stad att det arligen ska antas interna
kontrollplaner. Dessa ska revideras arligen utifran en fornyad prévning genom en risk- och
visentlighetsanalys. Identifierade riskomraden ligger till grund f6r nimndens internkontroll.

Riskanalyser genomfors ocksé pa forvaltningsévergripande niva nir sa behovs. Under aret har det bland
annat handlat om riskanalys kring stodpedagogernas nya arbetsbeskrivning.

Lokal niva
Lokalt genomférs riskanalyser bade pa brukarniva och pa enhetsniva. Det handlar t.ex. om att genomféra
riskanalyser innan brukare bérjar pa en verksamhet eller flyttar in pa boende.

4.5 Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomalshanteringen gors i IT-stodet Infracontrol som nds via www.boras.se.
Forvaltningen ska arbeta enligt Boras Stads rutiner fér synpunktshantering. Varje synpunkt
vidarebefordras fran synpunktshanteringssystemet Infracontrol till ansvarig chef som har att utreda och
folja upp det som inkommit. Synpunkter f6ljs ocksa kontinuerligt upp pa olika nivéer i organisationen.
Rapporterade synpunkter sammanstills och analyseras en ging i halviret av forvaltningscontroller.
Sammanstillning och analys foredras f6r Sociala omsorgsnamnden vid dessa tva tillfillen per ar, halvars
och helarsanalys. Med utgangspunkt fran analysen identifieras riskomriden och handlingsplaner kan
komma att upprittas.
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4.6 Avvikelser pa individniva

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 3-8 §

Forvaltningen arbetar enligt process for avvikelsehantering enligt HSL, SoL. och LSS. En avvikelse inom
SoL, LSS och HSL innebir att det uppstatt en intern brist/fel som drabbat den enskilde. All personal
inom verksamheten har skyldighet att rapportera dessa fel och brister inom verksamheten. Sedan ar 2021
kan ocksd medarbetare pa myndighetsutdvningen rapportera avvikelser.

Definitionen av en avvikelse 4t enligt processbesktivning ”En o6nskad hindelse/situation som medfort
obehag for brukaren.”

Varje enskild avvikelse utreds och f6ljs upp av ansvarig chef. Om avvikelsen berér HSL utreds den av
legitimerad personal. Avvikelser f6ljs ocksia kontinuerligt upp péa olika nivder i organisationen. Till
exempel pa verksamhetsledningar, arbetsplatstraffar samt av MAS/MAR/SAS i syfte att lira av varandra
och att forhindra att liknande hindelser intriffar pa nytt. Rapporterade avvikelser sammanstills och
analyseras en gang i halvaret. Med utgangspunkt frin analysen identifierar verksamheterna riskomraden
och handlingsplaner upprittas.

Analysteamet (MAS/MAR/SAS och forvaltningscontroller) har genomfort halvarsanalys av avvikelser i
syfte att f6lja upp hur arbetet med avvikelser ser ut pa de olika enheterna. Resultatet har aterforts till
enhets- och verksamhetschefer pda omradesledningar. P4 métena har berérda chefer fatt diskutera vad
som ligger bakom siffrorna och har pa sid sitt ocksd bidragit med underlag till foreliggande
patientsikerhets- och kvalitetsberittelse.

En gemensam process med tillhorande instruktioner och utbildningsmaterial f6r avvikelser och lex Sarah
har utarbetats i det sociala klustret. Som stod f6r verksamheten har en webbutbildning som riktar sig till
baspersonalen och en webbutbildning som riktar sig till legitimerad personal och chefer utarbetats. Under
aret har ocksa fem utbildningstillfillen hallits f6r baspersonal om systematiskt kvalitetsarbete och en stor
del av utbildningen r6r just avvikelsehantering. Sammanlagt har omkring 750 medarbetare pa
forvaltningen gatt utbildningen.

4.7 Lex Maria

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSES 2011:9 7 kap sista stycket

Vardgivaren ska anmila hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig viardskada till
IVO. Hindelserna utreds av MAS/MAR som ocksd bedémer om en anmalan ska goras. IVO
siakerstiller att utredningen ar fullstindig och att de eventuella dtgirder och férandringar i verksamheten
som vardgivaren vidtagit ar adekvata.

4.8 Lex Sarah

14 kap. 3-6 (f Sol, SOSES 2011:5

Var och en som ir verksam inom berérda verksamheter utifran SoLL och LSS omfattas av skyldigheten
att rapportera hindelse som orsakar risk for missférhallande eller missforhillande enligt gillande
lagstiftning. Dessa hindelser utreds av SAS som foreslar atgiarder som bor tas fram for att sikerstalla att
missforhallandet inte kan handa igen. Vid allvarlig risk for missférhéllande eller pataglig risk for allvarligt
missférhallande gér SAS anmilan till IVO pa delegation av nimnden.
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4.9 Egenkontroll

SOSES 2011:9, 5 kap. 2(, 7 kap. 2 § p2

Basala hygienrutiner

Arbetet med att sprida kunskap och information till alla medarbetare kring basala hygienrutiner och
skyddsutrustning har skett kontinuerligt under dret. I detta arbete har sjukskoterskor med sérskilt ansvar
for hygien tillsammans med enhetschefer och hygienombud i verksamheten haft en central roll.

En samlad egenkontroll f6r Basala hygienrutiner har inte genomforts under aret.

Brukarundersékning

SKR:s brukarundersékning genomfors en gang per ar. Syftet ar att fa reda pa hur brukare som far stod
och service enligt LSS och SoL upplever sin situation. 2022 ars brukarundersokning genomférdes med
hjalp av verksamhetsutvecklare pa Kvalitet- och utvecklingsenheten som samordnade administreringen
och insamlingen av svar. Ett antal frigeassistenter stilldes till verksamheternas férfogande for att
genomfora datainsamlingen. Det uttalade malet for ar 2022 var att 6ka svarsfrekvensen. Resultatet frin
brukarundersokningen anvinds for att identifiera styrkor och svagheter i verksamheten sa att ritt atgirder
kan vidtas for att 6ka kvaliteten for brukarna.

Dokumentation enligt hilso- och sjukvard
Arh'g granskning pa 6vergtipande nivé av hilso- och sjukvardsdokumentation utférs av MAS/MAR.

Hilso- och sjukvardsinsatser
Insatser som utfors av baspersonal delegeras eller ordineras. De laggs in i systemet MCSS och signeras
digitalt i telefon av baspersonalen.

Intern kontroll

Intern kontroll utgar frain en omfattande riskanalys av nimndens verksamhet. Riskanalysen genomfors
varje ar och syftar till att identifiera risker som kan dventyra verksamhetens effektivitet, rattssikerhet och
kvalitet.

Ar 2022 forbereddes riskanalys och dirtill hérande intern kontrollplan av férvaltningens tjdnstepersonet.
Sarskilt fokus lades pa att arbeta in de risker och utmaningar som konstaterats av myndigheter som
exempelvis Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och omsorg. Sociala omsorgsnimnden bearbetade
och prioriterade riskerna pa varen och beslutade om kontrollplan med kontrollmoment i augusti.

Kartliggningar och malgruppsundersékningar
Enligt SoSFS 2011:9 ir en viktig del av egenkontroll att systematiskt folja och utvirdera den egna

verksamheten. For att uppna god kvalitet i de st6d och insatser som tillhandahalls maste verksamheten
ha en god bild av malgruppens behov. Det dr ocksa viktigt att jobba med prognoser for att i god tid
kunna se eventuella férandringar i malgruppens volym eller behov. Under aret har en kartligening av
yngre brukare, 18-31 idr, med insatser enligt SoL eller LSS genomforts.

Likemedelshantering kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskning av likemedelshantering har genomférts under aret.

Organisatoriska avvikelser

Organisatoriska avvikelser rapporteras nir nigonting brister och behover forbittras pa en organisatorisk
niva inom eller mellan olika enheter, verksamheter eller férvaltningar inom Boras Stad. Avvikelsetypen
skiljer sig fran avvikelser pa individniva genom att den inte maste kopplas till en enskild individ, utan mer
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tar avstamp i strukturella brister. Organisatoriska avvikelser ar ett sitt att samla brister fOr att systematiskt
kunna bedriva férbattringsarbete.

Riskbedémningar hilso- och sjukvird
Legitimerad personal gor riskbedémningar kring fall, trycksar, munhalsa och underniring. Syftet ar att
forebygga vardskador.

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan (SIP) dr ett dokument och ett verktyg for samverkan, som ger en samlad
beskrivning av den enskildes pagiende och planerade insatser, frin kommun och region samt andra
aktorer. SIP giller alla oavsett alder, diagnos, funktionsférmaga eller behov. SIP syftar till att skapa
delaktighet och inflytande fo6r den enskilde och det dr en metod for att skapa personcentrerad vard och
omsorg. SIP ska utga fran vad som ér viktigt f6r den enskilde och ér den enskildes plan.

SIP ska upprittas tillsammans med brukare och patient om insatser fran bade socialtjanst och hilso- och
sjukvard beh6éver samordnas. En SIP ska alltid upprittas tillsammans med den person som har behov av
insatserna. Planen ska tydliggéra vem som gb6r vad och nir. Forvaltningen ska folja den
regiongemensamma riktlinjen for SIP.

I syfte att stirka kunskap kring samverkan och SIP har férvaltningen under aret genomfért utbildning
for handliggare, legitimerad personal, SIP-samordnare och enhetschefer, ca 95 medarbetare har deltagit.
Utbildningens innehall har frimst handlat om vardens Gvergangar, in- och utskrivningsprocess, SIP-
process och IT-tjansten SAMSA.

Under aret har en nitverksgrupp startat for verksamhetsnira SIP-samordnare vilken leds av en
overgripande samordnare. SIP-samordnaren ska stddja och hjalpa verksamheten i SIP-arbetet. Malet dr
att alla brukare med behov av samordning ska erhalla en SIP.

Tillsyn

Forvaltningens verksamheter star under olika myndigheters tillsyn. Tillsynsbeslut ska integreras i
forvaltningens systematiska kvalitetsarbete och intern kontroll. Under dret har bland annat foljande
tillsynsmyndigheter utovat tillsyn 6ver SOF:s verksamheter.

* Inspektionen for vird och omsorg (IVO)
» S6dra Alvsborgs riddningstjanstforbund (SARF)
*  Arbetsmiljoverket

Verksamhetsgranskning

MAS, MAR och SAS piborjade 2020 ett nytt arbetssitt gillande verksamhetsgranskningar. I stallet f6r
att gora tillsyn i verksamheten, ligger fokus pa ett granskande férhallningssitt. Detta har planerats att
utféra tillsammans med verksamheten i form av workshop med fokus pa patientens/brukarens
delaktighet. Infér workshop ska vid mojlighet ndgra brukare/patienter att svara pa frigor kring
delaktighet. Pa grund av pandemin och andra hindelser 1 verksamheten har verksamhetsgranskningar
inte kunnat genomforas under aret.
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5 RESULTAT OCH ANALYS

PSL. 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

5.1 Riskanalys

Det har genomférts manga riskanalyser under aret. Risker har analyserats bade pa
forvaltningsovergripande och lokal niva.

Forvaltningsovergripande niva

Intern kontrollplan fér 2023 beslutades utifrain en omfattande riskanalys av forvaltningens
funktionshinderverksamhet. Riskanalysen grundades i de nationella risker och brister som konstaterats
av bland annat IVO och Socialstyrelsen. En jamforelse med situationen pa Sociala omsorgstérvaltningen
1 Boras utgjorde sedan grunden for identifiering av tolv risker som kan komma att paverka verksamheten
pa olika satt.

Fem av de identifierade bedomdes ha allvarligt riskvirde (9 eller mer enligt SKR:s riskvarderingsskala).

1. Risk att missforhallanden inte rapporteras, utreds och dtgirdas.

2. Risk att det saknas tillricklig midngd personal for att sikra verksamhetens kontinuitet och
kvalitet.

3. Risk att personal saknar tillricklig kompetens for att sikra verksamhetens kontinuitet och
kvalitet.

4. Risk att bristen pa boendeplatser 6kar inom LSS och socialpsykiatrin.

5. Risk att Sociala omsorgsnimndens budget inte motsvarar brukarnas behov.

Riskerna fordes in 1 nimndens interna kontrollplan. Dirmed har varje risk ocksia forsetts med
kontrollmoment 1 syfte att minska risken for att den ska intraffa. Specifika och riktade atgirder har
planerats och vidtagits for att undanréja risker. Exempelvis har risken fér bristande kompetens hos
personal lett till omfattande utbildnings- och handledningssatsningar.

Enhetsniva

Forvaltningens verksamheter har genomfért en stor méingd riskanalyser under aret. Det handlar bide om
riskanalyser kopplade till enskilda brukare, till exempel alltid inf6r att ny brukare kommer till gruppbostad
LSS eller daglig verksamhet, men ocksa riskanalyser som dr av mer organisatorisk karaktir. Nedan anges
ett urval av riskanalyser som genomforts pa verksamhetsniva.

* [ samband med skyddsronder.

* Rorande schema och bemanning.

* Raster och maltidsuppehall.

* Vakanshallande och konvertering av tjanst.

»  Flytt av verksamhet.

»  Vid kraftigt forsimrat maende hos brukare, delvis for att undvika hot och vald.
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5.2 Synpunkter och klagomal

Ar 2022 kom det in totalt 30 synpunkter och klagomal pa Sociala omsorgsférvaltningens verksamhet.
Det innebir en liten 6kning i férhallande till aret innan (+ 4 st.) men mingden ligger relativt konstant
6ver tid.

Klagomalen dr spridda 6ver flera verksamhetsomraden och flest r6r gruppbostider LSS (12 st.), bade 1
privat (5 st.) och egen regi (7 st.) samt myndighetsutovning (5 st.). Sex av synpunkterna/klagomalen hatr
sekretessmarkerats av ansvarig handliggare, fem av dessa ror myndighetsutdvning, och det gor det
omojligt att utldsa vad de handlar om. Av de klagomal och synpunkter som har kategoriserats enligt de
kommungemensamma kriterierna sa r6r flest brister i information f6ljt av bemotande och fysisk miljo-

Synpunkter och klagomal kommer frimst frin anhoriga till brukare, men under aret har det ocksa
inkommit flera fran personal pa forvaltningen. Det handlar t.ex. om maijligheterna att anvanda kreditkort
tor inkop till brukare. Det saknas fortfarande synpunkter frin brukarna sjilva vilket dr en brist 1 det
systematiska kvalitetsarbetet.

5.3 Avvikelser pa individniva

Avvikelser i vardsamverkan

En avvikelse i vardsamverkan dr nir 6verenskommelser, riktlinjer eller samordnade individuella planer
inte f6ljs. Genom att rapportera avvikelser kan en helhetsbild synligeéra det som brister i samverkan. En
avvikelserapport fokuserar i forsta hand pa vad som har intriffat, inte pa vem som har varit inblandad.

Fran sjukhus och regionens primarvard har det kommit atta avvikelser som intriffat inom forvaltningen.
Dessa ber6r fraimst informationséverforing, provtagning och vird och behandling. Fran forvaltningen
har det skickats 78 avvikelser som har intriffat inom VGR. Dessa handlar till storsta delen om
informationséverforing samt ett flertal om SIP. Majoriteten har intraffat i samband med utskrivning fran
sjukhus.

Avvikelse fran myndighet
Det har rapporterats 33 avvikelser och elva rapporter enligt lex Sarah frain myndighetsutévning under

aret. Det handlar bide om Sol.-avvikelser (12 st.) och LSS-avvikelser (21 st.). Rapporterna enligt lex Sarah
ror insatser enligt LSS och frimst verksamhet som drivs av privat utférare. Eftersom det saknas utredning
1 30 av de 33 avvikelserna sa dr det svart att analysera avvikelsernas innehall. De avvikelser som ir
kategoriserade bestar uteslutande av brister i rittssikerhet gillande lagstiftning.

Fall-avvikelser

Ar 2022 rapporterades 413 fallavvikelser. Det ir en minskning i férhillande till dret innan (-67 st.). Det
gar inte att se hur manga av avvikelserna som ar utredda enligt rutin. Daremot saknas uppfoljning for en
femtedel (21 %) av avvikelserna.

En stor majoritet av avvikelserna, 72 procent, har rapporterats fran gruppbostider LSS (217 st.) och
socialpsykiatrins boenden (81 st.).

Fallavvikelserna fordelas pa 147 brukare, varav 80 kvinnor och 67 min. Det ar alltsd fler kvinnor an man
som faller enligt rapporterna, trots att farre kvinnor (42 %) dn min (58 %) bor pa bostad med sirskild
service LSS eller Sol.. Samma ménster ses bland brukare med insatser enligt SoL. pA VAF. En méjlig
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forklaring skulle kunna vara att fler kvinnor 4n min utvecklar benskoérhet vilket kan leda il att
konsekvenserna av fallet blir allvarligare och att rapporteringsbenidgenheten dirmed 6kar.

Diagrammet nedan visar att det vanligaste ar att brukare faller en gang och inte mer, om rapporteringen

ar rattvisande.

75

=1 fall

E 2-5 fall
E6-10 fall
E11-fall

HSL-avvikelser

Ar 2022 rapporterades 815 HSL-avvikelser. Det innebir att antalet HSI.-avvikelser minskat ytterligare
nagot i forhdllande till dret innan (- 8 %). Var femte HSL-avvikelse saknar utredning och var tredje saknar
dessutom uppfdljning.

Minskningen av HSL-avvikelser beror delvis pd att det digitala signeringssystemet MCSS nu har fatt
ordentligt fiste i organisationen och att det leder till farre HSL-avvikelser. Det digitala signeringssystemet

g06r det ocksa tydligt nér en avvikelse ska goras.

Tittar man pa statistiken fran MCSS sa blir det ocksa tydligt att det finns en stor underrapportering. T.ex.
saknas signering av hilso- och sjukvirdsinsatser exklusive likemedel i cirka fem procent av fallen. Det
borde ha genererat knappt 2400 HSL-avvikelser. Det finns dirfér anledning att fortsatt arbeta for att
rapporteringsbendgenheten ska 6ka och att verksamheterna ska fa en gemensam bild av nir avvikelser

ska goras.

HSL-avvikelser har rapporterats fran samtliga verksamhetsomraden. I diagrammet nedan ses
procentuell férdelning av HSL-avvikelser per verksamhetstyp.

= Gruppbostider LSS SOF
® Gruppbostider LSS privat
= SoL-boenden

= Hemsjukvérd

= Ovriga
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Fran gruppbostider LSS rapporterades 451 HSL-avvikelser. Det innebir en minskning med 87 poster.
Variationen mellan enheterna inom gruppbostider LSS ir fortsatt mycket stor. Det ses blandat annat
genom att nagra gruppbostider LSS inte rapporterat nigon HSL-avvikelse alls medan andra rapporterat

manga.

Inom socialpsykiatrin har antalet HSL-avvikelser 6kat till 224 i f6rhallande till aret innan da 196 avvikelser
rapporterades. Medelvirdet per bostad enligt Sol har 6kat de senaste tre aren, fran 16,6 ar 2020 il 26,3
ar 2021 och nu 37,2 r 2022. Okningen beror frimst pa att tva av de sex boendena har ékat kraftigt, de
rapporterade vardera 76 st. och 61 st.

I likhet med tidigare ar rapporteras fler HSL- och likemedelsavvikelser frain Sol.-boenden in fran
gruppbostider LSS. Pa Sol.-boenden bor dock manga fler brukare per enhet dn pa gruppbostider LSS.
Det ar darfoér mer rittvisande att gora jamforelser per brukare pa respektive boende. En tinkbar
forklaring till att Sol-boenden, i férhallande till sin storlek, rapporterar fler avvikelser an gruppbostider
LSS skulle kunna vara att brukare inom socialpsykiatrin har fler HSL-insatser.

I tabellen nedan ses genomsnittligt antal HSL-insatser samt avvikelser per brukare pa gruppbostad LSS
samt Sol.-boende ar 2022.

Per brukare pa Per brukare pa
gruppbostad LSS SoL-boende
HSL-insatser exkl. likemedel 501 144
HSL-avvikelser 6vrigt 2,2 2,9

I jamforelse med brukare pa Sol-boenden ar det alltsa fler HSL-insatser per brukare pa gruppbostader
LSS men firre HSL-avvikelser. Sol.-boendenas Overrepresentation i avvikelser maste darfér antingen
forklaras med hogre rapporteringsbenigenhet eller fler faktiska brister i verksamheten.

Flest rapporter r6r hilso- och sjukvardsinsatser som utforts av baspersonal, 245 st. Darefter kommer
kategorin “annat” med 236 poster. Kategorin ”Annat” minskar och det dr en mycket positiv utveckling.
Det innebir att rapportorer ar battre pa att sitta ritt beteckning pa avvikelsen vilket leder till storre
mojlighet att analysera materialet och vidta ritt atgirder. I diagrammet nedan ses HSL-avvikelserna
tordelade per typ av avvikelse, ar 2022 och 2022.
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LSS- och SoL-avvikelser

Enheter som bedriver LSS- eller SoL-verksamhet ska rapportera avvikelser i kidrnverksamheten.
Rapporterna kategoriseras som LSS- eller Sol-avvikelser beroende pa vilken verksamhet, och vilket
lagrum, som ber6rs. En avvikelse definieras som en o6nskad hindelse/situation som medfért obehag for
brukaren. Avvikelser som har allvarligt riskvirde bor rapporteras enligt lex Sarah. Ibland kan en rapport
enligt lex Sarah avslutas efter utredning och bedémning att det inte rér sig om ett missférhillanden men
hindelsen kan trots det behova hanteras som en avvikelse. Av den anledningen inkluderas rapporter
enligt lex Sarah 1 resultat och analys i foreliggande kapitel.

Sammanstillning av antalet rapporter och forindring i forhallande till aret innan presenteras per
verksamhetsomrade, Sol. och LSS. Analysen av resultatet omfattar dock bada avvikelsetyperna, LSS och
SoL, eftersom indikerade brister till storsta del ar likartade inom hela funktionshinderomridet. Notera
att analys av resultat inte omfattar privat utférare eftersom innehallet i avvikelserna inte ar synliga for
avtalsuppfoljare pa grund av idndrade behorighetsgrinser. Diremot finns privat utférare med i
sammanstéllning av antal avvikelser.

Sammanstillning

LSS-avvikelser

Antalet LSS-avvikelser har 6kat mycket kraftigt i férhallande till aret innan. I verksamheten har 619 LSS-
avvikelser rapporterats vilket innebir en 6kning med 146 procent. Okningen kan férklaras med forbittrad
rapporteringsbenagenhet, vilket var ett uttryckligt mal fér ar 2022, och sirskilt kopplas till de
utbildningsinsatser f6r baspersonal som genomférts under édret.

Okningen ses inom alla verksamhetsomriden. Flest [.SS-avvikelser rapporteras fran gruppbostider 1.SS
(64 %), varav egen regi (303 st.) och privat utforare (92 st.). Diagrammet nedan visar antal LSS-rapporter
per verksamhetsomrade dr 2022 och aret innan, 2021.
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LSS verksamhet assistans LSS

Fortfarande finns en betydande underrapportering, inte minst nar det giller férekomst av hot och vald.
Det finns ocksa stora variationer mellan, och inom, verksamhetsomraden nir det giller rapportering. Till
exempel sa rapporteras mycket fa avvikelser, eller inga alls, fran korttid LSS och serviceboenden LSS.
Rapportering av LSS-avvikelser inom verksamhetsomradet gruppbostidder LSS varierar mycket. Det finns
exempel pa gruppbostider som inte rapporterat nagon LSS-avvikelse alls under aret samtidigt som en
enskild gruppbostad rapporterat 125 stycken.

Den stora 6kningen av avvikelser genererar mer arbete med att utreda och folja upp avvikelserna.
Statistiken visar att enhetschefer inte férmatt halla jimna steg med den 6kade rapporteringen och det
saknas utredning i en fjirdedel av fallen (24 %) och dnnu firre har f6ljts upp 1 enlighet med rutin (33 %).

Sol-avvikelser
Under aret har 368 SoL-avvikelser rapporterats. Det innebir en liten 6kning i férhédllande till aret innan

med 37 avvikelser. Socialpsykiatrins verksamheter har redan innan haft en mycket hég rapporteringsniva
och den positiva trenden fortsatter. SoL-avvikelser kommer nastan uteslutande frin boendestod (46 %)
och bostad med sirskild service enligt SoL. (46 %).

Variationen i rapporteringsbenigenhet mellan Sol.-boendena dr mycket stor. Den enhet som rapporterat
mest har 86 SoL-avvikelser medan tre av enheterna rapporterat under tio avvikelser under aret. En s
varierande rapporteringsgrad gor det svart att kunna generalisera resultat fran analys till samtliga enheter.
Det ar ocksa troligt att det finns en betydande andel avvikelser som inte rapporterats, vilket blir en “vit
flick” 1 analysarbetet.

Apnalys

De inrapporterade LSS- och Sol-avvikelserna handlar i huvudsak om tre typer av hindelser. (1)
utebliven/forsenad insats, (2) hot och vild och (3) bristande kvalitet’. Diagrammet nedan visar
férdelningen mellan de olika typerna.

3 Analysen baseras pd data som omfattar perioden januari till november. Siffrorna 6verensstimmer dirfor inte helt med de
som anges under rubriken sammanstillning, eftersom den baseras pa perioden december till november. Skillnaden bedéms
inte paverka resultatet.
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= Utebliven/forsenad insats (452 st.)
Drygt hilften av alla LSS- och SoL-avvikelser ror uteblivna eller forsenade insatser. Det handlar om att
brukarens planerade insats inte blir genomford alls eller férskjuten till annat tillfille. Antalet avvikelser
som rOr uteblivna eller férsenade insatser har 6kat med ungefir 30 procent i férhallande till 4ret innan.
En absolut majoritet av SolL.-avvikelserna ror just utebliven eller férsenad insats (78 %) och de allra flesta
kommer fran boendestod.

Uteblivna eller forsenade insatser har tidigare ar oftast forklarats med brist pa personal och
underbemanning. Ar 2022 ir inget undantag, avvikelserna signalerar snarare att problemet med
bemanning accelererat under dret. Personalbrist anges som bakomliggande forklaring i 80 procent av
fallen. Det dr oklart om bemanningssituationen varit svarare ar 2022 in tidigare eller om
rapporteringsbenigenheten f6r den hir typen av avvikelser har 6kat. Nedan ses ett exempel pa férsenad
insats pa grund av personalbrist.

"Morgonrutiner forsenade pga. brist pa personal. Brukare ville komma upp frin sing, bebov av toalett ete. Far
vanta tills personal kan bhjalpa till med forflyttning och far da komma till toalett och badrum. Brukare blir orolig
och vid senare forflyttning ligger hen sig pa golvet.”

En annan slutsats som kan dras ir att uteblivna eller férsenade insatser, oftast pa grund av personalbrist,
inom en typ av verksamhet kan leda till omfattande avvikelser i annan verksamhet. Det blir en typ av
kedjereaktion. Frimst r6r det uteblivna insatser pa daglig verksamhet.

Avvikelseutredningar visar ibland att den bakomliggande orsaken inte alltid bara handlar om
personalbrist, aven om det kan se ut sa vid sjilva rapporteringstillfillet. Det handlar snarare om att
personal inte agerat i enlighet med rutin da det saknas personal och att det ar bristande f6ljsamhet till
rutinen - snarare an personalbrist - som orsakat avvikelsen.

Fler avvikelser dn tidigare ror att forutsattningarna pa gruppbostider LSS forsimrats vid de tillfillen som
daglig verksamhet hallit stingt pa grund av personalbrist. Det finns manga avvikelser som beskriver hur
utebliven insats pa daglig verksamhet (pa grund av personalbrist) paverkat brukarna negativt dven 1 sina
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hem, gruppbostiderna. Nedan ses ett exempel pa att utebliven insats pa daglig verksamhet leder till
utatagerande beteende (avvikelse) pa gruppbostad LSS.

"DV ringer och séiger att brukare inte kan komma pga personalbrist. Brukare upplevs orolig, stressad och upprord.
Hen gar fram o tillbaka, liter higt, siir sig i ansiktet flera ganger och foljer efter personal. Har svart att komma
till ro. Gar in till grannar och later mycket. Personal forsiker dndra hens schema och erbjuder andra aktiviteter.”

Det finns ocksa flera exempel pa att det édr svart for gruppbostider LSS att 6ka sin bemanning nir besked
om att daglig verksamhet dr stingt kommer hastigt och oplanerat. I de ligena blir alltsa personalbrist bade
pa daglig verksamhet och péd gruppbostaden faktorer som paverkar brukarna negativt.

Bristen pa personal paverkar ocksa brukares vilja att ta emot planerade insatser. Det ses framforallt inom
boendestod, SolL-avvikelser, dd brist pa personal leder till manga vikarier. Brukare med boendestod har
ofta en funktionsnedsittning, och eventuell psykiatrisk samsjuklighet, som gor det svart for dem med nya
personer som ska ge stéd. Konsekvensen blir ofta att brukaren tackar nej till insats, eftersom hen inte
kinner sig tryge med vikarier. Nir det sker sa ska det inte rapporteras som avvikelse, eftersom insatsen
har erbjudits men brukaren tackat nej. Trots det finns en tydlig koppling mellan personalbrist och insatser
som inte blir utférda pa grund av brukarens instillning.

Slutligen finns manga exempel pé att brukares insatser stills in eller f6rdr6js f6r att personal dr upptagna
med att hantera annan brukare som dr utatagerande. Pa s sitt finns ocksd en koppling mellan avvikelser
som ror hot och vild och avvikelser som rér uteblivna insatser. Nedan ses exempel pa det.

"Brukare kan inte aka o handla som planerat pa pga personalbrist och att det dr oroligt pa boendet pga nyinflyttad
brukare. Brukaren vill inte vara pa boendet eftersom hen dr blir orolig av mycket ny personal pga ny brukare som
stokar.”

= Hot och vald (163 st.)

Knappt var femte (19 %) avvikelse och rapport enligt lex Sarah r6r hot- och vald. Det innebir att antalet
rapporterade hot- och vildsincidenter pa individniva mer an férdubblats i forhallande till aret innan.
Okningen giller bade verksamheter enligt 1.SS och Sol.. Férklaringen till 6kningen ir sannolikt 6kad
rapporteringsbenigenhet. En majoritet av baspersonalen har under aret utbildats i systematiskt
kvalitetsarbete med sarskilt fokus pa att rapportera just hot och vald.

Personal har uppmanats att rapportera avvikelser om hot och vild bade f6r den som utévat hot och vild
(56 % av avvikelserna) och den eller de som utsatts (44 % av avvikelserna). I de fall som personal blivit
utsatta for hot och vald sa ska det dessutom rapporteras som tillbud eller arbetsplatsolycka 1 systemstodet
Kia. Det innebar att samma hindelse ibland skapar flera rapporter, bade fran brukar- och
arbetsmiljoperspektiv. Antalet hot- och valdavvikelser far alltsa inte tolkas som ett matt pa hot- och
valdsincidenter. Nedan ses vilken typ av hot och vald som rapporterats.

I kategorin hot och vald ryms flera underkategorier sisom hot och vild mot/mellan brukare och petrsonal,
sjalvskada och utatagerande beteende (t.ex. foremal som kastas, sparkar och slag mot doda ting.).
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» Hot och vild mot personal

= Hot och vald mellan brukare

= Hot och vild mot brukare
fran personal

m Utdtagerande

m Sjilvskada

Samtliga hindelser som rér hot och véld fran personal (6 st.) har rapporterats enligt lex Sarah. Fler
hindelser ligger i grazonen till att kategoriseras som hot och vald frin personal mot brukare. Det giller
till exempel vissa exempel pa daligt bemé6tande som grinsar till krinkningar och otillitna tvangsatgirder.

Flest avvikelser om hot och vald kommer fran gruppbostider LSS och Sol.-boenden. Medelvirdet per
gruppbostad LSS ir 2,1 avvikelser och per Sol.-boende 6 avvikelser. Midngden hot och valdavvikelser
hinger frimst thop med tva faktorer; rapporteringsbendgenhet och férekomst av sirskilt utmanande

brukare 1 verksamheterna.

Fem enskilda verksamheter - en daglig verksamhet, tre gruppbostider LSS och ett Sol.-boende - har
rapporterat drygt hilften (52 %) av alla hot- och valdsavvikelser. I tva av verksamheterna rapporteras att
brukare anvint kniv fér att hota personal med och det finns exempel pa att Polis har kallats till platsen

for att 10sa en valdsam situation.

Pa de fem enheter som star f6r hilften av avvikelserna kopplas hot och vald till fyra brukare. En av dem
har genererat avvikelser bade pa gruppbostad LSS och daglig verksamhet. Samtliga brukare dr yngre
vuxna, mellan 20 och 35 ar, och samtliga har autismspektrumdiagnos. Endast en av brukarna bor dock
pa en av de sa kallade autismenheterna. Tre av brukarna har psykiatrisk samsjuklighet. Monstret gar
dirmed igen fran aret innan; det handlar om ett fatal individer, oftast yngre, med autism och psykiatrisk
samsjuklighet.

Apndra indikationer pa hot och vald

Under aret har 255 rapporter om tillbud och arbetsplatsolyckor som 161 hot och vild mot personal gjorts
i systemstédet Kia. Aven hir noteras att fem enheter star for hilften (50 %) av rapporteringarna. Tre av
de enheter som lag hogst 1 antal av brukaravvikelser har ocksa rapporterat mycket i Kia. Diremot ses en
viss diskrepans mellan enheternas rapporteringsbendgenhet i Viva och Kia. Det verkar som att en del
verksamheter frimst viljer att rapportera i det ena eller andra systemet, trots att hot och véld bor
rapporteras i bada nir det dr relevant.

Ar 2022 genomférdes en kartliggning av férekomsten av hot och vald i verksamheterna®. Resultatet
visade att hot och vald dr mycket vanligt férekommande inom alla verksamhetsomraden, 78 procent av

# Las mer om kartldggningen under rubriken ”x” pa s. 36-37.
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personalen uppger att det hinder att brukare blir valdsamma. Utifran resultatet borde det finnas fler
rapporter om hot och vild, bade fran brukar- och arbetsmiljoperspektiv.

Bakomliggande orsaker och atgirder

Den absolut vanligaste bakomliggande orsaken till hot och vildsincidenter dr brist pa kompetens,
arbetssitt och rutiner som passar for malgruppen. Aven forekomst av otillitna tvings- och
begrinsningsatgarder kan kopplas till kompetensfragan. Detta samband har belagts av saval IVO som
Socialstyrelsen och har dven tidigare varit kdnt for forvaltningen. Det dr ocksid orsaken till att
forvaltningen paborjat en stor satsning pd utbildning och kompetens under aret. Arbetet kommer att
fortsitta dven nista 4r’.

En viktig atgird blir att stindigt paminna personal och verksamheter att aldrig normalisera vald. Forsta
steget dr géra hot och vald synligt genom rapportering. Pé sa sitt kan insatser och atgirder riktas dit de
bist behovs. Ar 2023 kommer fler utbildningar i systematiskt kvalitetsarbete att ges till baspersonal for
att astadkomma just 6kad rapporteringsbenigenhet. Det kommer férhoppningsvis att leda till att antalet
rapporter om hot och vild, bade i Viva och i Kia, fortsitter att 6ka.

Bristande kvalitet (146 st.)

Avvikelser om bristande kvalitet har 6kat mycket kraftigt och dr ungefir tre ganger sa manga ar 2022,
som dret innan. Ocksa denna 6kning kan hirledas till att personalen blivit bittre pa att identifiera och
rapportera brister i kvaliteten. Bristande kvalitet kan sigas vara nir insats genomfors enligt planering,
men att sjilva utférandet har brister. Nedan ses ett typiskt exempel pa en avvikelse om bristande kvalitet.

" Aktivitetstavla var inte giord for dagen sa brukare kan inte se vad hen ska gira.”

En stor del av avvikelserna ror brister i att uppdatera aktivitetstavla, dagsschema eller bildstéd. Sadana
brister leder till negativa konsekvenser for brukarna eftersom forutsigbarhet och struktur 1 vardagen
minskar. For malgruppen kan det leda till oro och angest, och i férlingningen dven orsaka utatagerande
beteende. Ofta sker avvikelsen for att personal har glomt att géra det den ska. Ibland beror det pa att
vikarier inte haft kunskap om vilka rutiner som finns.

En annan typ av avvikelse ror att genomférandeplan inte reviderats i tid eller att det saknas
dokumentation om insatser enligt genomférandeplan. Generellt giller att manga avvikelser handlar just
om bristande dokumentation pa olika sitt och sirskilt kopplat till just genomforandeplan.

En tredje typ av avvikelse som ror bristande kvalitet handlar om att insatsen genomférs men pa ett sitt
som inte alltid 6verensstimmer med upprittade arbetsbeskrivningar. Ofta anges att den typen av brist
uppstir som en direkt konsekvens av personalbrist eller indirekt genom att vikarier arbetar med brukare
utan att ha kunskap om Jur de ska ge stéd. Nedan ses exempel pa konsekvenser av att ny” personal
arbetar med brukare.

"N jag hilsade pa deltagare sa markte jag att hen var genomsvettig, sa mycket att trgjan var blot. Hen var stressad
och nervis. --- Nar det inte dr som vanligt for deltagaren sa reagerar hen genom att bli mer nervis, stressad och
osdfker. Det som inte varit som vanligt dr att det varit mkt vikarier i gruppen. Det dr ofta vikarier som arbetar med
hen och det gor hen nervis. Det ricker att vikarier finns i gruppen for att det ska bli sa.”

Ovrigt
118 SoL- och LSS-avvikelser kategoriseras som annat in utebliven/forsenad insats, bristande kvalitet
eller hot och vald. I kategorin ”6vrigt” har féljande iakttagelser gjorts.

5> Lds mer om satsningen under rubriken Utbildning och handledning” pi s. 8-9.
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" Bemditande
23 avvikelser handlar om brister i bemétande. Bristande bemotande finns ocksa med i manga andra
avvikelser, t.ex. som bakomliggande orsak till hot och vald. I analysarbetet dr det svart att helt sirskilja
kategorier av brister frin varandra och det giller i synnerhet. De avvikelser som kategoriserats som
bemétande handlar frimst om att personal medvetet sagt eller gjort nigot som enligt personal eller
brukaren sjdlva uppfattas som daligt bemé&tande. Nedan ges ett exempel.

"Brukare klagar pa smdirta i laret. Personal siger att det antagligen beror pa att brukare inte rort sig sa mkt.
Brukare dr bestimd och sdger att det inte bara dr det, det gor ont. Personal siger higt 'Nu far du siuta gnélla!’
Brukare svarar att hen ska sluta gnilla. Ovriga personer i matsalen skrattade.”

Det finns ocksa exempel pa bristande bemétande da personal inte formatt agera professionellt. Det
handlar bland annat om att personal pratar om sina privata problem pa arbetsplatsen pa ett sitt som gor
brukare oroliga. Det kan ocksa handla om att personal skojar pa ett olimpligt sitt eller har ett olimpligt
sprakbruk i1 samtal med sina kollegor som brukare hér. Nedan ges exempel pa en avvikelse som ror
personals of6rmaéga att agera professionellt.

"Brukare och annan granne sitter i koket med personal. Personal borjar sinsemellan prata med varandra om sina
privatly, samtalen var av sexuell karaktir. Det spelades ocksa hig musik. Tonldiget var vildigt higt mellan
personal.”

w  Sgkerhet

38 avvikelser ror sikerhet och tillsyn. Det handlar om hindelser som pa nagot sitt anknyter till
brukarnas sikerhet rent fysiskt. Inom kategorin ses tre monster. (1) Avvikelser som ror transport av
brukare, t.ex. att firdtjanst limnat brukaren pa fel stille eller i fel tid eller att rullstolsbilte inte var
kndppt i samband med bilfird. (2) Brukarlarm som inte fungerar eller inte hanteras av personal pa ritt
sitt. (3) Brukare som limnat verksamhet eller boende pa ett sitt som gor att personal uppfattar det

som en sikerhetsrisk.

Det ir intressant att personal skriver avvikelser pa att brukare till exempel limnar sitt boende eftersom
definitionen av en avvikelse 4r ” En o6nskad hindelse/situation som medfért obehag for brukaren.”.
I manga av dessa avvikelser gar det inte att se att hindelsen medfért nagot obehag alls, och dessutom
ar det tveksamt om hindelsen kan betecknas som o6nskad, givet att stod och insatser ges pa frivillig
basis. Nedan ses ett exempel pa den typen av avvikelse.

"Nar personal gick for att leta efter brukaren hade hen gatt ut genom sin ytterdorr och var vid soprummet pa

parkeringen.”

Den personal som rapporterade avvikelsen ovan bedémer att hindelsen intriffade pa grund av att
"Darren maste ha statt pa glant da x egentligen inte kan dppna sin_ytterdirr sialy utan tianstekort.”. Det antyder
att brukaren kan ha varit utsatt for en otillaten tvangs- och begrinsningsatgiard men att personal inte

reagerat pa det och rapporterat det som en avvikelse.
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LSS- och SoL-avvikelser frin myndighet
Under aret har 46 individavvikelser (SoL. och LSS) rapporterats frain myndighetsutévningen. 13 av dem

ror Sol-drenden och 33 LSS. En relativt stor andel av avvikelserna (13 st.) har rapporterats enligt lex
Sarah.

Det dr svar att analysera avvikelserna pa grund av bristande systemstéd. Preliminirt ses dock en stor
rapporteringsbenagenhet gillande avvikelser som r6r verkstalligheten av beslut. Oftast dr det handliggare
som, 1 sitt uppfoljningsarbete med brukare som beviljats insats, identifierar brister i verkstalligheten och
rapporterar dessa. Mycket fa avvikelser fran ror den egna verksamheten, dvs. myndighetsutévningen.
Sarskilt manga avvikelser, och lex Sarah, ror annan vardgivare, t.ex. privat utforare.

65 procent av avvikelser saknar utredning. Det kan delvis bero pi att utredningar ska géras av annan
part, t.ex. da avvikelserna rér annan vardgivare.

Likemedelsavvikelser

Ar 2022 rapporterades 1877 likemedelsavvikelser. Antalet sjonk kraftigt mellan ar 2020 och 2021 och
minskningen fortsitter, om an i mindre utstrickning. Diagrammet nedan visar antal likemedelsavvikelser,
och HSL-avvikelser, de senaste tre aren.
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=@=] ikemedelsavvikelser —8— HSL-avvikelser 6vrigt

Var fjirde likemedelsavvikelse saknar utredning (24 %) och 1 vart tredje fall saknas uppfoljning (35 %).
Eftersom information om hindelsen saknas i si manga av fallen blir det svart att generalisera resultat om
bakomliggande orsaker och behov av atgirder.

I likhet med HSL-avvikelserna si rapporteras dven likemedelsavvikelserna huvudsakligen frian
gruppbostader LSS och Sol.-boenden. Diagrammet nedan visar férdelningen.
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238 1039

OGruppbostad LSS O Boende, Sol. Hemsjukvard 0 Ovriga

I foérhéllande till verksamhetens storlek sd rapporteras oproportionerligt manga likemedelsavvikelser fran
socialpsykiatrins boenden. Det har nimnts att en tinkbar anledning till att det skulle vara en faktisk
skillnad ar att brukare pa Sol.-boenden har fler likemedelsinsatser. Den teorin har dock inte stod 1 statistik
fran MCSS. Dir framgar att det dr betydligt firre likemedelsinsatser pa SoL-boenden (86 809 st.), dn pa
gruppbostider LSS (338 880 st.).

An tydligare blir det om man ser till genomsnittligt antal likemedelsinsatser per brukare pa gruppbostad
LSS och Sol-boende. Brukare pa gruppbostider LSS har fler likemedelsinsatser per brukare dn inom
socialpsykiatrin, men firre likemedelsavvikelser. 1 tabellen nedan ses genomsnittligt antal
likemedelsinsatser samt likemedelsavvikelser per brukare pa gruppbostad LSS samt SoL.-boende ar 2022.

Per brukare pa Per brukare pa
gruppbostad LSS SoL-boende
Likemedelsinsatser 1645 1142
Likemedelsavvikelser 5 7,1

Statistiken kan ha paverkas av hégre rapporteringsbenigenhet pa SoL.-boenden dn pa gruppbostider LSS.
En forklaring kan vara att det under aret pagitt en kraftsamling inom socialpsykiatrin som satt
systematiskt kvalitetsarbete 1 fokus. En del av arbetet handlar om att paminna och uppmana medarbetare
att rapportera alla typer av avvikelser som ett led 1 att forbittra kvaliteten f6r brukarna.

Samtliga verksamhetsomriden har rapporterat firre likemedelsavvikelser in foregiende 4r. Aven om
inférandet av MCSS kan ha bidragit till att de facto minskat antalet avvikelser sa kan dnda en omfattande
underrapportering konstateras. Ar 2022 har 226 355 likemedelsinsatser registrerats for gruppbostider
LSS. Av dessa har omkring tva procent inte signerats. Det borde generera omkring 4500

lakemedelsavvikelset.
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Tabellen nedan visar antal rapporter och procentuell minskning fér verksamhetsomridena.

Gruppbostider LSS | SoL-boende | Hemsjukvard

Ar 2022 1039 538 127
Ar 2021 1287 546 251
Procentuell f6rindring -19 % -1% -51%

Alla bostidder med sirskild service enligt LSS eller SoLL har rapporterat en eller flera likemedelsavvikelser
under aret.

Flest likemedelsavvikelser (51 %) handlar om att det saknas signering eller att signeringen ar felaktig.
Andelen ligger i linje med féregaende ars resultat. Direfter dr det vanligast att likemedel saknas (18 %),
att patienten inte fatt alla sina likemedel (14 %) eller inte fatt sina likemedel alls (12 %). Utredningar visar
att det intraffade inte lett till konsekvenser for en stor majoritet av patienterna (86 %). I de fall som det
intriffade har fatt konsekvenser si handlar det om fysisk skada i 23 fall, obehag/itritation, oro eller
psykiskt lidande 1 119 fall och 6kat vardbehov i 27 fall.

5.4 Lex Maria

Under aret har ett flertal utredningar genomforts. Dessa har frimst handlat om uteblivna/f6rsenade
insatser.

Ingen allvarlig hindelse enligt Lex Maria har anmalts till IVO.

5.5 Lex Sarah

Under 2022 har det kommit in drygt femtio rapporter enligt lex Sarah. Det ar en minskning i forhallande
till aret innan med omkring 25 rapporter. Sociala klustret beslutade under aret att revidera
processbeskrivningen s att utredning ska inledas vid alla rapporterade hindelser, dven om vissa rapporter
kriver en mycket begrinsad utredning. Tidigare har SAS haft méjlighet att besluta inte inleda utredning
om hen bedémt att det inte dr frigan om ett missforhallande enligt lex Sarah.

Bedomningen dr att foljsamheten till rapporteringsskyldigheten trots allt 6kar vilket dr en mycket positiv
utveckling. En tydlig trend i inkomna rapporter ir att det sillan dr den/de personal som varit delaktiga i
samband med den rapporterade hindelsen som faktiskt rapporterar den. Det dr inte ovanligt att
medarbetare rapporterar missfoérhallande som inte har intriffat i den egna verksamheten. Trenden ses
bade mellan enheter och professioner. Det finns forbittringsutrymme for bendgenheten att rapportera
hindelser dir en sjilv har medverkat. Om forbattring sker inom det omradet sa bidrar det till 6kad
kvalitet.

I diagrammet nedan ses férdelning av beslut i de femtio lex Sarah-rapporter som kommit in under aret.
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® Inget missforhéllande
m Pitaglig risk f6r
missforhillande

® Missforhallande

= Allvarligt missforhéllande

Av de tva drenden som bedémts som allvarliga, och anmilts till IVO, sa har IVO avslutat ett av dem

efter att ha bedémt att nimnden har fullgjort sin utrednings- och anmilningsskyldighet. Det andra

arendet dr fortfarande pagaende.

Typ av héndelser
Manga rapporter enligt lex Sarah berér hindelser och hindelseférlopp som inte enkelt later sig

kategoriseras. Till exempel kan utredning i samma drende visa pa brister inom bade bemétande, hot och

vald och tvangs- och begrinsningsatgirder. Missférhdllandet kan didrmed bestd av flera olika

komponenter. Nedan ges en Oversiktlig beskrivning av férekommande typer av hindelser och

identifierade bakomliggande orsaker.

Hot och vald. En knapp fjirdedel av de rapporterade hindelserna handlar om hot och vild och
i flera av fallen si bedéms den bakomliggande orsaken vara att personalen saknar tillrickligt
kunskap och kompetens for att kunna férebygga att valdsamma situationer uppstatt. I flera av
dessa drenden har personalgruppen fitt utbildning och/eller handledning for att nagot liknande
inte ska hinda igen.

Tvangs- och begrinsningsatgirder. Var tionde rapport handlar om otillitna tvings och
begrinsningsatgirder, diribland ett av de tvd drenden som anmilts till IVO. Det ir tydligt att
personal saknar tillricklig kunskap 1 hur vi far och bor agera och istillet har otillitna metoder
anvints 1 syfte att skydda brukaren.

Bemdotande. Flera rapporter handlar om bristande bemétande och precis som nir det géller hot
och vald och tvang och begrinsning sa bedéms den bakomliggande orsaker vara att personalen
saknar kunskap och kompetens kring hur de ska beméta brukaren pa ett korrekt sitt. Aven hir
har utbildning och handledning varit vanliga atgirder for att nagot liknande inte ska hinda igen.

Brister i utférande av insatser ir ocksa en aterkommande bakomliggande orsak som ofta ses
tillsammans med andra orsaker. I flera fall finns hir en direkt koppling till bristande social
dokumentation till exempel genom otydliga genomférandeplaner. I vissa fall dr bristande
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foljsamhet till den sociala dokumentationen den bakomliggande orsaken och enheterna har 1
dessa alagts atgirder inom HR-omradet (tex. Medarbetscentrum).

Bakomliggande orsaker

Den vanligaste bakomliggande orsaken till missforhallanden 4r bristande kompetens hos personal.
Kompetensfrigan ar hégt prioriterad pa forvaltningen och insatser och dtgirder for att ge medarbetare
bittre forutsittningar har vidtagits och planeras att vidtas under ar 2023.

I flertalet drenden finns bristande social dokumentation med som en av flera bakomliggande orsaker och
det har handlat bade om okunskap och ovilja i att f6lja rutiner gillande social dokumentation. Féljsamhet
till rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah dr ocksa ett aterkommande tema som en del i de
bakomliggande orsakerna till missforhallanden. Trots att flertalet aterkommande informations och
utbildningssatsningar gillande social dokumentation och systematiskt kvalitetsarbete har genomforts
under aret sa kan konstateras att det finns ett fortsatt stort behov av kompetenshdjande insatser gillande
social dokumentation och lex Sarah.

Ataéirder
Utover de atgirder som beskrivs under ”Typ av hindelser” sa har manga atgirder vidtagits under aret i
syfte att undanréja bakomliggande orsaker till missforhallanden och hoja kvaliteten i verksamheten.

Dessa atgirder beskrivs bland annat under rubrikerna “Fokus pa systematiskt kvalitetsarbete”, s.8, och
”Utbildning och handledning”, s. 8-9.
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5.6 Egenkontroll

Brukarunders6kning

480 brukare deltog i 2022 ars brukarunders6kning. Det ér en liten 6kning 1 forhallande till aret innan (+58
svar). Svarsfrekvensen for hela Sociala omsorgsforvaltningen (SOF) blev 52 procent vilket innebar att
ungefir halften av brukarna har deltagit. Variationen i svarsfrekvens mellan och inom
verksamhetsomradena dr mycket stor. De forvaltningsévergripande resultaten kan dérfor inte sjilvklart
generaliseras till brukare inom alla verksamheter.

Resultaten innebir inga storre forindringar i1 férhallande till aret innan. SOF:s resultat ligger relativt nira
rikets genomsnitt, men 6verlag nagot simre pa de flesta omraden. Det finns stora variationer mellan de
olika verksamhetsomridenas resultat.

Nedan ses resultat pa ett antal fragor, och férindring fran foregiaende ar inom parantes, sorterade pa
nivaerna verksamhetsomrade, forvaltningsovergripande och riksgenomsnitt.

Personalen | Far bestimma Far den mI?ar:ner Trivs pa A;T:le racjd
(0] ago
bryr sig om | om saker som | hjilp jag vill rgn I'C}I'gg boende/i h mg /i
m
mig ar viktiga ha € verksamhet cmma
personal verksamhet
Boeinde Sl 70 % (+7) 67 % (+17) 77 % (+4) 67 % (4) | 71% (7) 55 % (-13)
Boendestod 80 % (-1) 81 % (-10) B% (1) | 76 % (+15) | 9% (+12)
Daglig 90 % (1) 77 % (+7) 2% (+6) | 90% (+2) = 8T% () 84 % (+7)
verksamhet
fsrgppbosmd 84 % (.) 72 % (:6) 84% (+1) | T9% (+2)  84% (4) 62 % (1)
Servicebostad
Tes 83 % (6) 85 % (-2) 74 % (5) 71 % () 80 % (-3) 64 % (1)
Personlig 81 % (-12) 81 % (5) 85% ()  76% (+5)
assistans ’ ’ ’ ’
SOF totalt 83 % (-2) 76 (+2) 82% (+1) | 80% (+2) = 82%(-1) 71% (+1)
G,Z:”””” ’ 88 % 80 % 84 % 81 % 84 % 72 %
rire

Totalt sett far Boras Stad hogst resultat kring trivsel och att brukarna kdnner sig trygga med personalen.
Dir ligger resultatet pa ungefir samma nivaer som i andra kommuner. Omraden med simst resultat
handlar om kommunikation. Var tredje brukare (32 %) upplever att personalen inte pratar med dem pa
ett sitt som de forstar och ungefir lika manga tycker att personalen inte forstar vad de sager (26 %). Det
innebir att forvaltningen maste jobba med att bli bittre pa kommunikation. Det dr dessutom troligt att
den relativt laga svarsfrekvensen totalt sett kan bero pa att brukare inte fOrstar fragorna, eller att
personalen inte formar uppfatta deras svar. Det innebdr att resultatet pa frigorna om kommunikation
antagligen dr annu simre an det vi fangar 1 brukarundersékningen.

I likhet med tidigare ar uppger ungefir var tredje brukare (29 %) att hen édr ridd for nagot i sitt boende
eller pa sin dagliga verksamhet/sysselsittning. P4 gruppbostider LSS i egen regi uppger 38 procent av
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brukarna att de 4r rddda for ndgot hemma och pa socialpsykiatrins boenden ar siffran dannu hogre, 45
procent. Generellt giller att kvinnor upplever en storre otrygghet 4n man, vilket ér ett resultat som galler
for hela landet. Diagrammet nedan visar kénsskillnader.

59%

Brukaren ir ridd fér nagot hemma

46%

44%

Gruppbostad LSS Serviceboende LSS Sol.-boende

B Min #Kvinnor

Det dr virt att notera att inga barn deltar i brukarundersokningen. Det dr bekymmersamt och innebir att

vi inte kan dra nagra slutsatser om barnens upplevelser av de stéd och insatser som de far.

Atgirder

De forbittringsomraden som identifieras i brukarundersékningen ligger till grund for ett antal atgirder
som paborjats och planeras. Det handlar frimst om omfattande kompetensutveckling for personal,
genom utbildnings- och handledningsinsatser.’

Dokumentation inom hilso- och sjukvard

MAS och MAR har genomfért férdjupad journalgranskning for tva HSV team. Varje team har fatt en
rapport med forbittringsatgirder. Journalgranskningar visar att det fortfarande finns férbattringsbehov
av kvalitén i patientjournalen. Granskningarna har ocksd visat att det dr svart att félja patientens
delaktighet.

Hilso- och sjukvardsinsatser

Hilso- och sjukvirdsinsatser utfors dels av den legitimerade personalen men dven av delegerad/
instruerad baspersonal. Signering ska ske av alla delegerade/ instruerade hilso- och sjukvardsinsatser som
lagts in 1 det digitala systemet MCSS. Insatser ska signeras oavsett om de kunnat utforas eller inte.

Totalt har det under éret lagts in 631 019 insatser, varav 98 % dr signerade. Nedan ses tabell Gver antal
insatser och andel signerade per verksamhetsomrade.

Antal insatser Varay Andel signerade
totalt likemedel totalt
Gruppbostider LSS, egen regi 288 611 226 355 98 %
Gruppbostider LSS, privat regi 153 563 112 525 97 %
Ovriga verksamheter 144 927 125 584 99 %

¢ Lds mer om kompetenshéjande insatser under rubrikerna ”Utbildning och handledning” och ”Kraftsamling
socialpsykiatrin” pa s. 8-9.
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Intern kontroll

Riskanalys infor framtagande av intern kontrollplan identifierade fem risker med allvarligt riskvirde’,
enligt SKR:s definition. Tva bakomliggande orsaker till riskerna enligt ovan var brist pa kompetens och
brist pa resurser. Ytterst innebdr riskerna att brukarna inte far de insatser de har ritt till vad avser
verkstallighet, omfattning och kvalitet.

De risker som framkommer av intern kontrollplan 6verensstimmer vil med de 6vergripande resultaten
fran analys av indikerade brister (t.ex. avvikelser) och resultat fran brukarundersékning. I syfte att minska
riskerna har atgirder vidtagits for att adressera bakomliggande orsaker. Exempelvis har underlag som
beskriver malgruppen tagits fram och utgjort underlag f6r kompetenshéjande insatser.
Utbildningsinsatser och workshops som r6r saval systematiskt kvalitetsarbete som kunskap om
malgruppen har genomforts ar 2022 och arbetet dr planerat att fortsitta ar 2023.

Kartliggningar av malgruppens behov och verksamhetens kapacitet och kompetens

Tidigare 4r har kartliggning av barn med insatser enligt 1SS genomforts. Ar 2022 fortsatte
kartliggningsarbetet. Samtliga yngre brukare (18-30 4r) pa SOF med insatser enligt LSS eller SoLL kartlades
utifran antal, typ av insatser och brukarnas behov och diagnoser utifrin kommunicerade beslut i Viva.

Kartliggningen visade bland annat att autismspektrumtillstind 4r den vanligaste foérekommande
diagnosen bland yngre brukare - oavsett vilket lagrum som insatsen utgar ifrain. Resultatet visade ocksa
att 40 procent av de yngre brukarna har tre eller flera psykiatriska diagnoser. Kartliggningen bekriftade
dirmed upplevelsen av att forvaltningens malgrupp forandrats 1 sa matto att en storre andel av de yngre
brukarna har fler diagnoser och mer komplexa behov.

Resultat har anvints for olika typer av atgarder och verksamhetsutveckling under aret. De har ocksa
anvints som underlag 1 samtal med enhetschefer och lett till ett forbittrat, och mer verksamhetsnira,
systematiskt kvalitetsarbete.

Kartliggning av hot och vald samt tvings- och begrinsningsatgirder
Forvaltningsledningen beslutade 220517 att genomfdra en egen kartliggning av forekomsten av tvangs-

och begrinsningsatgirder samt hot och vald. Kartligeningen skulle omfatta all verksamhet inom LSS och
socialpsykiatri och ge maojlighet att se resultat ner pa enhetsniva.

Syftet med kartlaggningen var att skapa grund for en dtgirdsplan med avsikten att minska férekomsten
av otillatna tvangs- och begrinsningsatgirder och hot och vild. Kartliggningen genomfdrdes som
enkitundersokning. Resultatet grundades pa 487 svar frin baspersonal och 21 svar fran HSV- och

poolpersonal.

Resultatet visade att det férekommer manga otillitna tvangs- och begrinsningsatgirder 1 de flesta
verksamhetsomraden. Det ér sirskilt orovickande att hilften av personalen eller mer uppger att brukare
begrinsas i sitt sjalvbestimmande (t.ex. att fi dta det de vill) och méjligheten att limna boendet eller
verksamheten ndr de sjilva vill. Mojligheten att limna handlar 1 vissa fall om bristande
tillgdnglighetsanpassning av lokalerna, men i andra fall har verksamheten sjilv tillfort hinder. Det finns 1
fritextsvaren flera exempel pa att dorrar till verksamheter dr lasta inifran.

Minga medarbetare lyfter fram att det ar svart att gora ratt nir det kommer till tvang- och
begrinsningsatgirder eftersom brukare ibland har restriktioner utifran Lagen om psykiatrisk tvangsvard

7SON 2021-00124 1.1.3.1

Sociala omsorgsnamnden, Patientsdkerhets- och kvalitetsberattelse 2022 35(42)



(LPT) eller Lagen om rittspsykiatrisk tvangsvard (LRV). Dessutom kan det finnas gode min, férvaltare
och anhériga som argumenterar starkt for att atgirder av tvingande eller begrinsande karaktir ska
genomforas. Personal hamnar da 1 svara professionella och etiska dilemman.

Tillgangen till personal lyfts fram av manga som en helt avgorande faktor fér om tvangs- och
begrinsningsatgirder blir aktuella eller inte. Brist pd personal sigs vara en vanligt férekommande
anledning till att brukare utsitts for tvang och begrinsning.

En annan vanligt férekommande forklaring dr att brukarna behover begrinsas for att de ar
funktionsnedsatta och har bristande kognitiva férmagor. Fritextsvaren fran bade baspersonal och HSV-
och bemanningspersonal visar att tvangs- och begrinsningsitgirder motiveras med att det ar for
brukarnas basta. Men, trots att dtgirderna vidtas for att skydda brukare, sa saknas lagstod. Det finns
anledning att tro att personalens argumentation grundas i brist pa kunskap om alternativa arbetssitt som
skulle kunna sikerstilla brukarnas sikerhet utan att inskrinka deras minskliga fri- och rittigheter. Aven
Socialstyrelsen och IVO?® har konstaterat att bristande kompetens hos personal inom
funktionshinderverksamheten leder till tillitna tvangs- och begrinsningsatgirder. Hir finns ett mycket
stort jobb att gora.

Hot och vald ir mycket vanligt férekommande inom alla verksamhetsomraden, 78 procent av
personalen uppger att det hinder att brukare blir valdsamma. Resultaten fran enkiten till baspersonal
tyder pa att verksamheterna dr bra pa att hantera hot- och vald nir det intraffar. Det ses bland annat
genom att personalen uppger att de fraimst avleder, backar undan eller samtalar da brukare utagerar.
Diremot indikerar den héga férekomsten av hot och vild att verksamheterna dr saimre pa att forebygga
att brukare ska bli utagerande.

Personal fran alla verksamheter uppger att det férekommer hot, vald och krankningar, dock i varierande
omfattning. Det innebar att miljon f6r bade brukare och personal inte dr trygg och siker. Arbetet fOr att
minska hot, vald och krinkningar inom SOF:s verksamheter maste intensifieras; bade fran arbetsmiljo-
och brukarperspektiv.

Hot och vild férebyggs genom systematiskt kvalitetsarbete, kompetens och ritt utformade lokaler. Det
ar ocksa helt nédvindigt att komma tillritta med personals uppfattning att det dr “normalt” att det
férekommer hot och vild inom funktionshinderverksamhet.

Organisatoriska avvikelser

Atta organisatoriska avvikelser rapporterats och avslutats under aret. Sex av dem r6r pa olika sitt brister
1 kommunikation och information. Oftast, i sex av fallen, rérde de organisatoriska avvikelserna halso-
och sjukvardsinsatser som t.ex. svarigheter att na sjukskoterska for konsultation i brukarirende.

Riskbedémningar

Det har utforts 1284 riskbedomningar vilket kan jaimforas med 726 riskbedomningar 2021, vilket dr en
avsevird 6kning. Dessa riskbedomningar leder till 6kad kvalitet och minskade risker f6r att patient ska
drabbas av vardskada. Riskbedomningarna handlar om att hitta risker och sitta in atgirder inom
omradena, fall, trycksar, underniring och munhilsa.

I vardinventeringen framkommer att inom omradet nutrition har en stor 6kning skett av patienter som
har insatser 1 vardplan jamfért med féregiende ar, dven en fortsatt 6kning av dietistkontakt. Antalet
patienter med aktuell vikt/BMI har 6kat frin 51 procent féregiende ar till 62 procent 2022.

8 Socialstyrelsen.(2021). Kompetens i L.SS-boenden.
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Samordnad individuell plan (SIP)

Vid 2022 ars utgang fanns 112 aktiva och pagaende SIP inom férvaltningen. Det innebir en 6kning med
51 SIP i forhallande till aret innan. Under aret har ocksa SIP upprittats och avslutats. Antalet SIP har
succesivt 6kat under dret vilket dr en mycket positiv utveckling. Det betyder att allt fler brukare som har
behov av det, ocksa far en SIP och férhoppningsvis kidnner fler brukare att de har mojlighet till delaktighet
och inflytande. Det ar mycket viktigt att SIP-arbetet fortsitter och halls levande i verksamheterna for att
kunna moijliggéra en fortsatt brukarmedverkan. Diagrammet nedan visar utvecklingen for aktiva SIP de

senaste tva aren.

120
100
80
60
40
20
0
& o N & > & & & o N & SN TN O o2
cw@ IF VI TSI cw@ PF VI I
\fv IS & A «© \m S & AE &L
\ KL O O°} \ L © °o°}
Ar 2021 Ar 2022

Social dokumentation enligt LSS och SoL

I vissa lex Sarah utredningar konstateras att kunskapen om social dokumentation fortfarande brister och
att hindelser av vikt for brukaren inte registreras. Pa kvalitet- och utvecklingsenheten finns tva
verksamhetsutvecklare som har i uppdrag att stétta forvaltningen med social dokumentation.

» SAS tillsammans med verksamhetsutvecklarna har gjort uppdateringar pa rutinen om social
dokumentation.

» For att bibehalla kunskapen och utveckla kompetensen i social dokumentation borjade
verksamhetsutvecklarna utveckla en digital utbildning under aret.

* En gang i manaden triffar verksamhetsutvecklarna stddpedagogerna som finns pa vissa enheter
for att bland annat hjilpa de med direkta fragor fran verksamheten gillande den sociala
dokumentationen.

* Information om social dokumentation har tagits med i den nyligen framtagna digitala
introduktionen till chefer.

* Verksamhetsutvecklare har l6pande utbildat nya chefer 1 social dokumentation.

Tillsyn
Under aret har IVO genomf6rt en uppféljande tillsyn av barnboendet. IVO har ocksa inlett, och avslutat,
tillsyn av en av gruppbostiderna LSS.
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Viardinventering

En vardinventering dir olika parametrar inom hilso-och sjukvarden mits och jaimfors utférs arligen.
Vardinventering har gjorts pda 455 patienter, varav 339 inom LSS, 116 1 socialpsykiatrin.
Likemedelsansvaret har 6vertagits helt eller delvis for 373 personer. 149 patienter har fast vardkontakt
inom psykiatrin, 103 patienter har samtidig lidkarkontakt inom primidrvird och annan
specialistmottagning. Detta faktum bidrar till ett komplext arbete nir det galler samverkan kring den
enskilde patienten.

Likemedelshantering kvalitetsgranskning

Arlig granskning ska genomféras enligt likemedelsforeskriften och framtagna rutiner och har genomforts
ar 2022.

Verksamhetsgranskning

Pa grund av pandemin och arbetsbelastning har planerade verksamhetsgranskningar inte kunnat utforas.
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6 Verksamhet upphandiad enligt LOU eller
LOV

Sociala omsorgsnamnden har beslutat att forldgga driften av 15 bostider med sirskild service enligt LSS
pa entreprenad. 14 av dem, elva gruppbostider och tre serviceboenden, drivs sedan ar 2018 av Attendo
och avtalet I6per ut i december 2024.

Ar 2022 har avtalsuppfolining genomférts enligt avtal och plan. Det innebir att avtalets ska-krav, som
anges 1 kravspecifikationen, foljts upp vid fyra tillfillen under éaret i samband med sa kallade
samverkansmotena. Under aret har féljande delar av avtalet f6ljts upp.

Hyresavtal, skotsel och underhall (kap. 2.2)

Rekreation, kultur- och fritidsaktiviteter (kap. 4.4)
Sjilvbestimmande, inflytande och integritet (kap. 4.2.5)
Avvikelser (kap. 10.3)

Systematiskt brandskyddsarbete (kap. 12.3)

AN e

Under éret har mervirden som utlovats vid upphandlingen f6ljts upp i samband med hel- och
halvarsavstimning. Mervardena kan beskrivas som “guldkantskrav” eller “extra god kvalitet” f6r brukare
och personal. Uppfoljningen har sirskilt fokuserat pa de mervirden som inte bedémts godkinda i
helarsuppfoljning 2021. Det handlar om medarbetartriffar efter arbetstid, metod- och
brukarhandledning, pedagogiska team och veckovisa husméten. Generellt ses en forbittring pa uppfoljda
mervirden och sarskilt inom omradet metod- och brukarhandledning.

Ar 2021 inledde avtalsuppfoljare en fordjupad uppfolining av ett av boendena i Attendos regi.
Anledningen var att det inkommit méanga signaler om brister i kvaliteten pa den specifika verksamheten.
Avtalsuppféljare och medarbetare pa kvalitet- och utvecklingsenheten har genomfért bokade och
obokade besok 1 verksamheten samt granskat dokumentation. Brister konstaterades och Attendo alades
att inkomma med atgirdsplan och tidsramar fér arbetet. Arendet avslutades i april 2022 mot bakgrund
av att atgirder vidtagits for att avhjilpa de flesta av bristerna och Attendo redovisade en plan for fortsatt
atgirdspaket.

Utover planerad och hindelsestyrd uppféljning av Attendo sa har brukarundersékning ocksa genomforts
pa boendena 1 deras drift. Resultaten visar att Attendo har en betydligt h6gre svarsfrekvens (78 %) dn
motsvarande verksamheter i forvaltningens egen regi (54 %). Generellt giller att brukarna pa Attendo ar
nojda med den hjilp de far (83 %), tycker att de far bestimma om sidant som dr viktigt f6r dem (80 %)
och upplever att personalen bryr sig om dem (82 %). Resultaten visar dock att Attendo behover fortsitta
arbeta for att férbattra kommunikationen med brukarna, till exempel uppger manga brukare att personal
pratar pa ett sitt som de inte forstar (49 %). Det har ocksa skett en forsaimring fran tidigare ars resultat
vad giller brukares trygghet i sina boenden.

Ar 2022 slutfordes arbetet med att genomfora en verksamhetsévergang till och fran Attendo. P4 hosten
2022 atertogs en av de gruppbostider for personkrets 2 som tidigare drivits av av Attendo, och i utbyte
limnades en annan gruppbostad for personkrets 1. Genom bytet kan foérvaltningen utnyttja
gruppbostiderna bittre sa att fler brukare kan erbjudas ligenhet.
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En gruppbostad LSS drivs av forildrakooperativet Husbonden. Driftsvtalet med forildrakooperativet
innehaller ingen reglering av uppféljning av verksamhetens kvalitet. Avvikelser och andra kvalitetsmatt
har darfor inte foljts upp. Sociala omsorgsnimnden beslutade ar 2021 att avtalet med forildrakooperativet
ska utredas och att forslag till nytt avtal ska tas fram. Ar 2022 har flera moten med foretridare fran
kooperativet genomforts. Utredning och forslag till beslut om fortsatt drift var klar i slutet av aret och
beslut av nimnd vintas tidig var 2023.

Uppftoljning av privata utforare enligt LOV dr oméjlig att summera. Avtalsuppfoljning av LOV-féretag
ligger inte pa Sociala omsorgsforvaltningen, utan pa Boras stad centralt. I dagsliget gir det inte att gora
nagra bedomningar om LOV-foretagens kvalitet i sina verksamheter och det finns heller ingen méjlighet
for allmianheten att ta del av uppfoljningar av LOV-foretagen.
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7 Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar

Innevarande ars mal, strategier och utmaningar baseras pa berittelsens resultat och ar i stort sett desamma
som foéregiaende ar. Anledningen till det ér att genomforda dtgirder har gett goda resultat och det finns
skal att fortsitta med samma inriktning dven ar 2023 for att helt na 6nskad effekt. Pa sa sitt skapas
hallbarhet i det langsiktiga systematiska kvalitetsarbetet.

Flera av malen anknyter till risker som hanteras inom ramen for intern kontrollplan 2023. Dessa anges
inom parantes i anslutning till malen. Till respektive mal kopplas en eller flera aktiviteter. Aktiviteterna
ar konkreta atgirder som syftar till att malen ska uppnas.

Mil
1. Firbittrat systematiskt kvalitetsarbete (Riskbild 2°)
»  Okad rapporteringsbenigenhet av avvikelser.
= Storre likvirdighet 1 vad som betraktas som avvikelse och hur den hanteras.
=  TForbittrad foljsamhet till utrednings- och uppfoljningsarbete enligt rutin f6r avvikelsehantering.
* Hogre kvalitet pa sammanstallning och analys av rapporterade avvikelser samt tydligare
koppling till beslut om konkreta atgirder for att minska risken for att brister och avvikelser ska
uppsta igen.
»  Okat antal riskbeddmningar gillande fall, trycksar, munhilsa och underniring.
»  Oka hygienisk standard.

2. Okat brukarfokus (Riskbild 4')
= Alla brukare ska ha upprittade genomférandeplaner som reviderats i ratt tid.
»  Okad svarsfrekvens i brukarundersékningen, inget verksamhetsomrade ska ha under 40
procents svarsfrekvens.
®  Fler brukare ska uppleva trygghet i sina boenden och pa sina verksamheter.

» Forbittrad kommunikation mellan brukare och personal. En stérre andel brukare ska uppleva
att (1) personal forstar vad de sdger/kommunicerar och (2) personal kommunicerar pa ett sitt
som de forstar.

3.Stirre insikt om midlgruppen och dess behov (Riskbild 4')
Forbittra kunskapen om malgruppen idag och tinkbara forindringar av denna 1 framtiden. Sarskilt
fokus ska liggas pa.

* Barn med beslut om stéd och insatser enligt LSS.
= Kvinnor med stéd och insatser enligt LSS och Sol.

* Brukare med komplexa behov, psykiatrisk samsjuklighet och utmanande beteende.

9 Risk att missférhallanden inte rapporteras, utreds och dtgirdas.
10 Risk att personal saknar tillricklig kompetens for att sikra verksamhetens kontinuitet och kvalitet.
11 Tbid.
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4.Firbdittra mijligheterna att mita brukarnas behov, i nuldige och i framtiden (Riskbild 4 och 57°)
» Forbittra stodpedagogernas organisation.
= Intensifiera arbetet med samordnad individuell plan f6r de brukare som har behov av det.
»  Oka personalens kompetens fér de malgrupper som de arbetar med.
= Kontinuerlig proaktivitet i planering av kapacitet utifrin prognoser om volym brukare med
behov av stéd och insatser enligt SoL. och LSS.

Aktiviteter

Forbdttrat systematiskt kvalitetsarbete
= Minst tre utbildningstillfillen per ar om systematiskt kvalitetsarbete ska erbjudas enhetschefer
och baspersonal.
= FEgenkontroll har inkluderats i uppfoljning av verksamhetsplan och implementeras under varen.
Exempel pa moment i egenkontrollen dr analys av avvikelser, hilso- och sjukvardsinsatser,
signeringsgrad och upprittade genomforandeplaner som reviderats 1 ratt tid.

* Forvaltningscontroller ansvarar for att analys av indikerade brister integreras i relevanta drenden
och anvinds vid utformning av beslutsunderlag infér beslut i nimnd eller av
forvaltningsledning.

* Egenkontroll f6r hygien ska genomforas.

Okat brukarfokus

= Statistik for upprittade och reviderade genomforandeplaner f6ljs upp inom ramen for
verksamhetsplanen.

= Varje verksamhetsomrade ska arbeta aktivt med fragor om trygghet och trivsel. Pa enhetsniva
ska brukarundersckningens resultat inom dessa omraden vara utgangspunkten for ett
utforskande om vad bristerna bestar 1 och atgarder ska vidtas utifran de individuella svaren.

= Verksamhetsutvecklare ska halla utbildningar om alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK).

» Korttidsverksamheten ska utarbeta egen variant av brukarundersékningen for att fanga
uppfattningar och erfarenheter frin barn med stéd och insatser enligt LSS.

Storre insikt om malgruppen och dess behov
= Forvaltningscontroller och férvaltningsledning foljer utveckling av malgrupperna genom
kartliggning och omvirldsanalys.

* Utbildning och handledning f6r verksamheter som 1 kartlaggning identifierats som de som har
storst forekomst av tvangs- och begrinsning samt hot och vald.

* Utbildnings- och handledningsinsatser till verksamheter som behéver kompetensutveckling f6r
att bittre kunna mota brukarnas behov, t.ex. kraftsamling socialpsykiatri och
korttidsverksamheten LSS.

4. Forbdttra majligheterna att mota brukarnas bebhov, i nulige och i framtiden
* Fortsatt implementering av “Nira vard”.
= Slutfor utredning om stodpedagogers organisering och vidta de dtgiarder som krivs for att alla
verksambheter ska fa tillricklig tillgang till stédpedagoger.

*  Genomf6r dtgirder och aktiviteter som anges 1 "Handlingsplan for patientsidkerhet”.

12 Risk att personal saknar tillricklig kompetens for att sikra verksamhetens kontinuitet och kvalitet och Risk att Sociala omsorgsnimndens budget inte
motsvarar brukarnas behov.
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Datum Instans
2023-02-27  Sociala omsorgsnamnden
Sabina Bjork Dnr SON 2023-00019 1.1.3.1

Handlaggare
0734-153471

Redovisning av inkomna synpunkter 2022

Sociala omsorgsnamndens beslut

Sociala omsorgsnimnden beslutar,

att faststilla redovisning av inkomna synpunkter januari-december 2022.

Sammanfattning

Varje forvaltning ansvarar for att ta emot, f6lja upp och svara pa synpunkter
inom utsatt tid. Statistik 6ver synpunkterna ska minst tva ganger per ar
redovisas for respektive nimnd. Redovisning av inkomna synpunkter ska
tillstillas Kommunstyrelsen.

Ar 2022 har det kommit in 30 synpunkter och klagomal till Sociala
omsorgsforvaltningen. Mingden ar ungefar lika stor varje ar och det giller dven
férdelningen mellan verksamhetsomraden som synpunkterna.

Fortfarande giller att det inte gar att dra ndgra generella slutsatser om
verksamheternas kvalitet utifran de synpunkter och klagomal som kommit in.
Det beror dels pa att det dr ett for litet underlag, dels pa grund av att
synpunkter och klagomal hanteras pé olika sitt inom forvaltningen beroende pa
vem som tar emot dem.

Synpunkter och klagomal dr spridda over flera verksamhetsomraden. Flest ror
myndighetsutdvning och gruppbostider LSS, bade i egen och privat regi.

Forvaltningen kan bli battre pa att mer systematiskt fanga upp och registrera
synpunkter och klagomal fran brukare. Ett annat forbattringsomrade ar att
integrera befintligt synpunktshanteringssystem - pa kommunalt 6vergripande
nivd - med de foreskrifter som Sociala omsorgsforvaltningens verksamheter har
att forhalla sig till, t.ex. Socialstyrelsens foreskrifter SOSEFS 2011:9.

Beslutsunderlag

1. Redovisning av inkomna synpunkter januari-december 2022. Sociala
omsorgsnimnden

Beslutet expedieras till

1. Kommunstyrelsen

Sociala omsorgsnamnden

Postadress Besoksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boras Bryggaregatan 15 boras.se socialomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxl
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Ordforande

Magnus Stenmark
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1 Inledning

Den 1 december 2013 introducerade Boras Stad ett gemensamt synpunktshanteringssystem. Detta f6r
att kunna erbjuda en vig in f6r vara medborgare, brukare och kunder.

Varje forvaltning ansvarar for att ta emot, f6lja upp och svara pa synpunkter inom utsatt tid. Statistik
over synpunkterna ska minst tva ganger per ar redovisas for respektive naimnd. Kommunstyrelsen
kommer arligen att f6lja upp synpunktsstatistiken utifran sin uppsiktsplikt.

I denna redovisning till Kommunstyrelsen redovisas antalet inkomna och avslutade synpunkter f6r
perioden 1 januari till 31 december 2022, samt férdelning 6ver verksamhetsomriaden och kriterier.

Nimnden redovisar ocksa eventuella atgarder och forbattringar som synpunkterna resulterat 1.

Sammanfattning

Ar 2022 har det kommit in 30 synpunkter och klagomal till Sociala omsorgsférvaltningen. Mingden ir
ungefir lika stor varje ar och det giller dven férdelningen mellan verksamhetsomraden som
synpunkterna.

Fortfarande giller att det inte gar att dra nagra generella slutsatser om verksamheternas kvalitet utifrin
de synpunkter och klagomaél som kommit in. Det beror dels pa att det ar ett for litet underlag, dels pa
grund av att synpunkter och klagomal hanteras pa olika sitt inom férvaltningen beroende pa vem som
tar emot dem.

Synpunkter och klagomal ir spridda 6ver flera verksamhetsomraden. Flest r6r myndighetsutévning och
gruppbostader LSS, bade 1 egen och privat regi.

Forvaltningen kan bli battre pa att mer systematiskt fanga upp och registrera synpunkter och klagomal
fran brukare. Ett annat foérbattringsomrade ar att integrera befintligt synpunktshanteringssystem - pa
kommunalt 6vergripande niva - med de féreskrifter som Sociala omsorgsférvaltningens verksamheter
har att forhalla sig till, t.ex. Socialstyrelsens foreskrifter SoSFS 2011:9.

2 Antal inkomna synpunkter januari -
december 2022

Verksamhetsomrade Antal | Vanligaste verksamhetsspecifika synpunkten

Gruppbostader LSS, egen regi 6 | Bemotande och information.

Gruppbostader LSS, privat regi 5 | Fysisk miljé och tjanst.

Personlig assistans och LSS-team 4 | Fysisk miljé och bemdtande.

SolL-boende 1 | Information.

Gemensam administration 3 | Tjanst och information.

Hemsjukvard 1 | Bemotande.

Daglig verksamhet 2 | Bemotande och information.

Myndighetsutovning 5 | Gar inte att svara pa eftersom tre av arendena ar
sekretessmarkerade.

Overférmyndaren 3 | Gar inte att svara pa eftersom tva av arendena ar
sekretessmarkerade.

Summa 30
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3 Fordelning kommungemensamma kriterier

3.1 Fordelning kommungemensamma kriterier

Kommungemensamma Berém jan- Fraga jan- Forslag jan- Klagomal Totalt jan-
kriterier dec 2022 dec 2022 dec 2022 jan-dec 2022 dec 2022
Bemotande 0 1 0 5 6
Fysisk miljo 0 1 0 5 6
Information 0 5 0 3 8
Tjanster 0 1 0 2 3
Totalt 0 8 0 15 23

Sju synpunkter och klagomal saknar kategorisering eftersom de ér sekretessmarkerade. Det gar alltsa

inte att se vad det som inkommit galler.

4 Standiga forbattringar

17 av de 30 synpunkterna och klagomalen har lett till atgirder och férandringar. Nir det giller fragor sa
har dessa besvarats. Nir det giller synpunkter eller klagomal pa en insats sa har ansvarig chef utrett och
vidtagit atgirder, oftast 1 dialog med den som skickat in synpunkten om sekretessbestimmelserna tillatit
det. Det kan t.ex. handla om att dndra arbetssitt eller f6randring av fysisk milj6.

En synpunkt som dterkommer ar efter ar ar frigan om moijligheten f6r brukare och personal att
anvinda kontokort for ink6p 1 butiker och restauranger. Frigan dr under utredning men kan inte
besvaras forrin beslut fattats pa nationell niva om vad som galler.

5 Avslutade synpunktsarenden

Totalt antal avslutade drenden

Totalt antal ej avslutade
arenden

inkom under perioden januari —

Totalt antal synpunkter som

december 2022
29 1 30
6 Synpunktsrutinen
Status Kommentar

foljt synpunktsrutinen

Foérvaltningen har under aret | Till stérre delen

Foérvaltningen foljer rutinen till stor del. De brister som
finns handlar om att ansvarig handlaggare for
arendena inte besvarat det som inkommit inom utsatt
tid och att den som tagit emot synpunkten eller
klagomalet inte har kategoriserat det pa ratt satt.
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7 Vidarebefordrade arenden

Antal vidarebefordrade synpunkter till externa organisationer, foreningar
eller bolag.

Fem synpunkter och klagomal r6r privat utférare av bostad med sirskild service LSS. Synpunkterna
och klagomalen r6r samma verksamhet, en gruppbostad, och samme brukare.
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P 2 Sida
1JJ BORAS STAD SKRIVELSE 1
Datum Instans
2023-02-27  Sociala omsorgsnamnden
Herawati Nowak Dnr SON 2023-00017 1.1.3.1
Handlaggare
033 35 58 57

Rapportering av uppfoljning av tillganglighetsarbete i
Boras stad och Sociala omsorgsnamndens
samarbetsuppdrag, 2022

Sociala omsorgsnamndens beslut

Sociala omsorgsnimnden foreslas besluta att godkéinna rapporterna. Rapporterna

6versinds till Kommunstyrelsen.

Sammanfattning

I samband med Kommunfullmiktiges beslut till ny nimndsorganisation
(Kommunfullmiktige 2016-03-17) fick Sociala omsorgsnimnden ett sirskilt
uppdrag avseende tillginglighet. Samarbetsuppdraget syftar till att sikra en
helhetssyn utifrain kommunens och medborgarnas basta.

Sociala omsorgsnimnden har tillsatt en funktionshinderkonsulent som
samordnar och planerar samarbetsuppdraget. Sociala omsorgsnimnden ska
ocksa limna uppfoljningen av program for ett tillgangligt samhalle och
samarbetsuppdraget drligen. Rapporten ger en helhetsbild av hur olika
forvaltningar arbetar med tillginglighetsfragor och hur Sociala

omsorgsnimnden utfor sitt samarbetsuppdrag.

Beslutsunderlag

1. Rapport - Uppfoljning av tillgianglighetsarbete 2022
2. Rapport - Samarbetsuppdrag tillgianglighet 2022

Beslutet expedieras till

1. Kommunstyrelsen

Yvonne Persson

Ordforande
Magnus Stenmark
Forvaltningschef
Sociala omsorgsnamnden
Postadress Besoksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boras Bryggaregatan 15 boras.se socialomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxl
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tillganglighetsarbete
i Boras Stad - 2022
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Boras Stad

Datum

2022-12-02

Sammanfattning

Alla tjanstepersoner pa forvaltningsledningsniva har kinnedom om FN
konvention om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning och
kanner till stadens program for ett tillgangligt samhalle.

De flesta forvaltningar foljer malsittningar som finns 1 program eller
handlingsplanen for ett tillgangligt samhalle for att systematisera
funktionshinderfragor 1 férvaltningen.

Mindre dn hilften av forvaltningar svarade att
funktionshinderperspektiv ingér i stor utstrackning i 6vriga arbeten med
mangfaldsfragor t.ex. barnritt, jimstalldhet eller Agenda 2030.

De flesta forvaltningar har nagon eller nagra tjanstepersoner som har ett
overgripande ansvar for arbetet med funktionshinderfragor.

Forvaltningarna arbetat pa olika sitt for att inhdmta kunskap fran
personer med funktionsnedsittning.

De flesta stiller tillginglighetskrav vid upphandling. Diremot, endast
fyra forvaltningar har under de senaste aren stillt tillganglighetskrav vid
upphandling i alla eller de flesta upphandlingar.

Alla forvaltningar arbetar 1 en viss utstrackning till stor utstrickning
inom rekryteringsprocessen. Diaremot, endast fyra férvaltningar arbetar
1 stor utstrackning 1 det systematiska arbetsmiljoarbetet, att utformat
interna arbets- och kommunikationsplattformar och att géra
rekryteringsprocessen tillginglig.

De flesta forvaltningar arbetar for att se till att deras digitala tjanster och
dokument som publiceras ar utformat pa ett tillgangligt satt.

En tredje del svarade att utmaning som finns i férvaltningen for att
arbeta med tillganglighetsfragor dr okunskap och lag kompetens. Andra
menade att aven om kunskapen finns tillganglighet r stora och
komplexa fragor. Andra utmaningarna relaterat pa andra faktorer sisom
digitala begransningar, resurs brist — tid, ekonomi och personal, brist pa
o6ronmirkta budget tilltillginglighetsarbete i sin férvaltning.

Uppfdljning av tillganglighetsarbete i Boras Stad - 2022
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1 Inledning

Sverige har antagit FN:s konvention om rittigheter f6r personer med
funktionsnedsattning. Alla har ritt att vara fullvirdiga medborgare och ta del av
minskliga rittigheter. Konventionen fortydligar att ingen manniska far
diskrimineras eller uteslutas fran nagon del av samhillslivet. Genom att ha
kinnedom om FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning kan ni bidra till 6kad tillgianglighet och att personer med
funktionsnedsittning ges full delaktighet i samhallslivet.

Program for ett tillgingligt samhalle dr ett av manga program som stadens
nimnder och bolagsstyrelser ska utga ifran nir de planerar och féljer upp sitt
arbete for att na stadens mal om en stad for alla. Det bygger pa FN-
konventionen om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning, den
nationella funktionshinderpolitiken och pa stadens vision 2025. Programmet
visar kommunens ambitioner f6r att personer med funktionsnedsittning ska
kunna leva ett gott liv 1 Boras. Ytterst handlar det om alla manniskors lika virde
och ritt att delta i samhallet.

Syftet med programmet ir att ge vagledning for att sakerstilla att personer med
funktionsnedsittning far samma mojligheter som andra att utéva sina
demokratiska rittigheter och skyldigheter. I programmet tydliggors stadens
inriktning for arbetet. Programmet ska leda till atgarder for att undanréja de
brister och hinder som idag finns for tillginglighet, delaktighet och jamlikhet
for personer med funktionsnedsattning.

Alla nimnder och bolagsstyrelser ansvarar for att genomféra och forverkliga
programmet. Detta gérs inom ramen for ordinarie planering och uppféljning av
verksamheten. Programmet utgor vidare en grund f6r samverkan inom staden
och f6r samrad med de organisationer som féretrider personer med
funktionsnedsittning samt andra berérda aktorer och ansvariga huvudmin.
Programmet* f6ljs sedan av handlingsplan.

I utvirderingen av program for ett tillgingligt samhille 2020 har tio av sexton
férvaltningschefer och Vice Direktor fran Boras stads egna bolag svarade att
program for ett tillgangligt samhille ska integrerad i andra styrdokument eller
stadens vardegrund. I samband med arbete med Minskliga rattigheter har
Program for ett tillgingligt samhille 2016-2020 férlingdes. Sociala
Omsorgsnimnden har dock fortfarande ansvar att programmet uppfoljs.
Uppftoljning handlar om att registrera och beskriva ett hindelseférlopp, det vill
sdga svara pa frigan vad som har hant i staden. Resultaten ger en 6verblick om
hur férvaltningarna arbeta med tillgénglighetsfragor.
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Datum

2022-12-02

2 Metod

Enkat bestar av 20 fragor skickades till alla férvaltningar i november 2022.

Piminnelser skickades efter tva veckor till de som inte hade svarat. Alla

férutom en forvaltning svarade pa enkiten.

Tema pa fragor pa enkiten:

Det nationella malet f6r funktionshinderpolitiken
Att inhdmta kunskap fran personer med funktionsnedsittning

Krav pa tillginglighet vid upphandling
Universell utformade arbetsplats

Tillganglig kommunikation

Utmaningar som uppstar

Uppfdljning av tillganglighetsarbete i Boras Stad - 2022
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3 Resultat

3.1 Det nationella malet for funktionshinderspolitiken

Det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken dr att, med FN:s konvention
om rittigheter f6r personer med funktionsnedsattning som utgangspunkt,
uppna jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med
funktionsnedsittning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra
till 6kad jamstalldhet och till att barnrittsperspektivet ska beaktas.

For att na det nationella malet ska genomférandet av funktionshinderspolitiken
inriktas mot fyra arbetssitt:

e Principen om universell utformning
e Identifiera och atgirda befintliga brister i tillgangligheten
e Individuella stéd och 16sningar f6r individens sjdlvstindighet

e Fo6rebygga och motverka diskriminering

For att arbetet med funktionshinderfragor ska bli framgangsrikt och hallbart ér
det bra med struktur och systematik. Ett systematiskt arbete kan ge stdd och
forstaelse for hur ni ska arbeta med tillginglighet och delaktighet i
verksamheten. Det tydliggor aven vilket ansvar olika delar av verksamheter
inom kommunen har och pa vilket sitt de behover arbeta. Ett sitt for att skapa
systematik i arbetet 4r att utgéd frin en funktionshinderspolitisk strategi. Ett
annat sitt ar att arbetet med funktionshinderfragor integreras i andra
6vergripande dokument. Som namnd 1 inledningen har Boras stad
styrdokument — Program och handlingsplan for ett tillgiangligt samhille.

Har foérvaltningar i Boras stad god forstaelse for funktionshinderfragor
inom ledningen?

Vi fragade forvaltningarna om tjanstepersoner pa foérvaltningsledningsniva
deltagit i kunskapsh6jandeinsatser om det nationella funktionshinderpolitiska
malet och dess inriktning under de senaste tolv manaderna. Kunskapshéjande
insatser ar utbildningar eller andra kompetensutvecklande atgarder. Det handlar
exempelvis om webbutbildningar, seminarier eller konferenser internt eller
externt. Nio av femton forvaltningar svarade att tjdnstepersoner pa
forvaltningsledningsniva inte har deltagit i kunskapshéjandeinsatser men alla
har kinnedom om FN konvention om rattigheter f6r personer med
funktionsnedsittning och kinner till stadens program for ett tillgdngligt
samhalle.

I vilken utstrickning anvinds programmet i praktiken?

Tio av femton férvaltningar foljer malsittningar som finns 1 program eller
handlingsplanen for ett tillgangligt samhalle for att systematisera
funktionshinderfragor i forvaltningen. Malsittningarna tillimpas genom t.ex.
verksamhetsplaner, anpassade rutiner och arbetssatt, integrering i linjearbete,
medverkande i arbetsgrupper och kontinuerligt utbildning av anstallda.
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Ingir funktionshinderperspektivet i férvaltningarna arbete med
mangfaldsfragor?

Sex forvaltningar svarade att funktionshinderperspektiv ingar i stor utstrickning
1 6vriga arbeten med mangfaldsfragor, exempelvis barnritt, jimstilldhet eller
Agenda 2030. Atta forvaltningar arbetar i en viss utstrickning att
funktionshinderperspektivet ingar i 6vriga arbeten med mangfaldsfragor. Elva
av femton forvaltningar har nagon eller nagra tjanstepersoner som har ett
overgripande ansvar for arbetet med funktionshinderfragor.

3.2 Fora dialog och inhamta kunskap fran personer med
funktionsnedsattning

Att Sverige har antagit FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedittning innebir att staten, regioner och kommuner ska involvera
personer med funktionsnedsittning i beslut och

verksamheter som pa olika sitt beror deras liv. Aktiv involvering beskrivs i
artikel 4.3 1 FN-konventionen:

"I utformning och genomférande av lagstiftning och riktlinjer f6r att
genomfora denna konvention och 1 andra beslutsfattande processer
angiende fragor som berdr personer med funktionsnedsittning ska
konventionsstaterna nira samrada med och aktivt involvera personer med
funktionsnedsittning, daribland barn med funktionsnedsittning, genom de

organisationer som foretrader dem."

Genom dialog och inhdmta kunskap och synpunkter fran personer med
funktionsnedsittning kan staden 6kad kunskap om hinder f6r delaktighet och
vad ni kan gora for att dtgirda dem.

Fem forvaltningar har arbetat i stor utrickning och sju foérvaltningar arbetar i
viss utstrickning fOr att inhdmta kunskap och fa synpunkter fran personer med
funktionsnedsittning. Forvaltningarna arbetat pa olika satt for att inhdmta
kunskapen:

e Direkt dialog med maélgruppen eller/och funktionshinderféreningar

e Unders6kning saisom LUPP, brukarenkaten, osv.

e Genom medborgare dialoger

e Dialog med anhériga till barn med funktionsnedsittning

e Deltagande pa funktionshinderrad
3.3 Krav pa tillgdnglighet vid upphandling
Att stalla krav pa tillginglighet 1 upphandlingar ar ett effektivt sitt att forbattra
tillgangligheten for personer med funktionsnedsittning. Det bidrar till att fler

lokaler, produkter och tjanster blir tillgangliga och enklare att anvinda. Att stilla
krav pa tillganglighet ar reglerat i lagen (2016:1145) om offentlig upphandling.
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Endast fyra forvaltningar har under de senaste dren stallt tillgdnglighetskrav vid
upphandling i alla eller de flesta upphandlingar. Sju férvaltningar stallt
tillgdnglighetskrav i ndgon eller nagra upphandlingar. De som stiller krav har
nagot form av utvirderings metod for att folja upp tillginglighetskraven.

3.4 Universell utformade arbetsplats

En universell utformade arbetsplats dr arbetsplats som bygger pa mangfald sa
att den passar s manga som moijligt. For att vara en universell utformade
arbetsplats behéover tillganglighetsperspektiv finnas i det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Det dr ocksa viktigt att internt arbets- och
kommunikationsplattformar utformat pa ett tillgingligt sitt och att gora
rekryteringsprocessen tillginglig.

Alla forvaltningar arbetar i en viss utstrackning till stor utstrickning inom
rekryteringsprocessen. En tillgdnglig rekryteringsprocess handlar bland annat
om att: formulera innehall och krav i annonser pa ett sitt som inte utesluter
personer med funktionsnedsittning pa ett diskriminerande sitt och halla
intervijuer 1 tillgingliga lokaler.

Endast fyra forvaltningar arbetar i stor utstrickning i det systematiska
arbetsmiljoarbetet, att utformat interna arbets- och kommunikationsplattformar
och att gora rekryteringsprocessen tillganglig. Tolv forvaltningar arbetar i viss
utrackning i vissa delar och i stor utrickning eller inte alls i andra delar.

3.5 Tillganglighet inom kommunikation

Digitaliseringen innebdr att invanare ska kunna ta kontakt och ta del av
information digitalt. For att detta ska fungera dr det centralt att er externa
webbplats ir tillganglig f6r personer med funktionsnedsattning.

Tretton av femton férvaltningar arbetar i en viss till stor utrickning for att se till
att deras digitala tjanster och dokument som publiceras dr utformat pa ett
tillgangligt satt.

3.6 Utmaningar som uppstar

I enkiten fragade vi om utmaningar som forvaltningarna upplever for att arbeta
med tillganglighet. En tredje del svarade att kunskap och kompetens saknas i
sin forvaltning. Aven om kunskapen finns tillginglighet ir stora och komplexa
fragor. Tre forvaltningar svarade att Tillgdnglighetsfragor inte ingar 1
forvaltningens malomride och/ eller férvaltning arbetar inte mot mélgruppen.
Andra upplever att:

e tillgidnglighetsanpassningar inte kan goras i vissa omraden
e det finns digitala begransningar
e resurs brist — tid, ekonomi och personal

e oronmirkta budget tilltillgainglighetsarbete saknas

Uppfdljning av tillganglighetsarbete i Boras Stad - 2022
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Sammanfattning

I samband med Kommunfullmiktiges beslut till ny nimndsorganisation
(Kommunfullmiktige 2016-03-17) fick Sociala omsorgsnimnden ett sarskilt
uppdrag avseende tillginglighet. Samarbetsuppdraget syftar till att sikra en
helhetssyn utifrain kommunens och medborgarnas bista.

Sociala omsorgsnamnden har tillsatt en funktionshinderkonsulent som
samordnar och planerar samarbetsuppdraget.

Funktionshinderkonsulenten har ett vergripande uppdrag i kommunen, vilket
innebir att tjansten riktar sig till alla forvaltningar, Boras bolag och dven
funktionshinderféreningar samt néringslivet. Tjansten ar en neutral part som
kan ge stod och rad till féreningar, tjanstepersoner och politiker i tillgédnglighet

relaterande fragor. I uppdraget ingar bland annat att:
e driva tillganglighetsfragor i staden

e Oka kunskap om personer med funktionsnedsittning, universell
utformning och tillginglighet

e revidera, f6lja upp och utvirdera Program och handlingsplan for ett
tillgdngligt samhille

e vara kontaktperson till t.ex. olika kommuner i Sverige, Myndighet f6r
Delaktighet, Linsstyrelsen

e delta i funktionshinderraden enligt Boras Stad
funktionshinderradsreglemente § 3.

Samarbetsuppdrag - tillganglighet 2022
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1 Inledning

I samband med Kommunfullmiktiges beslut till ny nimndsorganisation
(Kommunfullmiktige 2016-03-17) fick Sociala omsorgsnimnden ett sarskilt
uppdrag avseende tillginglighet.

I samband med den nya nimndsorganisationen uttrycktes en oro for att de nya
facknimnderna skulle utveckla ett ”’stuprorstink™ dar det egna ansvarsomradet
kunde ga ut 6ver det allmant bista. En rad frigor definierades som beror mer
in en nimnd sasom lokalt inflytande, frigor om barn och unga,
tillganglighetsfragor.

Samarbetsuppdraget syftar till att sikra en helhetssyn utifrin kommunens och
medborgarnas bista.

Samarbetsuppdraget innebir att nimnden har:
e befogenhet att sammankalla ber6rda nimnder
* ansvar att samarbetsuppdraget kommer igang

e ansvar att skapar férutsittningar, arbetsformer, och legitimitet f6r
samarbete

e ansvar att formulera mal f6r uppdraget

* ansvar att resultat mits, utvirderas och redovisas.

Samarbetsuppdrag

e [okalt inflytande
Fritid- och folkhalsonimnden far ett sirskilt samarbetsuppdrag
avseende lokalt inflytande, demokratifrigor och métesplatser.
e Sambhallsbyggnadsprocessen
Sambhillsbyggnadsnimnden far ett sirskilt samarbetsuppdrag
avseende samhillsbyggnadsprocessen.
e Barn och unga
Individ- och familjeomsorgsnimnden far ett sarskilt
samarbetsuppdrag avseende barn och unga.
e Boendeprocessen
Individ- och familjeomsorgsnamnden far ett sarskilt
samatbetsuppdrag avseende boendeprocessens "mjuka frigor".
e Tillginglighet
Sociala omsorgsnimnden fér ett sirskilt samarbetsuppdrag
avseende tillgianglighet.

Samarbetsuppdrag - tillganglighet 2022
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2 Arbetsformer

Sociala omsorgsnimnden har, utifrain Kommunfullmiktiges beslut om sirskilt
sammarbetsuppdrag kring tillgdnglighet, utarbetat arbetsformer med andra
nimnder med Overgripande malsittningen att forbattra tillgédngligheten for
personer med funktionsnedsittning.

Tillganglighetsarbetet fokuseras kring tre omraden, den fysiska tillgdngligheten,
den kognitiva tillgangligheten och tillganglighet dar social och kulturell
upplevelse dr central. Sociala omsorgsnimnden har tillsatt en
funktionshinderkonsulent som samordnar och planerar samarbetsuppdraget.

Funktionshinderkonsulenten har ett 6vergripande uppdrag i kommunen, vilket
innebir att tjansten riktar sig till alla forvaltningar, Boras bolag och dven
funktionshinderforeningar samt niringslivet. Tjansten dr en neutral part som
kan ge stod och rad till funktionshinderféreningar, tjanstepersoner och politiker
1 tillgdnglighet relaterande fragor. Funktionshinderkonsulenten ar ocksa en link
mellan funktionshinderféreningar och kommunen.

I uppdraget ingar bland annat att:
e driva tillginglighetsfragor i staden

e Oka kunskap om personer med funktionsnedsattning, universell
utformning och tillginglighet

e revidera, félja upp och utvirdera Program och handlingsplan for ett
tillgangligt samhalle

e oc konsultativt stod 1 olika aktiviteter som Bords Stad arrangerar

e samordna program till nationella samt internationella studiebescken
gillande tillginglighet

e vara kontaktperson till t.ex. olika kommuner i Sverige, Myndighet f6r
Delaktighet, Linsstyrelsen

e delta i funktionshinderraden enligt Boras Stad
funktionshinderradsreglemente § 3

e omvirldsbevaka tillginglighetsfragor

Samarbetsuppdrag - tillganglighet 2022
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3 Beskrivning av nulaget

3.1 Uppfoljning av Program och handlingsplan for ett
tillgangligt samhalle
Program for ett tillgangligt samhalle 4r ett av méanga program som stadens
nimnder och bolagsstyrelser ska utga ifran nir de planerar och féljer upp sitt
arbete for att na stadens mal om en stad fOr alla. Det bygger pa FN-
konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsittning, den
nationella funktionshinderpolitiken och pa stadens vision 2025. Programmet
visar kommunens ambitioner for att personer med funktionsnedsittning ska
kunna leva ett gott liv i Boras. Ytterst handlar det om alla ménniskors lika virde
och ritt att delta 1 samhallet.

Syftet med programmet ér att ge vagledning for att sikerstilla att personer med
funktionsnedsittning fir samma moéjligheter som andra att utéva sina
demokratiska rittigheter och skyldigheter. I programmet tydliggors stadens
inriktning for arbetet. Programmet ska leda till atgarder f6r att undanréja de
brister och hinder som idag finns for tillganglighet, delaktighet och jamlikhet

for personer med funktionsnedsittning.

Alla nimnder och bolagsstyrelser ansvarar for att genomféra och férverkliga
programmet. Detta gors inom ramen for ordinarie planering och uppféljning av
verksamheten. Programmet utgor vidare en grund f6r samverkan inom staden
och f6r samrad med de organisationer som foretrider personer med
funktionsnedsittning samt andra berérda aktorer och ansvariga huvudmin.
Programmet* foljs sedan av handlingsplan.

I utvirderingen av program for ett tillgangligt samhille 2020 har tio av sexton
forvaltningschefer och Vice Direktor fran Boras stads egna bolag svarat att
program for ett tillgédngligt samhille ska integreras i andra styrdokument eller
stadens virdegrund. I samband med arbete med Minskliga rittigheter har
Program for ett tillgingligt samhalle 2016-2020 férlingts. Sociala
Omsorgsnimnden har dock fortfarande ansvar att programmet uppf6ljs.

Resultat fran uppfoljningen finns i ett separat rapport — Uppfoljning av
tillgdnglighetsarbete.
3.2 Oka kunskap

3.2.1 Politisk och lednings niva

Presidie- workshop

Sedan 2018 har Sociala Omsorgsnimnden erbjudit workshop till presidier,
bolag styrelser och férvaltningschefer gillande tillginglighet minst en gang per
ar. Syfte med workshopen dr att 6ka kunskap om Universell utformning och
tillganglighet. Malet med workshopen dr att arbeta tillsammans for att 6ka
kunskap pa tillginglighetsfragor i1 olika omraden pa organisationsniva.

I workshoppen har Sociala Omsorgsnimnden tagit upp damnen sisom:

e Universell Utformning

Samarbetsuppdrag - tillganglighet 2022
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e Kognitiv tillgianglighet
e Alternativ och kompletterande kommunikation

Eftersom 2022 var ett val ar har fokus omradet 1 workshopen varit tillganglighet
1 valet. Sociala Omsorgsnimnden har bjudit in bland annat workshop — Att bli
littlast politiker.

3.2.2 Tjanstepersoner niva
Tillginglighets utbildningar

Sociala Omsorgsnimnden har erbjudit bade fysiska och digitala utbildningar
gillande tillginglighet. I 2022 har funktionshinderkonsulenten utbildad:

e 85 bibliotek personal inom tillganglighet

e tjugotals administrativt personal pa vard och idldre férvaltningen om
webbdirektivet och tillginglig dokument

e samt genomforde utbildning om tillganglighetskrav vid upphandling till
personal pa koncerninkop.

Sociala Omsorgsnaimnden har ocksa bidragit till att 6ka tillgangligheten 1 valet. 1
nira samarbete med valprojektgruppen har funktionshinderkonsulenten och
tillgdnglighetskonsulenten utvecklat material till réstmottagarna.

Tillginglighetombud

Det finns cirka 24 tillgingligchetsombud i Boris Stad. Tillganglighetsombud ar
representanter fran olika férvaltningar och bolag. Huvuduppdraget av
tillganglighetsombud ar att

e pasin forvaltning/bolag bevaka och lyfta frigor om tillginglighet,
delaktighet och jamlikhet for personer med funktionsnedsittning

e stodja chefer och medarbetare 1 frigor som ror tillginglighet,
delaktighet och jimlikhet.

Tillganglighetsombud triffas tva ganger per ar och samordnas av sociala
omsorgsforvaltningen tillsammans med Lokalforsorjningsférvaltningen. Pa
tillgdnglighetsombudens triffar diskuteras fragor om tillginglighet 1 staden och
man utbyter erfarenheter och information med varandra.

De flesta tillginglichetsombud har haft uppdraget i mer dn ett ar och utsett av
sin ndrmaste chef. Ar 2022 utvirderades nitverket och utifran resultatet tycker
de flesta att forvaltningar eller bolag ska utse tillginglichetsombud varje ar. Alla
tycker att de har tillrickligt med kunskap for att stotta deras kollegor 1
tillgdnglighetsfragor och haft méjlighet att bevaka och lyfta tillganglighet,
delaktighet och jamlikhetsfrigor i sin forvaltning/ bolag. Inte alla har dock
mojlighet att medverka pa triffarna eller har mandat 1 sin férvaltning att frimja
tillganglighetsfragor.

Nigra forbittringsomraden som 6nskas ar:
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e for tillgdnglighetsombud att ha gemensamt mal
e utbildning om ombudets ansvat/roll
e mer goda exempel fran varandra

e temadagar, tillginglighetsdag eller studiebesok

3.3 Ovriga samarbete och konsultativt stéd

3.3.1 Folja med-kortet
Ett Folja med-kort ar ett kort som gor det lattare for personer som har en
funktionsnedsittning att ta del av kultur-och fritidsverksamheter. Kortet ar for
personer som har funktionsnedsittning och som bor i kommunen och behéver
ta med en annan person som stod vid aktiviteter eller arrangemang. Kortet dr
personligt vilket innebir att personen sjalv viljer vem som ska folja med sig till
aktiviteterna. Med Folja med-kortet betalar personer som har en
funktionsnedsittning sin aktivitet och den som féljer med betalar inte.

For att genomfoéra insatsen har Sociala Omsorgsnimnden samarbetat med
kulturnimnden, Fritids-och folkhdlsonimnden och foreningar.

Ar 2022 har totalt 88 personer ansékt om kortet (37 Flickor/ kvinnor och 51
pojkar/min). Tjugotals organisationer/verksamheter har anslutit sig till F6lja
med-kortet.

3.3.2 Konsultativt stod
Funktionshinderkonsulenten erbjuder konsultativt stod 1 sin tjanst. Stodet bland
annat handlar om

e tillgdnglig anpassning av dokument
e placering av skyltar

e tillginglighet i Textilmuseet.

3.4 National och international

3.4.1 LUPP — undersdkning
Boris stad deltar i LUPP-undersokning (lokal uppféljning ungdomspolitiska
programmet), en nationell undersokning frin MUCF (Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhaillesfragor). Tillsammans med Stadens ungdomstrateg
har vi utvecklat en anpassad LUPP. Anpassade materialet gjorde att dven elever
med funktionsnedsattning har maoijlighet att delta 1 undersokningen. MUCEF har
sedan dess anvint vart anpassade material och utvecklat det vidare.

3.4.2 Natverk
Funktionshinderkonsulenten har haft kontinuerligt kontakt med andra
yrkesverksamma genom att delta 1 ett natverk som samordnas av Myndigheten
tor Delaktighet (MFD) och har nira kontakt med yrkesverksamma som arbetar
inom tillganglighets fragor i Vistra Gotaland.
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3.4.3 Internationellt samarbete
2020 beviljade Sida Boras stad medel for ett Kommunalt partnerskap,
forberedelsefas med Vracar, Serbien. Medlen férmedlades genom
Internationellt partnerskap f6r lokal demokrati ICLD). Sociala
Omsorgsnimnden tillsammans med Lokala f6rsorjningsnimnden leder ett
samarbetsprojekt med Vracar, Serbien. Projektet pagar fram till ar 2024. Syfte
med projektet ir staden (bade Boris och Vracar) far kontinuerligt feedback fran
funktionshinderféreningar och personer med funktionsnedsittning.

Atlig rapport om projektet till Sociala Omsorgsnimnden sker i samband med
redovisning som staden skickar till ICLD.
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4 Rekommendationer till arbete framover

Under 2023 ska tillganglighetsarbete fokusera pa:

fortsitta 6ka kunskap om universell utformning och tillginglighet i
staden

utveckla ny metod for att folja upp och utvirdera tillgdnglighetsarbete 1
staden

fragor gillande tillginglighet i Boras som arbetsplats. Detta arbete dr i
linjen dven med nimndens mal omrade att vara en attraktiv arbetsgivare

Utveckla tillginglighetsombudtriffar tillsammans med representanter
fran férvaltningar och bolag

att ha narmare samarbete med Fritids och folkhalsonamnden med att
inkludera fragor om funktionsnedsittning i enkater som riktat sig till
Borisare.
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