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1 Sammanfattning

Forsorjningsenheten och Relationsvaldsenheten arbetar systematiskt med att bibehalla och utveckla
verksamheternas kvalitet genom l6pande arbete med rutiner och interna riktlinjer.

Forsorjningsenheten

Arbete kring digitalisering och forbittrad tillginglighet genom “Mina sidor” har pagatt under ndgra ar.
Under 2021 har alla klienter fatt information kring och moijligheten att anvanda digitala ansékningar.
Idag ansoker ca 20 % av klienterna digitalt och malsattningen ar att 70 % ska ansoka digitalt.

Forsorjningsenheten har fortsatt sitt arbete med att minska antalet bidragshushall som innehéller barn.
Detta genom att kartlidgga vilka insatser som behovs for att de individer som ingar 1 familjerna ska
komma vidare till arbete eller studier. Detta dr ett arbete som kommer att fortsitta daven under 2022.
Under sommaren 2021 6kade antalet barnfamiljer som var i behov av f6rsorjningsstod, troligen var
detta kopplat till pandemin. Under hésten sjonk sedan antalet igen. Andelen barn som lever i hushall
som inte har ekonomiskt bistind har under 2021 legat mellan 98,2 % och 98,7 %.

En stor satsning under 2021 var att minska antalet unga som uppbir forsorjningsstod. Detta arbete har
skett genom att socialsekreterarna haft farre klienter som de haft mycket och tit kontakt med. I detta
arbete har dven ett titt samarbete med Jobb Boris varit viktigt. Under 2021 har antalet klienter i denna
grupp minskat fran 210 till 160.

Antalet hushall med langvarigt bistindsberoende har 6kat under 2021 fran 409 under januari till 441
hushéll under december.

Relationsvaldsenheten

Relationsvaldsenheten har fortsatt sitt arbete med att 6ka tillgingligheten for sina klienter. Alla som
sokt akut har fatt en tid samma dag och i de fall dir det inte bedomts som akut har det i de flesta fall
fitt en tid inom en vecka.

Relationsvaldsenheten har under 2021 erbjudit utbildningar f6r yrkesgrupper som méter hedersutsatta.
Ett flertal utbildningar har genomforts och totalt har ett hundratal personer gatt dessa utbildningar. De
yrkesgrupper som gatt utbildningarna dr bland annat rektorer fran grundskolan och férskolan samt
fritidspersonal.

Informationsmaterial pa olika sprak har tagits fram under 2021 och finns nu tillgangligt pa bland annat
skolor, métesplatser, bibliotek och inom socialtjansten.

2 Begreppsdefinitioner

e Brukare/klient — enskild med beslutad insats enligt SoL. och/eller LSS

e FEgenkontroll - systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens
ledningssystem.

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

e Ledningssystem - System for att faststilla principer f6r ledning av verksamheten.

e Sociala klustret — ett samlingsbegrepp for Arbetslivsforvaltningen, Individ och familjeomsorgen,
Sociala omsorgsférvaltningen samt Vard- och dldreférvaltningen 1 Boris stad

e Stoédanvindare - medarbetare med uppdrag att stddja och hjilpa kollegor kring dokumentation i
Viva
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3 Forkortningar

ALF - Arbetslivsforvaltningen

HSL - Hilso- och sjukvardslagen

IFO - Individ och familjeomsorgen

IVO - Inspektionen for vard- och omsorg
KKiK - Kommunens Kvalitet i Korthet
LOV - Lagen om valfrihet

LOU - Lagen om offentlig upphandling

LSS- Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
MAS - Medicinskt ansvarig sjukskoterska
MAR - Medicinskt ansvarig for rehabilitering
SAS - Socialt ansvarig samordnare

SES - Svensk forfattningssamling

SKR - Sveriges kommuner och regioner

SoL - Socialtjanstlagen

SOSES - Socialstyrelsens forfattningssamling
VGR - Viistra Gotalandsregionen

Viva - Verksamhetssystem f6r dokumentation

4 Struktur

4.1 Forvaltningens arbete med patientsakerhet och kvalitet

Enligt patientsikerhetslagen SES 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsidkerhetsberittelse. Idén
med patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsidkerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar,
och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §.
Patientsakerhetsberittelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet. Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar

4.2 Overgripande mal och strategier

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

Verksamheternas ledningsgrupper arbetar I6pande med att utveckla och revidera rutiner och arbetssatt
for att sikerstilla att alla som anséker om ekonomiskt bistand och andra bistindsprovade insatser som
forvaltningen ansvarar for far en rittssiker handligegning. Vem som far fatta vilka beslut styrs av
delegationsordningen. Rutinerna bygger i férsta hand pa socialtjanstlagen, allminna foreskrifter,
socialstyrelsens handbok f6r ekonomiskt bistaind samt vigledande domar fran kammarritt och hogsta
forvaltningsdomstolen.

Utvecklad samverkan genom langsiktiga och hallbara samverkansstrukturer dir nédvindigt for att
forindra och forbittra férhallandena for den enskilde. Verksamheterna arbetar 16pande for att utveckla
samverkan med sivil interna och externa aktorer.

Arbetslivsnimnden arbetar 16pande for att klienter som kommer i kontakt med verksamheten ska fa
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tydlig information och ett gott bemdétande av all personal.

4.3 Organisatoriskt ansvar for patientsakerhets- och
kvalitetsarbetet

SES 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.

Forvaltningschef

Forvaltningschefen har ett 6vergripande ansvar for att innehallet i ledningssystemet dr andamalsenligt
och for att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs. Forvaltningschefen ansvarar ocksa for att det tydligt
framgar hur roller och ansvar fordelas i ledningssystemet.

Verksamhetschef enligt HSL

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

Verksamhetschef/Enhetschef

Verksamhetschef/Enhetschef ansvarar for inom sitt verksamhetsomrade att systematiskt och
fortlopande 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 péd enhetsniva kan arbetsplatstriffar vara forum
for kvalitetsfragor.

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

MAS/MAR

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

SAS

Socialt ansvarig samordnare har till uppgift att utveckla, sikra och folja upp delar av det systematiska
kvalitetsarbetet samt utéva kvalitetsgranskningar i verksamheten. SAS kvalitetssakrar verksamheternas
rutiner och processer samt initierar behov av forindring. Vidare bedriver SAS omvirlds- och
lagkravsbevakning. Huvuduppdraget f6r SAS ir att utreda inkomna lex Sarah rapporter och pa
delegation av nimnden anmila allvarliga missférhallanden till IVO.
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5 Process - Atgarder for att sakerstalla
verksamhetens kvalité

5.1 Hur patientsékerhets- och kvalitetsarbete har bedrivits

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

I enlighet med SES 2070:659, 3 kap. 10 § p 1-2 ska varje vardgivare beskriva hur patientsdkerhetsarbetet
har bedrivits under féregaende kalenderar 1 en patientsakerhetsberittelse. Dar ska framga vilka atgarder
som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten. I SOSES 2077:9, 3 kap. 1§ framgar att vardgivaren eller
den som bedriver socialtjanst ansvarar fOr att uppritta ett ledningssystem, som ska anvindas for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Arbetslivsforvaltningen arbetade under 2017 och 2018 med att ta fram ett kvalitetsledningssystem i
enlighet med SOSFS 2011:9.

Alla kartlagda processer finns idag dokumenterade i processledningssystemet Canea. Detta har lett till
en bittre 6verskadlighet och kontroll 6ver verksamhetens rutiner. Lopande 6versyn av befintliga
processer och rutiner sker l16pande under aret.

Forvaltningen har idag tre legitimerade arbetsterapeuter med uppdrag att utreda och bedoma
arbetsférmaga hos deltagare pa Aterbruk.

Arbetsterapeuterna har tillgang till verksamhetssystem Viva for hilso- och sjukvardsdokumentation.
Slumpmissiga journaler har granskats av MAR och dokumentationen ir god.

Det finns utsedda stédanvindare for legitimerad personal som har i uppdrag att stédja och hjilpa
kollegor kring dokumentation i Viva. Dessa finns 1 Vard- och dldreférvaltningen samt Sociala
omsorgsforvaltningen. D4 detta dr en ny verksamhet i Arbetslivsférvaltningen har de legitimerade med
stod av MAR och IT -vird och omsorg introducerats i verksamhetssystemet.

5.1.1 Struktur for uppfoéljning/utvardering

SOSES 2011:9 3 kap. 2 §

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

Analysera Félja upp
" Sammanstélla Aterkoppla resultat och,
i Genomidra resultat resultat uppratta pél? ";rrgg?
handlingsplan g

Uppfoljning och utvirdering utgar i huvudsak ifrin verksamhetsplan, resultat fran egenkontroll,
verksamhetsbesok frin MAS/MAR/SAS, inkomna synpunkter, rapporterade avvikelser samt Lex Maria
och Lex Sarah.
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5.2 Samverkan for trygg och séker vard och omsorg

5.2.1 Samverkan med externa aktorer

SOSES: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3 § p 3

Samverkan mellan VGR och kommunerna i regionen regleras i hilso- och sjukvirdvardsavtalet.
Delregional styrning sker via Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg. Det finns dven lokala
overenskommelser till exempel mellan Boras Stad och primarvarden.

5.2.2 Samverkan mellan interna aktorer

For att uppritthalla en god arbetsmiljo och en siker arbetsplats fri fran hot och vald har férvaltningen
ett samarbete med CKS. Innehillet 4r kompetensutveckling samt stéd i vissa situationer.

5.2.3 Samverkan med den enskilde och narstaende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan innebar att den enskilde ska beredas mojlighet till delaktighet i och inflytande 6ver sin
vardplanering, genomférandeplan och uppféljning av avvikelser samt mojlighet att bli hérd vid
utredning av Lex Maria och Lex Sarah.

5.3 Riskanalys

SOSFES: 2011:9, 5 kap. 1 §

Forvaltningen bedémer fortlopande om det finns risk f6r att handelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska verksamheten uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar samt bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

5.4 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Forvaltningen har under aret fortsatt arbeta centralt med informationssikerhet. Det har tagits fram en
informationssikerhetspolicy och startats upp nano-utbildningar inom informationssakerhet.
Utbildningarna som genomfors digitalt skickas ut till samtliga anstillda inom Borés Stad. Det har kopts
in ytterligare verktyg/system for att pa ett systematiskt och strukturerat sitt arbeta med
informationssikerheten i hela staden. Exempel pé detta dr informationssikerhetsmodulen i systemet
Stratsys dar informationssakerhetsarbetet kopplas samman med forvaltningsplanerna.

Arbetet med pullprint-skrivare har pabérjats vilket innebir att den anstillde inte skriver ut pd en
specifik skrivare utan istillet gar till valfri skrivare och forst da viljer att skriva ut dokumentation via sitt
tjanstekort, risken att skriva ut pa fel skrivare forsvinner.

Forvaltningen har ur ett informationssikerhetsperspektiv, infort mer strikta kriterier f6r genomforande
av registervard i verksamhetssystemen. Detta f6r att minimera risken att anvindare delvis har kvar

Arbetslivsnamnden, Patientsékerhets- och kvalitetsberattelse 2021 7(12)



behorigheter som dom inte behover.

Den reservlosning som finns for forvaltningens journalsystem testas flera ganger drligen av personal pa
IT-Vird och Omsorg och anvinds dven vid uppdateringar av systemet for att kunna lisa
dokumentation. Detta medfor att reservlosningen dven testas av verksamheten sjélva i en situation som
kan jaimféras med ett "skarpt lige".

Arbetet fortsitter med att ta ut och granska loggar i forvaltningens system samt arligen reviderar de
sekretessgrinser som finns.

MAS, MAR och SAS har i samband verksamhetstillsyner och vid utredningar granskat journaler. En
strukturerad granskning av hilso- och sjukvardspersonalens journalforing samt granskning av drenden i
SAMSA har aven gjorts av MAS och MAR

5.5 Synpunkter och klagomal

Varje synpunkt utreds och f6ljs upp av ansvarig chef. Synpunkter £6ljs ocksa kontinuerligt upp pa olika
nivaer i organisationen. Till exempel pa verksamhetsledningar, arbetsplatstriffar samt av
MAS/MAR/SAS i syfte att lira av varandra och att férhindra att liknande hindelser intriffar pa nytt.
Rapporterade synpunkter sammanstills och analyseras en gang i halvaret. Med utgangspunkt fran
analysen identifierar verksamheterna riskomraden och handlingsplaner upprittas.

5.6 Avvikelser pa individniva

SOSES: 2011:9, 5 kap. 3-8 §

Forvaltningen arbetar enligt Boras Stads rutiner for synpunktshantering samt process for
avvikelsehantering enligt HSL, SoLL och LSS.

Varje enskild avvikelse utreds och f6ljs upp av ansvarig chef. Avvikelser f6ljs ocksa kontinuerligt upp
pa olika nivéer 1 organisationen. Till exempel pa verksamhetsledningar, arbetsplatstriffar samt av
MAR/SAS i syfte att ldra av varandra och att forhindra att liknande hindelser intriffar pa nytt.
Rapporterade avvikelser sammanstills och analyseras en gang 1 halvaret. Med utgangspunkt fran
analysen identifierar verksamheterna riskomraden och handlingsplaner upprittas.

5.7 Lex Maria

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

Virdgivaren ska anmila hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada till
IVO. Hindelserna utreds av MAS/MAR som ocksd bedomer om en anmilan ska goéras. IVO
sakerstiller att utredningen ir fullstindig och att de eventuella dtgirder och férindringar i verksamheten
som vardgivaren vidtagit dr adekvata.

5.8 Lex Sarah

14 kap. 3-6 §f SoL, SOSFS 2011:5

Var och en som ir verksam inom berérda verksamheter utifran SoL. och LSS omfattas av skyldigheten
att rapportera hindelse som orsakar risk for missforhallande eller missférhallande enligt gillande
lagstiftning. Dessa hindelser utreds av SAS som foreslar atgirder som bor tas fram for att sidkerstilla att
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missférhdllandet inte kan hinda igen. Vid allvarlig risk f6r missfoérhallande eller pataglig risk f6r
allvarligt missforhallande gér SAS anmalan till IVO pa delegation av nimnden.

5.9 Egenkontroll

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

Forsorjningsenheten arbetar 16pande med egenkontroller i form av stickprov pa handlidggarnas
underlag till beslut.

e Kontroller gors dagligen vid ”slipp” av pengar, cirka var tionde utbetalning kontrolleras.
e En ging per halvir viljer 1:e socialsekreterare ut tva drenden per socialsekreterare f6r en

djupare kontroll. Varje drende kontrolleras tre manader bakat och foljande poster granskas:

o Ekonomi — berdkning

Dokumentation — utredning & journalanteckning
Individuell planering — finns det?
Barnperspektiv, kvinnofrid, sekretessmarkering
Bedomning/motivering

Kommunicering

Beslut

Delgivning

Overklagan

Arshjulet -1ar

Insatser

O O O OO OO0 0O 0o OO0

e  Oppna jimforelser

e Kommunens kvalitet i korthet

¢ Brukarundersékning IFO

e Jimfo6relser med andra kommuner

6 Resultat och analys

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

6.1 Riskanalys

Arbetslivsnimnden har inte genomfdrt nagra riskanalyser under 2021.

6.2 Synpunkter och klagomal

Synpunkter

Under 2021 har Arbetslivsnamnden mottagit 12 synpunkter. Av de framforda synpunkterna var nio

klagomal, tva forslag och en fraga. Klagomailen var kopplade till Jobb Boris samt IFO
Forsorjningsstod.

Domar

Under ar 2021 har det fram till 30 december inkommit 208 domar fran Forvaltningsritten som avser

6verklagade beslut om ekonomiskt bistand.
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Av de totalt inkomna 208 domarna har Forvaltningsritten 1 173 stycken fall avslagit klientens
overklagan och gatt pa Arbetslivsnamndens linje.

20 stycken domar som inkommit fran Forvaltningsritten har aterforvisats till nimnden f6r ny prévning.
I tre av dessa drenden har nimnden begirt och beviljats prévningstillstand i Kammarritten.
Kammarritten har i ett av dessa drenden upphavt Forvaltningsrittens dom och gett Arbetslivsnimnden
bifall pa sin Gverklagan. Ovriga tva drenden ir dnnu inte avgjorda i Kammarritten.

I 15 fall har Forvaltningsratten har bifallit klientens 6verklagan. Fyra av dessa domar har nimnden
overklagat till Kammarritten dir provningstillstaind beviljats. Tre av dessa drenden dr under rittslig
provning och i ett fall har Kammarritten faststillt Férvaltningsrittens dom.

Under ar 2021 har det inkommit totalt sju domar frin Kammarratten. Fem av dessa domar avser beslut
som 6verklagades ar 2020 och av dessa har naimnden fatt ritt i fyra fall. Kammarratten har dven gatt pa
nimndens linje i ett drende som 6verklagats under ar 2021. I ett drende som Gverklagats till
Kammarritten under ar 2021 har klienten fatt bifall pa sin 6verklagan.

Felaktiga utbetalningar

Under ar 2021 har totalt 43 stycken anmailningar inkommit fram till 22 december. Alla arets inkomna
anmailningar ir firdigutredda férutom ett drende som fortfarande dr under handliggning. Det har under
2021 varit en prioriterad fraga for arbetsgruppen som jobbar med felaktiga utbetalningar att komma i
fas med inkomna anmilningar vilket givet resultat. Det idr totalt 50 stycken anmilningar som blivit
utredda under ar 2021 da dven 8 stycken anmalningar som inkommit under dr 2020 har hanterats.

6.3 Avvikelser pa individniva

Forvaltningen arbetar enligt Boras Stads rutiner f6r synpunktshantering, sedan varen 2021 finns ett
formaliserat system for avvikelser enligt Socialtjanstlagen (SoL) 1 VIVA.

Arbetslivsnaimnden har implementerat och utbildat personalen i avvikelserapporteringen i VIVA under
varen 2021. En forsta uppfoljning och utvirdering av detta arbete kommer att genomfdras under varen
2022.

Under 2021 har totalt dtta avvikelser rapporterats och utretts.

e En bristande/felaktig insats

e En brister i intern samverkan

e En brister i foljsamhet till lokala riktlinjer

e En brister i foljsamhet till delegation/lokala riktlinjer
e En bristande bemétande/ f6rdr6jd insats

e 'Tre annat

Resultatet av utredningarna har bland annat lett till f6randringar i rutiner och information till
medarbetarna for att detta ska kunna undvikas vid senare tillfallen.

6.4 Lex Maria

Arbetslivsnimnden hade inga anmilningar om Lex Maria under 2021.

6.5 Lex Sarah

Arbetslivsnimnden hade under 2021 en Lex Sarah. Utredningen visade pa risk f6r missférhéllande.
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6.6 Egenkontroll

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK)

Boras stad deltar sedan flera ar i kvalitetsjaimforelsen KKiK. Har jamfors ett antal olika nyckeltal for
olika delar av en kommuns verksamhet. De tva utvecklingsnyckeltal inom ekonomiskt bistand ar
vantetid fran inkommen ansokan till beslut samt andelen klienter som inte ateraktualiseras inom ett ar
efter avslutat bistand.

Medeltalet for vintetiden var 17 dagar under 2021, under 2020 var vintetiden 18 dagar. Det finns stora
variationer i vintetider mellan olika drenden. Anledningen till att det i vissa fall varit lingre vintetider
beror till stor del pa att de underlag som inkommit med den initiala anstkan inte varit fullstindiga och
det funnits behov av kompletteringar.

Nir det giller “ej ateraktualiserade klienter” var andelen 79,7 % ar 2021 jamfért med 76 % ar 2020.
Tendensen Over flera ars tid dr att allt farre personer faller tillbaka i ett bistindsberoende efter avslutat
ckonomiskt bistind. Antalet personer som ateraktualiserats 2021 var 84 och ar 2020 var antalet 68 .
Antalet personer som avslutades 2021 var 414 och ar 2020 avslutades 283.

Brukarundersokning

Brukarundersckningen 2021 gjordes digitalt i samverkan mellan SKR och Enkitfabriken. Antal brukare
som ingick i malgruppen for enkiten var 427. Totalt har 158 svar inkommit. Det innebir att
svarsfrekvensen dr 37 %.

En jamforelse med resultatet 2019 visar pa en 6kning av resultatet pa fyra av sju fragor och en liten
minskning pa tre av fragorna. Svarsfrekvensen under 2019 var 70 % mot 37 % 2021 vilket gor att det
kan vara svart att jaimfora resultaten. Under 2020 gjordes ingen brukarundersékning pa grund av
pandemin.

En sammanstillning av resultatet presenteras i bilaga 1.

7 Mal och aktiviteter for kommande ar

Forsorjningsenheten har som mal under 2022:

Fortsatt arbete med digitalisering och tillginglighet kommer ske under dret. Malsittningen ar att 70 %
av alla klienter ska ansoka digitalt.

Forsorjningsenheten kommer arbeta med att forséka minska antalet bidragshushall som innehaller
barn. Detta genom att kartligea vilka insatser som beh6vs f6r att de individer som ingar i familjerna ska
komma vidare till arbete eller studier.

Forvaltningen kommer dven att arbeta med att kartligga de klienter pa forsérjningsenheten som ar
berittigade anstillningsstdd och férsdka vixla dver sa mianga som mojligt av dessa fran bidrag till
anstillning.

Fortsatt fokus pa unga for att 1 sa stor utstrickning som méjligt minska denna grupp.
I alla avslagsbeslut dir det finns barn ska en barnkonsekvensanalys genomforas.
Relationsvaldsenheten har som mal under 2022:

Fortsatt arbeta for att 6ka tillgingligheten f6r de klienter som séker stod eller skydd. Alla som soker
akut hjalp ska erbjudas en tid samma dag de tar kontakt. I de fall dir det inte bedéms som akut ska tid
erbjudas inom en vecka.

Personer som soker stod och hjilp ska fa ett samordnat stod genom att SIP tillimpas 1 drenden dar fler
in en verksamhet behovs for att klientens behov ska omhindertas.
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Relationsvaldsenheten kommer dven fortsatt att utveckla och genomféra grundutbildnings- och
fortbildningsinsatser till yrkesgrupper som moter hedersutsatta.

Under 2022 kommer Relationsvaldsenheten att revidera handboken f6r hedersrelaterat vald och
fortryck

Fortsatt utveckla tillgingligheten for att fa information om hedersvald.

I alla drenden dar barn ér barn finns med ska en barnkonsekvensanalys genomfoéras.
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