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1 Sammanfattning

En av de omvirldsfaktorer som under 2022 har paverkat férvaltningen har varit bristen pa och
svarigheten att rekrytera socionomer och familjehem. Ytterligare en utmaning ar barn och unga med
normbrytande beteende i utsatta omriden. En god intern samverkan inom kommunen och god
samverkan med skola, polis och fritid och folkhilsa har hjilpt till 1 arbetet.

Fortsatt arbete med forvaltningens mal och aktiviteter har genomforts. Forvaltningsledningen har
under dret bl. a fokuserat pa kompetensforsorjningsplanen och att organisationen formeras for att ha
bista moijliga forutsittningar att mota utmaningarna bade ur ett medarbetar- och ett brukarperspektiv.

Omraden med bra resultat ar bland annat:

Omfattande extern och intern samverkan som har utvecklats pa ett bra sitt, t ex projekt LIV,
Mini - Maria, projekt Domino och Integrerat team

Individer med koppling till kriminella miljéer och organiserad brottslighet far stod genom IFO:s
Avhopparverksamhet

Genom boendeprocessen och Bostad forst har medborgare som har svart att skaffa bostad och
tillhor en socialt utsatt grupp fatt en enklare och tydligare ingang till information, stéd och
rittssiker provning.

Utvecklingsarbetet med att matcha férvaltningens behov av evidensbaserade arbetsmetoder och
bedémningsverktyg med det nationella utbudet har fortsatt. Planeringen ar att géra
utbildningsinsatser under 2023.

Processen med avvikelser och lex Sarah har genom workshopar med medarbetarna
implementerats i verksamheterna.

Omréden dir fortsatt utveckling beh6vs dr bland annat:

Forbittringar avseende rutinmassiga fragor om vald

Kompetenshojning nar det giller hedersrelaterat vald och fortryck
Implementering av det systemteoretiska forhallningssittet

Sakerstilla anvindning av bedomningsinstrument for normbrytande beteende
Fortsatt arbete med ledningssystem for informationssiakerhet LIS

Fortsatt arbete med att utveckla verksamheternas kvalitetsarshjul

Samverkan med Sociala omsorgsforvaltningen i vissa drenden
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2 Begreppsdefinitioner

Brukare/klient — enskild med beslutad insats enligt Sol..

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.

Kvalitet - 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.
Ledningssystem - System for att faststalla principer f6r ledning av verksamheten.

Patient — enskild inskriven 1 HSV (hilso- och sjukvird).

Sociala klustret — ett samlingsbegrepp for arbetslivsforvaltningen, individ och
familjeomsorgsforvaltningen, sociala omsorgsférvaltningen samt vard- och dldreférvaltningen i

Boris stad.

3 Forkortningar

ALF - Arbetslivsforvaltningen

BBIC - Barns behov i centrum

Bou - Barn och unga

FSG - Facklig samverkansgrupp

GRF - Grundskoleforvaltningen

GVUF - Gymnasie- och vuxenutbildningsforvaltningen
HSL - Hilso- och sjukvirdslagen

IFO - Individ och familjeomsorgen

IVO - Inspektionen for vard- och omsorg

KKiK - Kommunens Kvalitet i Korthet

LIS - Ledningssystem for informationssakerhet

LOV - Lagen om valfrihet

LOU - Lagen om offentlig upphandling

MAS - Medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAR - Medicinskt ansvarig for rehabilitering

MCSS - System f6r mobil digital signering av hilso- och sjukvérdsinsatser
SAMSA - Gemensam IT tjinst mellan olika vardgivare
SAS - Socialt ansvarig samordnare

SFES - Svensk forfattningssamling

SOF - Sociala omsorgsférvaltningen

SIP - Samordnad individuell plan

SKR - Sveriges kommuner och regioner

SOL - Socialtjanstlagen

SOSES - Socialstyrelsens forfattningssamling

SAS - S6dra Alvsborgs Sjukhus

VGR - Viistra Goétalandsregionen

Viva - Verksamhetssystem f6r dokumentation

VAF - Vird- och ildreférvaltningen

OJ - Oppna jimférelser
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4 STRUKTUR

4.1 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.

4.2 Forvaltningens arbete med patientsakerhet och kvalitet

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

Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren skriva en patientsikerhetsberittelse. Idén med
patientsikerhetsberittelsen ér att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortlpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar,
och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. Patientsidkerhetsberittelsen bor
utformas sa att den kan ingé i vardgivarens ledningssystem foér patientsakerhet.
Patientsidkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

Pa Individ- och familjeomsorgsférvaltningen skrivs en patientsidkerhets- och kvalitetsberittelse, som
sammanfattar nimndens samtliga dtgirder och resultat for att uppna god kvalitet 1 de insatser som ges.
Det systematiska arbetet med att utveckla och sikra verksamhetens kvalitet dokumenteras fortlopande
under aret.

Tva ginger per ar sammanstills och analyseras inkomna synpunkter/klagomal. Detta presenteras for
nimnden och verksamheterna. Lex Sarah-utredningar och rapporterade avvikelser sammanstills och
analyseras tva ganger per ar.

Egenkontroller och systematisk uppféljning gors och dokumenteras 16pande under aret. Riskanalyser
gors vid storre lagforandringar, férandrade arbetssitt och organisationsforindringar.

Kvalitetsarbetet omfattar samtliga enheter inom forvaltningen medan patientsikerhetsarbetet enbart
omfattar enheten Kaptensgatan.

4.3 Overgripande mal och strategier

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

Forvaltningens 6vergripande mal dr att kontakten med Individ- och familjeomsorgen ska vara "En
process dir brukaren upplever en helhet och dir brukarens behov dr i fokus". Det dr viktigt att alla
minniskor ska fa mojlighet att leva under jamstallda och jimlika levnadsvillkor och IFO bér bidra till
det. IFO behover utvecklas pa ett sitt som moter dagens och framtidens utmaningar. Det handlar bl. a
om unga med normbrytande beteende , mer férebyggande arbete och samarbete med nirliggande
myndigheter som polis och skola.
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Forvaltningen arbetar med fortsatt implementering av Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad om
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 som bland annat innebar att den som
bedriver socialtjanst ska med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera
och forbittra verksamheten. Forvaltningen har under aret sirskilt fokuserat pa avvikelseprocessen pa
enheterna. Den klustergemensamma handboken for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ér
ett stod 1 arbetet eftersom det systematiska kvalitetsarbetet pagar kontinuerligt och ska leda till att
verksamheten stindigt forbittras. En grundforutsittning dr att medarbetare gors delaktiga 1
forbittringsarbetet sa att processer och rutiner kan anpassas efter uppgiften som ska utforas.

Begreppet kvalitet betyder att verksamheterna genom att uppfylla de krav och mal som giller for
verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om socialtjanst. Definitionen ar central i
kvalitetsarbetet och 4r ocksa den gemensamma i Boras Stad.

4.4 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.

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
framgiar hur roller och ansvar férdelas 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 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 pa enhetsniva kan arbetsplatstriffar vara forum
for kvalitetsfragor.

Chef for 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 sjukvardsfragor i Bords Stad. Ansvaret dr lagstyrt fOr att patienterna ska fa en siker och
dndamalsenlig 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 folja upp delar av det systematiska
kvalitetsarbetet samt utéva kvalitetsgranskningar i verksamheten. SAS kvalitetssikrar verksamheternas
rutiner och processer samt initierar behov av férandring. Vidare bedriver SAS omvirlds- och
lagkravsbevakning. Huvuduppdraget for SAS ir att utreda inkomna lex Sarah rapporter och pa
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delegation av nimnden anmala allvarliga misstérhallanden till IVO.

4.5 En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard och omsorg med kvalitet 4r en god sidkerhetskultur.
ar att vi ar Oppna for synpunkter och forindringar, att vi uppmarksammar fel och brister, atgardar dem
och foljer upp atgirderna sa att det som gatt snett inte hinder igen.

Det kravs insatser pa flera nivaer for att en god sikerhetskultur ska sitta sin prigel pa férvaltningen. Ett
forum dir enhetscheferna tillsammans ska kunna diskutera férhallningssitt, attityder och
uppmirksamhet gillande risker ir gemensamma verksamhetsledningar. Genom att gemensamt arbeta
med hantering av risker och lirande fran bade positiva och negativa hindelser skapas forutsittningar
for att medarbetarna ska kunna arbeta systematiskt for att f6rhindra missférhallanden.

Pa intranitet publiceras sammanfattningar och slutsatser fran lex Sarah och lex Maria i syfte att lira hur
vi kan férebygga missforhallanden och forbittra kvaliteten.

Forvaltningen har under aret genomfort workshops som handlar om avvikelser och lex Sarah
rapportering med enheterna for att skapa lirande och reflektion.

4.5.1 Informationssakerhet

Riktlinjer for informationssiakerhet och dataskydd har tagits fram och kommer i borjan av 2023 att
fastslas av kommunstyrelsen. I samband med detta sa har det dven skapats en organisationsbeskrivning
som beskriver hur respektive férvaltning ska vara organiserade och arbeta med informationssikerhet.
Det finns dven en informationssidkerhetsgrupp som jobbar Gver hela ”Sociala klustret” samt en central
informationssikerhetsgrupp.

Det har tagits fram en metodhandbok, rutin for informationssikerhetsklassning, rutin for riskhantering
och en ny rutin f6r incidenthantering som avser samtliga incidenter relaterade till informationssikerhet.
Det finns nu ett Ledningssystem fér Informationssikerhet och Dataskydd dir all relevant information
samlas.

Sociala klustret har tillsammans en arbetsgrupp som har inlett arbetet med att klassificera de system
som ir i behov av detta med hjilp av verktyget KILASSA, detta ir gjort sedan tidigare men vi har
beslutat att gora detta pa nytt pa grund av bland annat en ny version av verktyget. KILASSA planeras
under varen 2023 och uppfoljningar samt handlingsplaner kommer att hanteras 16pande 1 Stratsys.

Under aret har den forsta av Boras Stads NANO-utbildning i digital sikerhet genomférts och det har
dven funnits moéjlighet for respektive verksamhet att f6lja upp vilka som genomfért utbildningen.
Ytterligare digitala utbildningar gillande GDPR och informationssakerhet har genomférts pa
forvaltningen.

IT- Vard och Omsorg har en ny bestillningsportal gillande behorigheter som forbittrat sikerheten,
sparbarheten och minimerat risker f6r fel behorighet hos anvandarna. Registervarden har férbittrats
genom mer automatisering och innefattar fler system én tidigare.
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4.6 Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en siker vard och omsorg med kvalitet ar att det finns tillrackligt
med medarbetare som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utféra sitt arbete.

En grundliggande forutsittning for att de insatser som socialtjansten erbjuder ar av god kvalitet ar att
det finns personal med limplig utbildning och erfarenhet. Sedan 2014 finns krav pa behorighet att fa
utféra uppgifter inom socialtjansten rérande barn och unga som bl. a innefattar bedémning av om
utredning ska inledas samt utredning och bedomning av behovet av insatser eller andra atgirder.

Forvaltningens samlade f6rmaga att rekrytera personal som har kompetens att méta medborgarnas
behov av insatser beror pa attraktiviteten som arbetsgivare. Det handlar ocksa om att behalla och
utveckla personal for framtidens krav och férandringar.

For att mota utmaningen med att rekrytera och behalla personal har férvaltningen gjort en
overgripande Kompetenstorsorjningsplan med 32 aktiviteter. Den innehaller bl. a:

e Rekrytering av socionomer for tidsbegrinsad insats, t ex pensionirer och VFU-studenter
e Genomgang av arbetssitt med utredningar, t ex prioriteringar och omfattning
e Vigledningsdokument vid hég arbetsbelastning

e Anstilla medarbetare med kompletterande kompetens som psykolog eller beteendevetenskaplig
utbildning

e Rekrytering av konsulter
e Hilsobefrimjande insatser fran Organisationshilsan, bl. a workshops och foreldsningar
e Insatser f6r att stirka teamkinslan

e Insatser med kommunikation och marknadsféring f6r att uppmirksamma allt det goda som
sker 1 forvaltningen

e Lobbying for att knyta socionomutbildning till Borasregionen
e Lonesatsning myndighet Barn och unga
e Strategiskt aterkommande utbildningar, t ex Barnrittsdagarna

5 PROCESS - Atgarder for att sikerstilla
verksamhetens kvalitet

5.1 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
patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregiende kalenderir i en patientsikerhetsberittelse. Dir
ska framga vilka dtgirder som har vidtagits fOr att 6ka patientsikerheten. I socialstyrelsens foreskrift
framgir att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst ansvarar for att uppratta ett ledningssystem,
som ska anvindas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

I Visionen om framtidens Boras som antogs av Kommunfullmiktige under 2021 finns bland annat
malbild gillande Omsorg om varandra och miljon samt Méjligheter och mod att utvecklas. Till dessa
malbilder 1 visionen har Individ- och Familjeomsorgsnimndens program kopplats. Utifrin
programmets utvecklingsomraden har férvaltningen under 2022 upprittats en handlingsplan med
aktiviteter som arbetats med under dret.

Utifran arets resultat av ledningssystemets aktiviteter har dven féljande omriden for utveckling
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utkristalliserats:

e [orbittring av kvaliteten 1 barn och ungas dokumentation nir det giller skyddsbedémningar

e Att tydliggbra uppfoljning av barnets situation efter avslutad utredning 1 befintliga rutiner samt
sikra att dessa efterfoljs i verksamheten

e Sikerstilla anvindning av bedomningsinstrument f6r normbrytande beteende

e TFortsatt implementering av ny process och nytt arbetssitt av riskanalyser

o Oka antalet systematiska uppfoljningar och resultatuppfdljningar

e TFortsatt arbete med ledningssystem for informationssakerhet LIS

e Utveckla arbetet med verksamheternas kvalitetsarshjul

e Bevaka slutsatser och ny lagstiftning fran "Lilla hjirtat" och implementera det i verksamheterna

Ut6ver utvecklingsarbete inom forvaltningens olika verksamheter pagar ett arbete att se 6ver
organisationen pd ett battre sitt kunna skapa en process dir brukaren upplever en helhet och dir
brukarens behov dr i1 fokus. Mél och syfte med omorganisationen ir att:

e Skapa battre forutsittningar att kraftsamla mota behov férena kompetensomraden och resurser
korta kommunikationsvigar

e Genom att skapa ett Ungdomscentrum kan vi skapa bittre forutsittningar att kraftsamla och
mota behov hos ungdomar med problematik rérande missbruk, kriminalitet och annat
normbrytande beteende i Boras Stad.

e Forvaltningen behGver pa ett organiserat sitt forena sina kompetensomraden och resurser for
att mota det 6kade behovet av stdd hos forvaltningens malgrupper. Genom att skapa kortare
kommunikationsvagar, spetskompetens och samsyn kring uppdrag och malgrupp kan vi pa ett
bittre och mer effektivt satt genomfora vart gemensamma uppdrag.

e Skapa organisatoriska forutsittningar for en tit daglig samverkan mellan myndighet, utférare
och service- och uppsékande insatser.

5.1.1 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
= Sammansialla Aterkoppla resultat och,
Elaneta Eeliing] resultat resultat uppratta pé? ";rg:f
handlingsplan g

Uppfoljning och utvirdering utgar i huvudsak ifran verksamhetsplan, resultat fran egenkontroll,
verksamhetsbesok frain MAS/MAR/SAS, inkomna synpunkter, rapporterade avvikelser samt Lex Matia
och Lex Sarah.

5.2 Samverkan for trygg och saker vard och omsorg

5.2.1 Samverkan med externa aktorer

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

Samverkan mellan VGR och kommunerna i regionen regleras 1 hilso- och sjukvardvardsavtalet.
Delregional styrning sker via Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg. Det finns dven lokala
6verenskommelser till exempel mellan Boras Stad och primirvarden.
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Nirvardssamverkan

Forvaltningschef medverkar i Styrgrupp Nirvard och i Lokala ledningsgruppen for Nirvarden i Boris.
Verksamhetschef for barn och unga kommer ir ordférande f6r Uppdragsgruppen Barn och unga som
ar en underliggande grupp till den delregionala styrgruppen. Gruppens uppdrag ir bland annat att
sprida den nya riktlinjen f6r ”Oro {6r vantat barn” och olika angreppssatt kring problematisk
skolfranvaro. Det finns dven lokala arbetsgrupper i Boras riktade mot bade barn och unga samt vuxna
med missbruksproblematik dir Individ- och familjeomsorgsférvaltningen ar representerad.

Nitverk i Sjuhirad

Det finns ett natverk med forvaltningschefer och ett nitverk for verksamhetschefer som anordnas av
Nirvardssamverkan Sjuhirad dar IFO deltar.

I dessa sammanhang f6rs utbyte och dialog kring olika omraden som berér kommunerna i Sjuhérad.
Nitverken diskuterar dven digitaliseringsfragor och kompetensforsorjnings/utvecklingsfrigor sisom
Yrkesresan som dr ett koncept f6r introduktion och kompetensutveckling som syftar till att ge kvalitet i
varje moéte mellan socialtjanstens medarbetare och invanare. Konceptet innehaller bade digitalt lirande
och kurstillfillen som anordnas regionalt. Utifran detta samarbete och Nirvardssamverkan har t.ex.
Mini-Maria tagit form.

Mini Maria

Mini-Maria i Sédra Alvsborg ir en mellan kommun och region integrerad 6ppenvardsmottagning for
ungdomar upp till 21 ar med fragor eller problematik rérande alkohol, droger eller spel om pengar.
Mottagningen vinder sig aven till de ungas anhoriga och professionella som kommer 1 kontakt med
malgruppen. Mottagningen drivs i nira samverkan mellan de kommuner som ingar avtal med
kommunal huvudman; Individ och familjeomsorgsforvaltningen, Boras Stad och som tillh6r

Nirvardsamverkan i Sédra Alvsborg och Regionhilsan, VGR. Mini-Maria startade sin verksamhet i
mars 2021.

Barnahus Alvsborg

Barnahus Alvsborg ir ett samarbete mellan sjuhiradskommunerna samt Lerum och Alingsas
kommuner. Pa Barnahuset samarbetar socialtjinsten, sjukvarden, polis, och aklagare gemensamt for att
barn som utsitts for vald eller 6vergrepp ska fa ett tryggt, samordnat och rittssikert bemotande.
Arbetsmodellen underlittar och effektiviserar handlidggningen och stirker barnets skydd. Syftet med
Barnahuset ar att i en trygg och barnvinlig milj6 lata barn som misstinks vara utsatta for 6vergrepp
vara 1 centrum for utredningsprocessen. Barnet ska slippa slussas runt mellan olika myndigheter och
inte behova upprepa sin historia for flera personer. Boras Stad ar virdkommun och Individ- och
familjeomsorgsforvaltningen ansvarar fOr driften och samordningen.

Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen har en referensgrupp som triffas regelbundet med representanter fran Boras
ungdomsmottagning, Grundskoleférvaltningen, Gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltningen och
Individ- och familjeomsorgsférvaltningen for att fora dialog kring samverkansformer och for att f6lja
Ungdomsmottagningens arbete.

Avhopparverksamhet

Avhopparverksamheten startade i juli/augusti 2021 med syfte att undetlitta for personer att limna
kriminella milj6er. Samverkan ar etablerad med Polismyndigheten, Arbetslivsnimnden samt
Kriminalvirden. Under 2022 startades en "avhoppartelefon" upp for att 6ka tillgingligheten.
Verksamheten har stod av Centrum f6r kunskap och sidkerhet (CKS ) och flera utbildningar har
genomforts f6r medarbetare 1 det nitverk som etablerats. Verksamheten har haft ett 30-tal
forfragningar under 2022 och av dessa har 5 personer blivit skyddsplacerade.

Integrerat Team for unga i riskzon/normbrytande beteende

Nimnden har fatt i uppdrag att i samverkan med andra nimnder, Grundskolenimnden och Fritid och
folkhilsonimnden att inritta en sarskild forebyggandeenhet f6r att motverka att unga 1 riskzon hamnar
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1 normbrytande beteenden. Arbetet ska dven inkludera samverkan med Polismyndigheten. Utifran
uppdraget startade 1 september 2022 ett integrerat team, med en arsarbetare frin respektive férvaltning.
Integrerat team ska vara en strategiskt uppsékande verksamhet med huvudsaklig uppgift att séka upp
unga och deras nirstiende/virdnadshavare f6r att motivera, lotsa till och koordinera gemensamma
insatser fran de olika representerade férvaltningarna. Det strategiskt uppsokande arbetet ska ge
moijlighet till tidig upptickt och dirmed tidiga, koordinerade och férebyggande insatser for att minska
risken fOr befdst kriminalitet och omfattande social problematik.

Samverkan med polismyndigheten

Forvaltningschef triffar tillsammans med verksamhetscheferna polisomradets kommunpoliser samt
representanter fran polisledningen 2 ganger per termin med syfte att forbéttra samverkan.

5.2.2 Samverkan mellan interna aktorer

Individ- och familjeomsorgsforvaltningen har manga interna samverkanspartners inom Boris stad.
Intern samverkan sker mellan verksamhetsomradena inom forvaltningen. Omfattande samverkan sker
gentemot FF, GRF, GVUF. Samverkan sker dven pa olika satt gentemot forvaltningarna 1 sociala
klustret.

Gemensamt mottagningsenhet

2021 gjorde forvaltningen en sammanslagning av sociala jouren, mottagningsenhet Vuxen samt
mottagningsenhet BoU. Syftet med forindringen var bla. att skapa en helhet f6r mottagningsarbetet
med en mer hallbar organisation samt en tillginglig organisation dygnet runt. Férindringen har bidragit
till att enheten under 2022 arbetat mycket med att kvalitetssikra sitt arbete samt sett 6ver sina rutiner.

Team Domino

Team Domino arbetar med att sprida kunskap om vikten av att elever har hég narvaro i skolan och
drivs i samverkan mellan GRF och IFO sedan 2020. Teamet stédjer skolor och socialtjanst genom
exempelvis att handleda, utbilda och ge processtod.

Teamet har arbetat frimjande, forebyggande och étgirdande med skolornas nirvaroarbete. Arbetet kan
till exempel handla om att utbilda elevhalsoteamet i att géra mer kvalitativa utredningar vid
orovickande franvaro. Ett annat exempel 4r att prata med lirare om vikten av tidigt uppticka signaler
dir en elev riskerar att pa sikt fa hog franvaro.

Aven inom Individ- och familjeomsorgen sker ett arbete for att lira medarbetarna att tidigt
uppmirksamma och agera pa orovickande skolfranvaro. Team Domino stottar flera olika
yrkesgrupper, bland annat socialsekreterarare, familjebehandlare, faltsekreterare och socialradgivare.

Vikten av skolnirvaro finns numera ocksa med som en del 1 utbildningen fér nya familjehem.

Ett nitverk har ocksa bildats med representanter fran olika forvaltningar som jobbar nira elever och
forildrar. Natverket ar ett tillfalle for medarbetarna att fordjupa sig mer 1 frigan om skolnirvaro. Det
starker ocksa samarbetet mellan olika professioner.

Team Domino arbetar langsiktigt med att stirka samarbetet med hilso- och sjukvarden, Polisen och
foreningslivet.

KAA enheten

Kommuner har ett sa kallat kommunalt aktivitetsansvar f6r ungdomar mellan 16 och 20 ar som inte
studerar eller jobbar. I Boras har det kommunala aktivitetsansvaret (KKAA) sedan 2020 organiserats i en
tvirsektoriell enhet med totalt 5,25 tjanster frin Arbetslivsforvaltningen, Gymnasie- och
Vuxenutbildningstorvaltningen samt Individ- och familjeomsorgsférvaltningen.
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En styrgrupp dr sammansatt av forvaltningscheferna fran respektive forvaltning, samt enhetschef for
KAA, Arbetslivsforvaltningen.

Mail £6r verksamheten:

e KAA-enheten ska ha kinnedom om 100 % av malgruppen.
e Alla som vill fa del av de insatser som KAA har att erbjuda, ska fa det.

e 80 % av de under éret inskrivna deltagarna ska besvara var enkit. Av dessa ska 80 % uppleva
insatserna som meningsfulla.

Under 2022 har mellan 305 till 441 ungdomar varit inskrivna i KIKKA registret, genomsnittet har varit
360.

KAA har under 2022 haft kinnedom om vad mellan 97% - 99,5% (beroende pa statistiktillfille) av vad
de registrerade personerna gor.

90 % av personerna pa KAA som 2022 deltog 1 brukarundersékningen upplevde att KAA insatsen var
meningsfull.

LIV (leva i vardnadskonflikt) projektet

Det 6vergripande malen med LIV projektet ar att med samverkan 1 fokus utveckla arbetsmetoder f6r
att forebygga och forbittra stodet f6r barn och familjer i vardnadskonflikter och dérigenom stirka
barnets skydd och minimera de skadeverkningar konflikterna kan fa. Samverkan sker mellan BoU
myndighet; Familjeritten samt Dialogcentrum, men kan pa sikt dven innefatta fler aktorer.

Socialt hallbart Boras

Socialt héllbart Boras dr namnet pa Boras Stads langsiktiga arbete med syftet att uppna mer jamlika
livsvillkor och god hilsa for vara invanare.

Bakgrunden till Socialt hillbart Boras ér att fragor som handlar om social hallbarhet dr komplexa och
spanner ofta over flera verksamhetsomriden. Dirfor finns ett behov att samverka mellan vara
forvaltningar i staden, men ocksa med niringslivet och samhallet 1 stort, for att fa resultat.

Arbetet med Socialt hallbart Boris riktar in sig pa tre malomraden, En god start i livet och goda
uppvixtvillkor, Boende och narmilj6 och Forutsittningar for arbete.

Vir forvaltning ar en stor del 1 detta arbete och speciellt i arbetsgrupperna kring En god start 1 livet och
goda uppvixtvillkor samt Boende och narmiljé dir vi finns representerade.

I arbetet med att uppna effektmalet i Socialt Hallbart Boras, ’I Boras ska ingen vara hemlos” har IFO
vuxen ansvar for att revidera program mot heml6éshet. En 6vergripande arbetsgrupp med berorda
forvaltningar och bostadsbolag har skapats for att ta fram och arbeta med program och en gemensam
handlingsplan i arbetet rorande att minska hemlshetsproblematiken i Boras. Orsakerna till hemléshet
ar manga och komplexa. Det beh6vs bade individuella och strukturella atgirder och darfor dr vikten av
samverkan mellan 6vriga nimnder och bostadsbolag avgérande i arbetet.

Samverkan mellan IFO och GRF

For att utveckla samverkan har verksamhetschef f6r Barn och unga-verksamheten, enhetschefer inom
myndighet Barn och unga samt verksamhetschefer inom Grundskoleforvaltningen triffats regelbundet
under 2022. Fokus har varit att lira varandras grunduppdrag samt att forséka férebygea
samarbetssvarigheter.

Samverkan mellan IFO och GVUF

2021 togs en ny samverkansrutin fram mellan férvaltningarna. Arbetet har bidragit till att samverkan
mellan férvaltningarna har intensifierats och forbattrats.

Boendeprocessen: samverkan mellan ALF och IFO

2021 inférdes forindringar kring boendeprocessen utifran de férindringar av reglementet som togs av
kommunfullmiktiges 2019-09-26. Foérindringarna innebir att Arbetslivsnimnden far ansvaret for
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bostadsanskaffning och Individ-och familjeomsorgsnaimnden far ansvaret for att utreda, préva och
fatta beslut rérande boendesocial insats/andrahandskontrakt. Individ- och familjeomsorgsnimnden
kommer fortsatt att utféra boendesociala stodinsatser i operativt samarbete med hyresvirdar och det
sociala klustret. Beslutet innebir att det blir en vig in biade for brukare och hyresvirdar/bostadsbolag
nir det giller bostadsanskaffning. Malgruppen for insatsen socialt kontrakt/boendesocial insats med
andrahandskontrakt ar de grupper som har speciella svarigheter att pa egen hand skaffa eller behilla en
bostad samtidigt som de tillhor en utifran 5 kapitlet SoL. en socialt utsatt grupp med behov av insatser
fran socialtjansten.

Utifran forindringen med reglementet har samverkansrutinen mellan férvaltningarna reviderats.
Uppfoljningar av rutinen samt reglementets férandringar har skett kontinuerligt under aret.

5.2.3 Samverkan med den enskilde och narstaende

PS1.2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan innebir att den enskilde ska beredas mojlighet till delaktighet i och inflytande Gver sin
vardplanering, genomférandeplan och uppfoljning av avvikelser samt maoijlighet att bli hord vid
utredning av Lex Maria och Lex Sarah.

Under aren 2018 till 2022 har mal om att 6ka brukarens delaktighet varit prioriterat i f6rvaltningen och
arbetats med pa olika satt.

Delar av vara 6ppenvardsinsatser anvander sig av skalorna (SRS, ORS) utifran FIT, Feedback
Informant Treatment. Detta ar ett verktyg att anvanda for att skapa delaktighet och ta reda pa om
insatsen upplevs som verkningsfull f6r den enskilde.

Arbetet med att 6ka antalet samt 6ka kvaliteten i arbetet med SIP fortsitter. Enligt lagstiftning har
socialtjansten och hilso- och sjukviarden ett ansvar att samordna sina insatser. Det finns dven en
sarskild 6verenskommelse mellan kommunerna i Vistra G6taland och Vistra Gotalandsregionen . 1
6verenskommelsen, som giller from 2021-01-01, dr det tydligt att skolan inkluderas som jaimbérdig part
1 arbetet med SIP och dirmed har samma skyldighet att initiera och medverka vid SIP som
socialtjinsten har. Aven polis kan medverka vid behov. De nya riktlinjerna och éverenskommelsen
gillande SIP kommer att ersitta de tidigare lokala samverkansformerna LoSIP (Lokalt Samordnad
Individuell Plan) och SSPF (Samverkan Skola, Socialtjanst, Polis och Fritid).

Pa vara interna boenden har de boende méjlighet att paverka vid regelbundna husmoten.

5.3 Valfardsteknik

En positiv bieffekt av pandemin ar antalet digitala moten Okat kraftigt. Bade interna méten och méten
tillsammans med brukare. Aven utbildningsinsatser har hallits digitalt.

Diskussioner har hallits tillsammans i det sociala klustret kring att utveckla arbetet med siker
kommunikation gillande videomé&ten samt mail. Sociala klustrets standpunkt ar att detta
utvecklingsarbete skall ske pa en 6vergripande Boras Stads niva.

Sedan négra ar tillbaka har férvaltningen haft verksamheter som anvint digitala forum saisom
Facebook, Instagram och chatt. Under 2020 ut6kade flera av dem sina 6ppettider pa chatten och blev
diarmed mer tillgéingliga f6r medborgarna. Vira digitala forum ar uppskattade och har under 2022 fatt
ett Okat antal foljare.

Forvaltningen har dven en chattfunktion sedan 2020 som heter " Socialtjanst online" tillsammans med
Arbetslivsforvaltningen. Chatten innebir en mojlighet f6r medborgarna att komma i1 kontakt med
socialtjdnsten pa ett enkelt sitt. Fran Individ- och familjeomsorgsforvaltningens sida dr det
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Mottagningsenheten for barn och unga och vuxen som svarar pa medborgarnas fragor mandag till
fredag. Inom Arbetsférvaltningen dr det forsorjningsstodsenhetens mottagningsfunktion som svara pa
fragor.

Sedan starten av 2021 har férvaltningen 1 samarbete med Forvaltningsritten och Kammarritten i
Jonkoping utvecklat ett arbetssatt att halla sikra digitala méten vilket mojliggor att var personal kan
delta pa férhandlingar 1 Jonkoping pa plats hir 1 Boras i en speciellt anpassad lokal . Under 2022 har ett
antal férhandlingar hallits 1 denna vilket har fatt positiv effekt nir det giller tid vi lagt ner pa resor till
Jonkoping.

Forvaltningen inforde 1 december tjidnsten digital signering av ordférandebeslut. .
Ett arbete pagar i staden med att digitalt sighera nimnds handlingar vilket dven beror var forvaltning.

Forvaltningens filtverksamhet har under 2022 borjat anvinda sig av en app som heter "Filtappen".
Appen kan GPS positionera Faltsekreterarnas arbete pa faltet samt var och vilken sorts problematik
faltsekreterarna moéter. Detta f6r att systematiskt fa information som underlittar hur de skall ligea upp
sitt arbete.

Familjehemsenheten har paborjat ett arbete med att utveckla en E-tjinst for de som ér intresserade att
ta sig an uppdrag som Familjehem, Kontaktfamilj, Kontaktperson eller Extravuxen. E-tjansten dr firdig
att anvindas under 2023 med planerad start i februari.

Sedan 1 januari 2022 kan digital faderskaps- och foéraldraskapsbekriftelse genomforas pa Skatteverkets
hemsida med hjilp av e-legitimation. Detta for att férenkla processen kring faderskaps- och
toraldraskapsbekriftelse for nyblivna forildrar.

5.4 Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Forvaltningen bedomer fortlopande om det finns risk for att handelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sidan handelse ska verksamheten uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar samt bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

Individ- och familjeomsorgsférvaltningen utgar frin SKR:s "Modell f6r risk- och hindelseanalys

- systematiskt forbittringsarbete inom individ- och familjeomsorgen". Denna modell ligger i linje med
"Riskanalys och hindelseanalys - handbok f6r patientsikerhetsarbete. Kvalitet- och utvecklingsenheten
har vid riskanalyser som gjorts overgripande eller i samverkan inom det sociala klustret anvant
modellen med tillh6rande mallar och underlag. Risker som identifierats och foreslagna atgirder har
informerats berorda i linjeorganisationen for vidare omhindertagande.

Riskanalyser som innefattar ett medarbetar- och arbetsmiljéperspektiv har formedlats till och
samverkats 1 forvaltningens FSG.

5.5 Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Riktlinjer for informationssikerhet och dataskydd har tagits fram och fastslagits av Stadsdirekt6ren. I
samband med detta si har det skapats en organisationsbeskrivning som beskriver hur respektive
forvaltning skall vara organiserade och arbeta med informationssikerhet. Det finns dven en
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informationssikerhetsgrupp som jobbar 6ver hela Sociala klustret. En kommungemensam
informationssikerhetsgrupp kommer att formeras under 2023.

Det har tagits fram en metodhandbok, rutin f6r informationssikerhetsklassning, rutin for riskhantering
och en ny rutin f6r incidenthantering som avser samtliga incidenter relaterade till informationssikerhet.
Ett Ledningssystem for Informationssikerhet och Dataskydd ar under inférande. Dir kommer all
relevant information att samlas.

Sociala klustret har inlett arbetet med att klassificera de system som ar 1 behov av detta med hjilp av
verktyget KILASSA 4. Klassningarna ir gjort sedan tidigare men behdéver géras pa nytt bland annat pa
grund av en ny version av verktyget och behov av revision. Informationssiakerhetsklassningarna i
KILASSA 4 planeras vara genomférda under varen 2023 och uppféljningar samt handlingsplaner
kommer att hanteras 16pande i Stratsys.

Under aret har den forsta av Boras Stads digitala utbildningar i informationssakerhet avslutats och det
har aven funnits méjlighet f6r respektive verksamhet att folja upp vilka som genomfért utbildningen.

IT- Vard och Omsorg har en ny bestillningsportal gillande behorigheter som forbittrat sikerheten,
sparbarheten och minimerat risker f6r fel behorighet hos anvandarna. Registervarden har férbittrats
genom mer automatisering och innefattar fler system én tidigare.

Saker autentisering har inforts 1 Sociala klustret dir verksamheterna nu anvinder tjanstekort for
inloggning i datorn, i samband med detta sa har det startats upp ett projekt som skall I6sa frigan 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 aven 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 journalforing samt granskning av drenden i SAMSA har dven gjorts av
MAS och MAR.

5.6 Synpunkter och klagomal

SOSES: 2011:9, 5 kap. 3-8 §

Forvaltningen arbetar enligt Boras Stads rutiner f6r synpunktshantering.

Synpunkter inkommer till Individ- och familjeomsorgstérvaltningens kinnedom via hemsidan och
muntligen, men anstillda har ocksd en moijlighet att ta upp berém/férslag/klagomal som vi far
kinnedom om fran enskilda, organisationer eller andra intressenter. Varje synpunkt som inkommer
utreds och f6ljs upp av ansvarig chef. Synpunkter f6ljs ocksa upp pa olika nivaer i organisationen. Till
exempel pa verksamhetsledningar, arbetsplatstriffar samt av MAS/MAR/SAS i syfte att lira av
varandra och forbittra verksamheten utifran de inkomna synpunkterna. Nar det sa krivs, gor
verksamheten en utforligare granskning. Den interna utredningen i de fallen utférs av SAS.

5.7 Organisatoriska avvikelser

Forvaltningen arbetar enligt Bords Stads rutiner f6r rapportering av organisatoriska avvikelser.

Processen med tillhorande rutiner och IT-st6d sjOsattes 1 slutet av mars 2022. Infor och efter detta har
implementering genom utbildningsmaterial och workshopar genomférts i forvaltningen. En

Individ- och familieomsorgsnamnden, Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse 2022 15(32)



organisatorisk avvikelse ska rapporteras nir nagonting brister och behéver forbittras pa en
organisatorisk niva inom eller mellan olika enheter, verksamheter eller forvaltningar inom Boras Stad.
Det kan handla om att det finns brister eller otydligheter inom den egna organisationen som skapar
gnissel eller skav. Varje enskild avvikelse utreds och f6ljs upp av ansvarig chef. Organisatoriska
avvikelser dr ett satt att samla avvikelser fOr att systematiskt kunna bedriva forbittringsarbete.
Avvikelserna och dess atgarder aterkopplas till berérda medarbetare och arbetsgrupp samt £6ljs upp pa
olika nivaer 1 organisationen.

5.8 Avvikelser pa individniva

SOSES: 2011:9, 5 kap. 3-8 §

Forvaltningen arbetar enligt processen for avvikelsehantering enligt HSL, SoL. och LSS.

Varje enskild avvikelse utreds och f6ljs upp av ansvarig chef. Om avvikelsen berér HSL utreds den av
legitimerad personal. Avvikelser f6ljs ocksa kontinuerligt upp pa olika nivaer i organisationen, sisom
verksamhetsledningar, arbetsplatstriffar samt av MAR/MAS/SAS. Detta gors i syfte att lira av
varandra och att forhindra att liknande hindelser intraffar pa nytt. Rapporterade avvikelser
sammanstills och analyseras en gang i halvaret.

5.9 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 vardskada till
IVO. Hindelserna utreds av MAS/MAR som ocksd bedomer om en anmilan ska géras. IVO
siakerstiller att utredningen ar fullstindig och att de eventuella dtgirder och férandringar i verksamheten
som vardgivaren vidtagit ar adekvata.

5.10 Lex Sarah

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

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

5.11 Egenkontroll

SOSFES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Lokala brukarundersékningar

Dialogcentrum

Under hosten 2021 borjade Dialogecentrum att anvinda sig av en enkit till sina brukare vid avslut av
insats. Fokus pé enkiten ar upplevelse av delaktighet, n6jdhet samt upplevda resultat av det stod de
fatt.

Familjerdtten

Familjeritten har en enkit som delas ut till barn mellan 6-17 ar gamla som har varit i kontakt med dem.
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Familjerddgivningen
Familjeradgivningen delar ut en enkit till alla deras besckare vid avslut av kontakten.

Mobila Teamen

Mobila teamen genomférde november/december 2021 i samarbete med Brukarridet en Brukarrevision.
I brukarrevisionen har man tittat pa fragorna:

e Bemoétande och trygghet
e Delaktighet

e Insatsens betydelse

e Andra verksamheter

Origo
Origo har en enkit som delas ut vid avslutning av insatsen.

Torstenssonsgatans HVB och stddboende

Under hosten 2022 genomférdes en lokal brukarundersékning pa boendena. Totalt besvarades
enkiterna av 8 klienter, 4 klienter per boende. I enkiterna stilldes samma fragor som stills 1 den
nationella brukarundersékningen.

Av de svarande pa HVB var det 3 flickor och 1 pojke som besvarade enkiten. Samtliga hade bott pa
boendeti1 ar eller mer.

Av de som svarade pa stodboendet var samtliga flickor och de hade bott frain 7 méanader till 6ver 2 ar
péa boendet.

Annan individbaserad systematisk uppféljning

Uppftdljning av BBIC variabler

Sedan 2019 {6ljs variabler kring barnets delaktighet systematiskt upp fran vart verksamhetssystem
VIVA pa Barn och unga sidan. Dessa variabler f6ljs arligen upp och en analys med forbattringsatgarder
gors av verksamheten.

Uppfélining av brukare pa Unga Vuxna
Under 2022 gjordes en uppfoljning av de 21 17-aringar som unga vuxna 6vertog fran BoU myndighet
under december- januari 2019-2020

Oppna jamforelser

Undersokningen gors av Socialstyrelsen och jamforelsen riktar sig till kommuner och stadsdelar i
landet. Boris Stad har deltagit i unders6kningen och resultaten baseras huvudsakligen pa information

fran en kommunenkit som besvarades av landets kommuner och stadsdelar under perioden januari —
mars 2022.

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK)

Boris Stad deltar regelbundet 1 undersokningen Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK) som
genomfors av Sveriges kommuner och regioner (SKR).

Syftet med KKiK ir att pa en 6vergripande niva beskriva kommunens kvalitet i jimférelse med andra
kommuner.

Individ- och familjeomsorgen omfattas endast av en friga som avser utredningstid.

Ovrig egenkontroll enligt faststilld plan

Barn och unga: Barnets rost

Utifran regleringen kring delaktighet i Socialtjinstlagen har aktgranskningar med fokus pa barns
delaktighet gjorts f6r andra aret i rad inom barn och unga myndighet och familjeritten.
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Metodhandledare inom barn och unga myndighet har gjort aktgranskningar for att f6lja upp i vilken
utstrackning barnets egen r6st och uttryck framkommer i utredning (analys och bedomning) och
uppdrag till utférare, samt genomforandeplan och slutrapport.

Granskningen omfattade 56 drenden gillande barn mellan 8-16 ar. Resultatet delades in tva
aldersgrupper, 8-12 samt 13-16 ar for att kunna jamfora med foregaende ars aktgranskning da den
gjordes inom aldrarna 8-12 ar. Samtliga barn hade beviljade och sedan avslutade insatser i form av
intern 6ppenvird.

Enhetschef och metodhandledare inom familjeritten har genomfort aktgranskning for att flja upp
huruvida barnets egen r6st och uttryck framkommer i virdnads-, boende- och umgingesutredningarnas
analys och bedomning. I ar hat granskningen dven innefattat om hinsyn till barnets vilja/6nskemal
tagits och om reflektion 6ver det skett i bedémningen.

Granskningen omfattade 30 drenden, varav 13 flickor och 17 pojkar i aldrarna 5-16 ar.
Ej verkstillda beslut

Individ- och familjeomsorgsnimnden har redovisat ej verkstallda gynnande beslut enligt 4 kap 1 § SoL.
varje kvartal till IVO. Enheterna f6r myndighetsutovning tar kvartalsvis fram vilka gynnande beslut
som inte verkstillts och analyserar orsakerna till det. En sammanstillning av ej verkstillda gynnande
beslut samt en 6vergripande analys gors som redovisas vid nimnden. Namnden har godkint samtliga
redovisningar och analyser under aret som sedan rapporterats till Kommunstyrelsen enligt faststalld
rutin.

Tillsyn IVO

Forvaltningen har under 2022 medverkat vid flera tillsyner av IVO och tagit del av deras beslut.

6 RESULTAT OCH ANALYS

PSL 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

6.1 Riskanalys

Hir nimns de riskanalyser som genomférts pa ett 6vergripande plan och som ber6rt flera eller alla
enheter inom forvaltningen. Utéver dessa har dven riskanalyser gjorts pa enhetsniva, utifran
arbetsmiljoperspektiv, med sirskilt fokus pa risker vid férindring 1 verksamheten, pandemin och risker
kring enskilda brukare.

Lex lilla hjirtat

Med anledning av regeringens proposition ’Barnets bista nir vard enligt LVU upphér — lex lilla
hjirtat” gjordes en riskanalys den 29 mars 2022.

Vid riskanalysen framkommer att en aktivitet i processen saknas. Uppfoljning efter avslutad vard ar ett
processteg som behéver innefatta rutiner utifran den lagférandring som sedan genomfordes 1 juli 2022.
Ytterligare atgirder var att komplettera delegationsordning, sprida kunskap via metodhandledare,
underséka mojligheterna for genomférande av drogtester inom Individ- och
familjeomsorgforvaltningen men aven i samverkan med Regionen.

Slutligen konstaterades att atgirderna behover folja de riktlinjerna som Socialstyrelsen har uppdrag att
ta fram.

Steg 1 av organisatorisk forindring av Individ och Familjeomsorgsforvaltningen

24 maj 2022 gjordes en riskanalys kring de organisatoriska delar som 1 férslag om omorganisation ligger
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inom Vuxens omrade inkluderat HVB Torstenssonsgatan/stodboende.

De risker som uppdagades handlade frimst om att HVB Torstenssonsgatans medarbetare kan tappa
kontakt med myndighet BoU samt mista kunskap/kompetens inom barn och unga-omridet dd boendet
inte langre tillh6r det omradet.

Foreslagna atgarder var féljande:

e Utifran identifierad risk inom medarbetarperspektiv kring kunskap och kompetens ir
atgirdsforslag att sikerstilla tydlighet kring métesforum samt kontaktytor mellan
verksamhetsomradena.

o Atgirdsforslag for att hantera risken kring medarbetares oro infor forindring foreslas att en
plan for 6verlimning och introduktion tas fram samt kommuniceras till medarbetarna.

Sammanfattningsvis uppgavs positiva effekter kring kompetensoverforing, kompetensforsorjning samt
tydligare organisation.

Beslut om forindring av organisation inom vuxenomradet beslutades den 2 juni 2022. HVB
Torstenssonsgatan flyttades over till Vuxen efter semesterperiodens slut och 6vriga férindringar
genomfordes den 17 oktober 2022.

Flytt av central administration IFO, 2022

15 juni 2022 gjordes en riskanalys gillande flytt av central administration IFO fran Osterlanggatan 74
och tidsbegrinsad lokalplacering pa Fabriksgatan 11. Flytt och tidsbegrinsad lokalplacering r6r Central
administration, 15 personer (Kvalitet- och utvecklingsfunktionen, Férvaltningsledningen och HR).
Eftersom nimndsméten inte lingre kan hallas pa Osterlinggatan 74 innehaller flyttforslaget ocksa att
nimndsméten kommer hallas pa Osterlinggatan 64. Syftet med riskanalysen ér att géra en sammanvigd
analys av vilka utmaningar den aktuella flytten kommer innebdra och vilka forslag pa atgarder som ges
for att mildra effekterna av de negativa konsekvenser som flytten kommer innebira.

Sammanfattningsvis kan vi se att de frimsta riskerna med flytten dr den negativa paverkan pa tillgang
till moteslokaler och utrymmet i matsal vid lunch péa Fabriksgatan 11. Gillande moteslokaler sa ér det
av vikt att de nya ytor som IFO far tillging till prioriteras till att skapa motesrum. Andring av
gemensamma motestider (ex. APT) kan behova ses 6ver under en kortare period for att inte alla ska
beh6va stora méteslokaler samtidigt. Policy f6r métesrumsbokning och prioritering kommer ocksa vara
viktig for att minska risk for konflikter. Aven uppmaning att under den tid som kommer vara fram till
’stora flytten” ha méten digitalt 1 den man det gar ser vi som ett rimligt fOrslag.

Uppféljningar 2022
Socialt utskott

I maj 2021 paborjades ett arbete f6r att implementera ett I'T-sto6d (Ciceron) {f6r att hantera
handlingar 1 samband med beslut som fattas vid det sociala utskottet. Det férindrade arbetssattet
startade i januari 2022.

I riskanalysen identifierades inga allvarliga risker, men det aterstod arbete i linjeorganisationen for att
sikra att utbildning och informationsinsatser kring det nya arbetssattet skulle genomféras. Rutiner och
backup 1 samband med ordinarie ansvariga medarbetares franvaro behévde dven sikras.

Upptdljning av riskerna och de atgirder som behovdes har gjorts under 2022 med socialadministratérer
1 verksamheten. Uppféljningen visade pa att processen och IT-stédet i sin helhet fungerar vil. Nagra
onskemal kring I'T-stédet framkom, vilka har f6rmedlats vidare till systemférvaltaren. Forvaltningen har
genomfort en digitalisering som bade ger kvalitetssikrande och arbetsmiljoforbattrande effekter for
socialadministratorerna.
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Organisatoriska avvikelser

Sociala klustret har under nagra ar arbetat med att ta fram ett gemensamt arbetssitt for att rapportera
och utreda organisatoriska avvikelser. Det forindrade arbetssittet giller inom samtliga fyra
forvaltningar 1 det sociala klustret.

2021 gjordes en riskanalys infor inférandet av processen for organisatoriska avvikelser.
Sammanfattningsvis konstaterades att riskerna handlade om att sikerstilla en tydlighet i

processen samt introduktion och utbildning i linjeorganisationen. Riskerna handlade dven om att 6ka
forstaelsen for varfor organisatoriska avvikelser ska rapporteras. Processen med tillhérande I'T-st6d
gick 1 skarp drift i mars, 2022.

Uppfoljning av processen genomférdes under 2022 genom enkit till ett urval om 10% av medarbetare
och chefer inom det sociala klustret, dialog med MAS, MAR och SAS da de gjort en processvandring
samt intervjuer med ett antal enhetschefer kring processen, utbildningsmaterial samt det tekniska
forfarandet i IT-stodet. Uppfoljningen visade pa riskerna hanterats, men att fortsatt dialog och samtal
om organisatoriska avvikelser behovs for att fullt ut implementera processen.

6.2 Synpunkter och klagomal

Under 2022 har Individ- och familjeomsorgsférvaltningen fatt in 36 synpunkter, detta dr en 6kning
med 6 synpunkter jimfért med 2021, och en 6kning med 9 synpunkter jamfort med 2020. Detta tyder
pa en positiv trend, i den bemarkelsen att verksamheten far flera mojligheter till forbittring. Det har
under 2022 hallits utbildning och work-shops inom férvaltningen i syfte att 6ka medvetenheten och
kunskapen kring vikten av synpunktshantering. Det bedoms ha fatt ritt effekt da det upplevs finnas en
in storre medvetenhet och en dn djupare forstdelse for hur synpunkterna hjilper verksamheten i arbetet
med stindiga forbittringar.

De inkomna synpunkterna har berort ett antal verksamhetsomraden och det finns inget sarskilt
utmairkande omrade. Inom familjeritten har dock antalet inkomna synpunkter 6kat mirkbart, och detta
bedéms bero pa 6kad kunskap att hanvisa och hantera synpunkter via detta system.

Generellt giller fortfarande manga av synpunkterna handliggning av individarenden, mer specifikt
synpunkter pa bedémningar eller synpunkter pa innehall i utredningar. Andra synpunkter ar av mer
generell karaktir, och en del har lett till konkret forbittringsarbete. Nagra exempel anges nedan;

- En synpunkt inkom avseende brist pa information avseende Oppettider. Fortydligande av information
pa hemsidan avseende ex. Familjerddgivningen och Badhusgatan inférdes direkt.

- Ett forslag inkom avseende orosanmailan. Synpunktsinlimnaren framholl att det vore bra om det
fanns en knapp for anonym orosanmilan pa hemsidan. Detta ar ndgot som har presenteras for I'T-
ansvarig samordnare i fOrsta hand for att se huruvida detta 4r en mojlig atgird. Forslaget dr under
utredning.

- En synpunkt inkom avseende ungdomsboendet, bade fran klient och IVO, eftersom klienten anmalt
missnodje till IVO. Flera ungdomar upplevde att personal kom in i deras ligenheter utan tillricklig
anledning. IVO avslutade drendet med anvisning om att detta var en synpunkt som ska hanteras inom
det systematiska kvalitetsarbetet. Berord chef har utifrin synpunkten arbetat med personal kring
integritetsfragor och pa sa sitt tydliggjort och stirkt den enskildes ritt till integritet.

- En synpunkt rérde uttryckt oro efter ett mordférsok pa Kaptensgatan, som omskrevs i lokal media
(Boris tidning); mer specifikt rorde synpunkten den oro det skapade hos manga grannar och boende i
omradet. Berord verksamhetschef initierade darefter en 6versyn for att se om det finns mojlighet att
forindra denna verksamhet till det bittre, med hinsyn till boende i omradet. Oversynen ir pagiende.

Det ska avslutningsvis nimnas att en trend av 0kat antal inkomna synpunkter uppmarksammades under
2021 och forsta halvaret av 2022. Detta sags som positivt da varje synpunkt dr en mojlighet for
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forbittring. Under sista halvaret 2022 minskade dock antalet inkomna synpunkter. Det dr svart att
bedéma om det innebir en ny trend, eller om minskningen endast ér ett kortare trendbrott. Det blir
darfor viktigt att f6lja utvecklingen och analysera den narmare vid nista synpunktsredovisning under
2023. Pa helarsbasis ar dock, som nimnt ovan, trenden med 6kat antal inkomna synpunkter kvar.

6.3 Organisatoriska avvikelser

Under 2022 har férvaltningen rapporterat fyra organisatoriska avvikelser. Tre av dem har utretts och
foljt upp. Den fjirde rapporterades i december och har dirfor inte fardigstallts under 2022. Dessutom
har tva organisatoriska avvikelser rapporterats av chefer i annan forvaltning och som skickats till var
forvaltning f6r utredning.

De organisatoriska avvikelser som rapporterats och/eller utretts handlar om féljande hindelser:

e Brister i ansvarsférdelning och arbete efter utskottssammantride

e Dorrar till vintrum pa Fabriksgatan 11 stingda for tidigt

e Felaktig uppdatering av hemsida — insyn for obehériga hos Familjeradgivningen.
e Ingen rapportering i KIA med anledning av tidsbrist.

e Bristande samverkan mellan IFO och SOF vad giller patient med hemsjukvard
e Felaktig behorighet 1 Viva for att slippa pengar.

Flera atgirder har konstaterats och genomforts. Nedan presenteras ett urval av atgirderna som
genomforts till f6ljd av utredning av de organisatoriska avvikelserna:

e Bittre sommar-/semesterplanering

o Kompetensutveckling/bittre introduktion

e Nya checklistor/lathundar

e Foljsamhet till hot- och vildrutiner/rapportering
e Representation i kommunikatérsforum

e Information/genomging av rutin for inbjudan till SIP/véirdplanering vid behov av HSL-
insatser

e Opversyn av underlag for sekretess- och behorighetsgrinser

Arbetssittet dr fortfarande forhallandevis nytt och implementering fortgar.

6.4 Avvikelser pa individniva

Antalet rapporterade avvikelser har dubblerats i jimforelse med féregiaende ar. Utifran den dialog som
varit 1 samband med workshops kring synpunkter, avvikelser och Lex Sarah under 2022 kan vi
konstatera att bade kunskap och férstielsen for vikten att rapportera och att arbeta med stindiga
forbattringar 6kat. Vi tror att 6kningen av antalet avvikelser beror pa stérre medvetenhet och kunskap
hos medarbetare och inte om att det dr fler avvikelser dn tidigare. Dirfor dr det mycket positivt att
avvikelserna 6kat. Vi uppmarksammar fel och brister, atgirdar dem och kvalitetssikrar pa sa sitt var
verksamhet. Under 2022 rapporterades:

e 75 SoL-avvikelser
e 23 HSL-avvikelser
35 HSIL.-likemedel
16 Fall-avvikelser

Rapporterade SoL-avvikelser handlade framst om brister i foljsamhet till delegation eller lokala riktlinjer
samt brister i intern och eller extern samverkan samt bristande bemotande.
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Flertalet av rapporterna som utretts har gjorts i samverkan med medarbetare, vilket ar positivt och en
del i syftet att lira av de hindelser som uppstitt och tillsammans arbeta med férbattringar for att
kvalitetssikra verksamheten. SoL-avvikelserna har dtgirdats frimst genom genomgang och revidering
av arbetssatt och rutiner pa gruppmoéten, APT eller med enskild medarbetare.

Gillande rapporterade Sol.-avvikelser kan konstateras att det 4r 25 % som inte utretts. For att kunna
forhindra att rapporterade hindelser inte ska ske igen dr det av stor vikt att avvikelser utreds och att
atgirder genomfors och aterkopplas till medarbetare och arbetsgrupp inom ramen for de tidsangivelse
som anges 1 processen for individavvikelser.

Rapporterade HSL-avvikelser handlar fraimst om felaktigheter gillande apodospase,
originalférpackningar och dokumentation. Kommunikation med annan part och information till
personalgruppen ir tva av de mest forekommande atgirder som genomforts. Ingen av avvikelserna har
varit sd allvarlig och sannolik att den resulterat i en Lex Maria.

Da det giller HSL-avvikelser, sa gar de via sjukskoterskeorganisationen pa Sociala
omsorgsforvaltningen till enhetschef inom Individ- och familjeomsorgforvaltningen. Darmed ar
enhetschefen pa IFO inte ensam ansvarig f6r utredningen. Cirka 21% av HSL-avvikelserna har inte
utretts.

6.5 Lex Maria

Inga Lex Maria utredningar genomférdes 2022.

6.6 Lex Sarah

Inledning

Under ar 2022 har 22 lex Sarah-rapporter gjorts, och 20 lex Sarah- utredningar genomférts pa IFO,
enligt férdelning som visas i tabellen nedan. Tre missférhallanden har varit allvarliga och anmalts till
IVO. Tvi av dem har handlat om brister i rattssikerhet och utférande av insats i hedersrelaterade
arenden, och en har handlat om brister i rittssikerhet p.g.a. brister 1 skyddsbedémning i ett drende med
misstinkt vald.

Fardigstallda

Enhet Antal rapporter utredningar 2022 Beslut

Barn och unga 10 8 2 risk for

myndighet (inklusive missfoérhallande, 2

Familjeratten och missférhallande, 4

mottagningsenheten) allvarliga
missforhallande.( Tva
allvarliga

missforhallanden har
avsett samma handelse
och sammanfogats till
en utredning. Darmed
har endast tre
anmalningar gjorts till
IVO, aven om det
formellt finns fyra beslut
om allvarliga
missforhallanden.)
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Enhet

Antal rapporter

Fardigstallda
utredningar 2022

Beslut

Barn och unga insats 6 6 1 inget missférhallande,
4 risk for
missforhallande, 1
missforhallande

Vuxen myndighet 1 1 1 risk for
missforhallande

Vuxen insats 4 4 4 missforhallande

Férebyggande 1 1 1 missférhallande

Totalt 22 20 1 inget missfoérhallande,

7 risk for
missforhallande, 8
missforhallande, 4
allvarliga
missforhallande

For att jamfora; Under 2021 inkom sju rapporter och fem utredningar firdigstilldes. Vid narmare
analys bedémdes att det var alltfor fa lex Sarah- rapporter for en si omfattande verksamhet som IFO
ir, och for en sa stor kommun som Boris stad ir.

I slutet pa ar 2021/ bétjan pa 2022 identifierades ddrfor ett behov av att, pa ett strukturerat sitt, gi
igenom den aktuella lagstiftningen avseende lex Sarah for alla medarbetare inom férvaltningen. Under
2022 har detta arbete bedrivits kontinuerligt och den stora majoriteten av medarbetare har hunnit fa
utbildning, samt deltagit i work-shops i syfte att 6ka kunskapen avseende lex Sarah och tillhérande
kvalitetsarbete. Andelen inkomna rapporter och firdigstillda utredningar har, som ovan framkommer,
okat avsevirt under 2022, vilket verksamheten ser positivt pa. Andelen utférda utredningar har 6kat
med 400 % jamfort med 2021. Med hansyn till den avsevirda 6kningen av inkomna rapporter bedéms
att de interna utbildningarna har gett den effekt verksamheten 6nskade, och ett mycket mer intensivt
forbittrings- och kvalitetsarbete har dirmed kunnat bedrivas.

Sammanfattande beskrivning av de utférda utredningarna

De utférda utredningarna har handlat om bl.a. brister 1 rittssikerhet, brister 1 utférande av insats,
brister 1 handldggning och kunskap avseende hedersrelaterade fragor, brister avseende uppfoljning av
insats, brister i samtal om vald m.m.

Alla utredningar (dock ej alltid de som inte var missférhillanden) har avslutats med ett antal forslag pa
forbittringsatgarder och lett till ett pagaende forbattringsarbete inom manga omraden, som exempel
kan nimnas:

- Forbittringar avseende rutinmassiga fragor om vald,
- kompetenshojning avseende hedersrelaterat vald och fortryck,
- forstarkning av familjehemsplacerade barns rittigheter, och

- kompetenshdjning avseende socialtjanstens uppsiktsplikt av placerade barn, och dartill kopplat
skadestandsansvar.

En bakomliggande orsak till flera missforhallanden har varit svarigheter i att hitta ratt placering f6r barn
och unga som ska placeras, p.g.a. platsbrist. SiS har inte kunnat ta emot barn och unga i vissa fall, i
andra fall har limpliga familjehem saknats. Verksamheten har lagt ner mycket tid, och fortsitter att sa
gOra, pa att hitta placeringslésningar som ar i enlighet med barn och ungas identifierade behov. Detta
ar en utmaning dven pa nationell niva. De atgirder som hittills foreslagits har inte varit verkningsfulla.
Platsbristen dr fortfarande en utmaning som bidrar till att risk f6r missforhallanden blir pataglig i
placeringsirenden som ror barn och unga. Det dr vikt att en dialog fors kring alternativa l6sningar for
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att komma till ritta med den allvarliga situationen.
Om privata utforare

Den som bedriver enskild verksamhet och uppticker missférhallanden som hanteras inom ramen for
lex Sarah - lagstiftningen ska informera nimnden, 1 vart fall om anmalan till IVO upprittas. IFO har
niarmare hundra privata utforare. Sedan IFO blev en nimnd 2017- fram t.o.m. 2022 har IFO fatt
information om tre anmailningar. Nagon nidrmare analys kring denna statistik har inte varit moijlig att
utféra inom ramen fér denna rapport.

Omvirldsbevakning

Med anledning av att sa fa lex Sarah- utredningar genomférdes under 2021, uttryckte nimnden
onskemal om information avseende hur det ser ut i jimférbara kommuner. Med anledning av detta har
en omvitldsbevakning utférts under 2022. Informationen inhdmtades fran Jénkoping, Huddinge och
Givle kommuns kvalitets- och patientberittelse. Aven uppgifter pa nationell niva har beaktats.

Utifran den inhdmtade informationen gors bedéms att IFO under 2022 har uppnatt en mer rimlig niva
for antal lex Sarah-rapporter (och utredningar).

Avslutningsvis

Den interna utbildningskampanjen som varit aktuell under 2022 har visat sig ge en mycket god effekt,
men det dr viktigt att arbetet inte ses som en punktinsats inom férvaltningen. For att denna del av
kvalitetsarbetet ska fortsitta efterlevas pa ett effektivt sitt ar det av stor vikt att dialog f6rs pa
enhetsniva, sa ofta som det behovs, men minst en gang per ar. Ett gediget web-baserat
utbildningsmaterial finns att tillga och personal kan nir som helst ga igenom detta for att 6ka
medvetenheten eller ytterligare h6ja kompetensen i lex Sarah- relaterade fragor. SAS:en och
verksamhetsutvecklare finns som viktiga stottepelare i det fortsatta arbetet med att uppmarksamma,
atgirda och forebygga missforhallanden.

Sammantaget har lex Sarah- rapporterna och utredningarna under 2022 lett till ett viktigt utvecklings-
och foérbittringsarbete.

6.7 Egenkontroll

Lokala brukarundersékningar

Dialogcentrum

2022 svarade 80 personer pa enkiten. 61 av de som svarade pa enkiten var vuxna och 19 var barn.
86,1 % svarade att det blivit battre eller mycket bittre 1 familjen efter insatsen. 91,3 av de svarade var
n6jda eller mycket n6jda med insatsen.

Familjeratten

2022 svarade totalt 20 barn. 13 var 1 dldern 6-11 och 7 var i aldern 12-17 ar.

90% svarade att de mar bra eller mycket bra efter samtalen med familjeritten. 94,8 % svarade att de
blivit bra eller mycket bra bemétta av personalen. Inga svarade att dem blivit daligt bemott.

100 % av de svarade tyckte att de 1 hog grad eller mycket hég grad fatt beritta ved de tycker dr viktigt
till familjeratten.

Familjieradgivningen
Under 2022 svarade totalt 103 pa enkiten.

Over 90% har svarat positivt eller mycket positivt kring om de tycker vad de sagt i samtalen tagits pa
allvar samt om samtalen lett till en 6kad forstaelse kring sig sjalv samt sin partnerrelation. Over 90 %
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tycker ocksa att samtalen har forbittrat kommunikation/ samspel med sin partner.

Mobila Teamen

Resultatet visar att den totala upplevelsen att bemotande och trygghet var genomgiaende mycket god.
Avseende tillgingligheten har 95 procent uppgett att de var mycket néjda och de aterstaende 5
procenten har angett att de saknar mojligheten till kontakt pa kvillar och helger.

Nir det giller delaktighet har 95 procent svarat ja pa att de 4r delaktiga i sin genomférande plan,
resterande 5 procent har svarat kanske.

Avseende férvantningar pa mobilt behandlingsteam och vad insatsen ska leda till fick vi svaret att bli
nykter, att bli drogfri, fortsatta vara drogfri, stottning 1 vardagen och att allt ska bli bittre. Malet f6r de
flesta var att de ska fa hjilp med sitt beroende. 90 procent svarar att de upplever att de har fatt en
positiv forindring och resterande 10 procent ansag att det var for tidigt att svara pa da de var relativt
nya hos mobilt behandlingsteam.

En forbattringsatgird som inforts utifran resultatet dr att det tagits fram en lista pa organisationer som
har verksamhet under kvillar och helger som kan vara stodjande f6r Mobila teamens brukare.
Orig

2022 svarade 63 personer pa enkiten. 62 av de som svarade pa enkiten var vuxna och ett var barn.
76,2 % svarade att det blivit bittre eller mycket battre 1 familjen efter insatsen. 92,6 av de svarade var
n6jda eller mycket n6jda med insatsen.

Torstenssonsgatans HVB

Samtliga som besvarat enkiten upplever att de ofta eller ibland far stéd i skolan, pa praktiken eller pa
arbetet och att de far hjilp med lixor. Samtliga svarar att de ofta eller ibland far st6d till en bra fritid. Pa
fragan om de far vara med och bestimma om saker som ar viktiga f6r dem 1 boendet svarar 3 att de
ofta eller ibland far det. Det dr dock 1 som svarar sillan pd denna fraga. Samtliga svarar att det ofta eller
ibland finns personal att prata med och 3 av dem kinner sig lyssnade pa av personalen med 1 sillan
kanner sig lyssnad pa. De kidnner sig mycket eller ganska trygga i boendet och 3 av dem vet vem de ska
kontakta om ndgot i boendet inte idr bra. Den fjiarde ar osaker kring vem hen ska kontakta. Samtliga far
ofta eller ibland hjalp att halla kontakt med viktiga personer samt stod for att ma bra och far hjilp i
kontakt med sjukvard, sisom exempelvis likare, tandlikare och psykolog. Samtliga uppger att de trivs
mycket eller ganska bra och att de ofta eller ibland far st6d 1 boendet att planera f6r framtiden, sisom
utbildning, arbete etc.

Torstenssonsgatans stddboende

Flickorna som besvarat enkiten upplever att de ofta far stéd i skolan, pa praktiken eller pa arbetet och
att de far hjalp med lixor, Samtliga svarar att de ofta eller ibland far st6d till en bra fritid. 3 flickor far
ofta vara med o bestimma saker som ir viktiga f6r dem i boendet, medan 1 svarar att hon inte vet.
Samtliga svarar att det ofta finns personal att prata med samt att de kdnner sig lyssnade pa av
personalen. De kinner sig mycket trygga i boendet och samtliga vet vem de ska kontakta om nagot i
boendet inte dr bra. Samtliga far hjilp att halla kontakt med viktiga personer, stod for att ma bra och far
hjilp 1 kontakt med sjukvird, sisom exempelvis lakare, tandlikare och psykolog. Samtliga uppger att de
trivs mycket bra och att de ofta far stod i boendet att planera f6r framtiden, sisom utbildning, arbete
etc.

Analys HVB Torstenssonsgatan och stédboendet

De bada brukarundersokningarna som avser boendena visar i sin helhet pa ett mycket gott resultat. De
som besvarat enkiterna dr 6verlag mycket néjda med bade delaktighet och insatsens innehall. Resultatet
ligger i linje med foéregiende ars resultat som ocksa visade pa stor néjdhet. Det dr farre svarande detta
ar an vad det var foregidende ar. Eftersom enkiterna 1 sin helhet visar pé ett gott resultat f6r andra aret i
rad foérutsitter vi att detta stimmer 6verens med verkligheten och kan diarmed konstatera att det ar tva
verksamheter med gott brukarfokus som bedrivs.
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Annan individbaserad systematisk uppféljning

Uppfélining av BBIC variabler

Resultat gillande systematisk uppfoljning gillande BBIC-variabler i verksamhetssystemet ar klar for
2022.
Verksamheten barn och unga myndighet hade tva férbittringsmal infor aret:

e Enskilda samtal och méten med barn vid utredningsprocessen ska 6ka till 65 % pa totalen.

e Fnskilda samtal och méten med barn vid uppféljning av 6ppna insatser ska oka till 60 % pa
totalen.

Utdata har himtats in fran verksamhetssystemet och under hésten har enhetschefer sammanstillt
resultat och arbetat med ett forslag pa analys. Dialog kommer ske med ber6rda enheter.

Nir det giller enskilda samtal/m6ten med barn under utredningsprocessen ar resultaten timligen
samma som forra aret, 58 procent. Dock en viss férsimring fran 2021 med totalt tre procentenheter
och verksamheten nadde inte utsatt férbattringsmal. Resultatet ligger dock pa cirka 70-80 procent
gillande de aldre barnen.

Nir det giller enskilda samtal/méten med barn vid uppfoljning av 6ppenvérdsinsatser sd dr resultatet
samre. Resultatet var 35 procent jamfort med 49 procent 2021, det vill sdga en férsimring med 14
procentenheter.

Arets resultat beddms bero pa en hég arbetsbelastning under hela dret utifrin flertalet vakanta tjanster
inom myndighet barn och unga, dir vi fatt géra prioriteringar 1 det operativa arbetet. En annan tinkbar
orsak ar att flertalet konsulter ar anlitade och de kanske inte har kinnedom kring den systematiska
uppféljningen och variablerna i verksamhetssystemet fylls inte i korrekt.

Verksamheten kommer fortsitta arbeta med olika aktiviteter och dtgirder for att 6ka barns delaktighet,
vilka kommer finnas i handlingsplan och verksamhetsplan.

Verksamheten kommer dven att fortsatt arbeta med olika aktiviteter i syfte att 6ka samverkan med
oppenvarden. Under hosten paboérjades ett arbete med representanter fran bade myndighet och insats
ddr en gemensam rutin ska upprittas for hela drendeprocessen med fokus pa barns delaktighet. Dessa
atgarder bor bidra till att delaktighet f6r barn vid uppfoljnings av insatser 6kar.

e Okad intern samverkan mellan myndighet och insats: Milet ir att barnet och dess familj
ska kdnna en sammanhallen socialtjanst for att fa ritt och koordinerade insatser i ratt tid.

e Okad direkt barntid: Fortsatt arbete med olika atgirder for att vi ska méta och samtala enskilt
med barn. Exempelvis anvinda sig av kreativa metoder och arbetssitt vid barnsamtal som ir
anpassat for barn och unga i olika dldrar samt anvinda bedémningsinstrumentet HOME.
Ytterligare en aktivitet r att prata om delaktighet och barnsamtal pa gruppmoten och
gruppirendehandledning.

e Oka barnets medbestimmande och inflytande: Malet ir att barn i kontakt med
socialtjansten kinner delaktighet och inflytande 6ver de atgarder som gors och planeras i de
fragor som ror deras livssituation enligt FN:s barnkonvention. Ett fokusomrade ar att barnet
sjalvt ska fa tydlig information om vad som hinder under hela drendeprocessen fran
anmilan/ansokan till utférande av insatser samt ett 6kat medbestimmande i frigor som ror
dem. Ett annat fokusomrade ar att barnets r6st och instillning tydliggors i den skriftliga
dokumentationen.
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Uppfdljning av brukare pa Unga Vuxna

Under 2022 gjordes en uppfoljning av de 21 17-aringar som unga vuxna 6vertog fran BoU myndighet
under december- januari 2019-2020. 14 drenden var min och 7 kvinnor. Av dessa ungdomar var 16
avslutade och 5 var fortfarande aktuella. Av de 16 avslutade bedéms 7 som positiva/planerade avslut. 5
bedéms ha ett negativt avslut. Samtliga dessa ungdomar har en omfattande kriminalitet och ar numera
démda till kriminalvardinsatser.

Av de 5 drenden som fortfarande ar aktuella ar 4 kvinnor. Dessa kvinnor har boende med stodinsats.

Uppfoljningen har resulterat kring en diskussion i arbetsgruppen kring dels insatser kring kriminalitet
for fraimst unga min samt vad det gor att kvinnor 1 hogre grad har lingvarigare insatser.

Oppna jamforelser

Boras Stads fyra forvaltningar, som arbetar med socialtjanstfragor i olika delar, har gjort en gemensam
analys av resultaten som visar pa forbittringsomraden. Varje forvaltning férdjupar sig ocksa i1 de fragor
som dr specifika for respektive forvaltning.

Under 2022 har férvaltningarna haft som mal att arbeta fram gemensamma rutiner f6r samverkan nér
enskild brukare ir aktuell inom flera verksamhetsomriaden samtidigt. Syftet med samverkan dr alltid att
se borisarens basta. Under 2022 har ett antal rutiner f6r samverkan mellan foérvaltningarna tagits fram
eller uppdateras. Arbetet pagar kontinuerligt. Under 2022 har forvaltningarna till exempel tagit fram en
gemensam avvikelseprocess, for att uppmarksamma fel och brister.

Behov finns att fortsitta arbeta med att ta fram nya samt utveckla gemensamma rutiner.

Aktuella och uppdaterande rutiner kring samordnad individuell plan (SIP) finns. Férvaltningarna har
numera varsin overgripande SIP-samordnare och behéver fortsitta arbetet med att 6ka antalet SIP-
moten.

Forutom ovanstaende finns det forbattringspotential specifikt for IFO kring anvindandet av
bedémningsinstrument i férvaltningen. Bland annat saknas ett bedémningsverktyg gillande
normbrytande beteende.

KKiK (Kommunens kvalitet i Korthet)

Boras stad deltar i kvalitetsjaimforelsen KKiK. Hir jimfors ett antal olika nyckeltal f6r olika delar av en
kommuns verksamhet. Endast ett omrade ber6r Individ- och familjeomsorgsnimnden och det ar
utredningstid.

Utredningstiden pa barn och unga (aldersgrupp 0-20 ar)var 2022 i medeltal 77 dagar. 2021 var
utredningstiden 74 dagar vilken innebar en marginell 6kning av utredningstiden. I jimférelse med andra
kommuner ligger vi bland de 25 procenten av Sveriges kommuner med kortast utredningstid. Snittet
bland kommunerna ir en utredningstid pa 100 dagar.

Pa vuxensidan (21 dr och aldre) har utredningstiden 6kat nagot. Fran 41 dagar 2021 till 50 dagar 2022.
Snittet bland Sveriges kommuner ir 53 dagar.

Varken hos Barn och unga eller vuxensidan kan nagra konsskillnader 1 utredningstid ses.

Ovrig egenkontroll enligt faststilld plan

Barn och unga myndighet: Barnets rost
Resultat 8-12 ar

I'jamforelse med ar 2021 sa har dokumentation av barnets rost i analys och bedémning 6kat fran 50%
till 72,2 %. Dokumentation av barnets rost 1 uppdrag till utforare har 6kat fran 15% till 44,4 % och
dokumentation av barnets st i genomférandeplanen har 6kat fran 57% och 86%. Gillande
dokumentation av slutrapporter sa har aven den o6kat fran 40,7% till 82,8%.
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Resultat 13-16 ar

Gillande aldrarna 13-16 ar finns inga jamforelsetal eftersom dldersgruppen inte har granskats utifran
barnets rost i dokumentationen tidigare ar.

90% av ungdomarna har kommit till tals i analys och bedémning. Dock minskar det betydligt till
vardplanen, dir det enbart dr 10%. Det finns ingen rubrik i uppdrag till utférare som galler barnets rost
och dirfér ar det inte logiskt att dokumentera det dar. Det finns dock flera exempel dir barnets rost
kring vad de vill att insatsen ska leda till finns i "Nimndens bedomning av barnets behov” dir detta
lyfts in i texten. "Nidmndens bedémning av barnets behov" har dock inte innefattats i
granskningsresultatet.

1 84,6% av genomférandeplanerna dir insatserna kommit igang och genomfoérts framkommer barnets
r6st. 1 92,8% av de upprittade slutrapporterna finns barnets rost uttryckt.

Analys

Resultatet visar pa relativt stora forbattringar inom samtliga granskade omraden for aldrarna 8-12 dr da
det giller dokumentation gallande barnets rost. Sammantaget for bada aldersgrupperna ar
dokumentationen av barnets rost relativt god. Det kan konstateras att resultatet av granskningen inte
ger en heltickande bild av hur den reella delaktigheten f6r barnen dr. Den kan vara bittre eller simre
och det ar alltid barnets egen upplevelse av delaktighet som ar den yttersta formen for delaktigheten.

Pagiaende och fortsatt arbete

Forbattringsarbetet har gett resultat och det dr viktigt att halla 1 och halla ut. Dirfor presenteras bade
forbittringsarbete som har genomférts och som behéver fortga, men ocksa nya forbittringsomraden
nedan.

Tiderna fran beslut till verkstillighet inom 6ppenvarden har minskat, vilket innebit att barnet/familjen
1 storre utstrickning har motivation att ta emot stod. Detta underlittar i arbetet kring delaktighet och da
aven att dokumentera det.

Vi erbjuder/genomfor informationstriffar for att ta emot familjer som 4r osikra kring om de vill ta
emot en insats. Genom information och dialog skapar vi stérre méjlighet till delaktighet.

Vi jobbar strategiskt med rutiner f6r att uppritta genomférandeplan och slutrapport utifrin barn
uttryck och asikter.

Gillande umgingesirenden, som inte kopplar till ndgon annan insats, pagar planering kring en
forenklad process for uppstartsmote/genomforandeplan. Genomférandeplan ska goras pa sittande
moéte tillsammans med familjen som senare f6ljs upp en manad innan insatsens avslut.

Gillande akuta insatser rérande observations- och tillsynsuppdrag pagar ett arbete for att skapa rutiner
mellan myndighet och insats. Dir ar det viktigt att barnens delaktighet och rost ocksda kommer fram
och beaktas.

Familjeriatten
Resultat

1 24 av drendena kom barnets rost och uttryck fram 1 analys och bedémning. 1 7 fall har tydliga citat
och flera citat fran barnet anvints och beaktats i bedomningen. I 17 fall har handlaggaren atergett
barnets vilja, asikter och tankar men ej anvint citat. I 26 av drendena framkom hur det tagits hinsyn till
barnets vilja och 6nskemal och reflekterats 6ver det i bedomningen. I 8 fall har dtergetts vad barnet sagt
och dess vilja stimmer 6verens med referenters uppfattning. I 3 fall har barnets alder och mognad
redovisats. I 1 av dessa fall sa anses att barnet inte kan forsta konsekvenserna av sin vilja. I 2 av fallen sa
anses barnet vara paverkad av en av forildrarna. I 10 av kommentarerna framgar att det aterges vad
barnet sagt i samtal men att barnets vilja stillts mot barnets behov av trygghet och att handlidggaren
dirmed gatt emot barnets vilja. Skalet till detta har varit den lojalitetskonflikt barnet befinner sig 1.
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Analys

Av det samlade resultatet att doma sa framkommer barnets rost och uttryck 1 hog utstrackning i
analyser och bedomningar vilket dr bra. Hinsyn till barnets vilja har dven tagits i stor utstrickning. Vid
en tredjedel av beddmningarna har barnets vilja stillts mot barnets behov av trygghet och handliggaren
da gatt emot barnets vilja. I fa fall har beskrivits om barnets alder och mognad i texten.

Pagéaende och fortsatt arbete

Ett forbattringsomrade ar att 1 storre utstrickning uttrycka barnets dsikter och vilja i citatform dven i
bedémningarna da ganska fa bedémningar innehéller direkta citat frin barnets egen r6st. Barnets tankar
har dock atergetts 1 hog utstrickning men da med handlaggarens egna ord. For att fa reda pa vad som
ar bist for det enskilda barnet maste barnets egen rost ha en framskjuten plats i bedémningen och inte
bygga pa den vuxnas barnperspektiv eller tolkningar enligt Louise Sylwander ”Ge r6st at barnet”,
regeringen.se 2022. Aven om barnets rést uttryckts i hog utstrickning si behévs ett system for att
sikerstilla att citat anvinds i bedémningarna och att det inte dr handlaggarens ord. Familjeritten
behéver utarbeta formella strukturer for att sikerstilla detta.

En ny utredningsmall antogs 15 november 2021 pa Familjeritten. I samband med den nya
utredningsmallen kom familjeritten att ha en rutin f6r att pa bedomningsmoten paminnas om att citera
barnet dven 1 analys och bedomning. Av egenkontrollsmitningen detta dr framgar inte att citat fran
barnen 6kat 1 bedomningarna trots denna rutin och en formell struktur behover forstarkas for att fa till
férindringsarbetet.

Ett utvecklingsomrade 1 egenkontrollen ér fortsatt att granska om barnet fatt aterkoppling av
bedémning och dom. Familjeritten bor ta med i utvecklingsarbetet att underséka om det ar mojligt att
inféra en sidan kontroll via VIVA verksamhetssystem 1 systematisk uppféljning. Hir ar ocksa mojligt
att ta reda pa hur barnet upplevde nir handliggaren med anledning av trygghetsskal gick emot dess
vilja.

Ej verkstillda beslut

Ur ett lite lingre tidsperspektiv har antalet ej verkstillda beslut varierat 6ver tid. 2019 var det ett relativt
lagt antal, 28, medan det 6kade kraftigt under 2020, 58. Under 2021 6kade de ej verkstillda besluten
ytterligare till 71 och under 2022 har antalet minskat till 2020 ars niva, 58.

Av insatserna inom barn och unga-omridet giller de flesta besluten kontaktfamilj, men dven beslut om
extravuxen och familjehem rapporteras som ej verkstillda. Inom vuxenomradet giller de ej verkstallda
besluten boendesocial insats med andrahandskontrakt, intern 6ppenvard samt internt boende.

Typen av ej verkstillda beslut har varierat 6ver tid, men de flesta handlar om beslut om insatser
gillande olika uppdragstagare sisom kontaktfamilj, kontaktperson och extravuxen. Bristen pa
uppdragstagare ir ett nationellt bekymmer som delvis beror pa dndrade livsforhallanden i samhallet.
Det pagir ett omfattande och kontinuerligt arbete att rekrytera och utreda nya uppdragstagare for att
kunna matcha mot barnens behov.

De senaste aren har det varit nagra beslut om boendesocial insats med andrahandskontrakt som
rapporterats som ej verkstallt beslut. Det finns ett gott upparbetat samarbete mellan
Arbetslivsforvaltningen och Individ- och familjeomsorgsférvaltningen nu och vi ser att denna typ av
beslut minskat 1 rapporteringen av ej verkstallda beslut under kvartal 4.

Tillsyn IVO

Under 2022 genomférde IVO tva tillsynsbesok, i enlighet med 3 kap 19 § Socialtjanstférordningen; ett
tillsynsbesok vid HVB-hemmet, och ett tillsynsbesck vid stddboende inom Individ- och
familjeomsorgsforvaltningen. Tillsynen har omfattat de ungas upplevelse att bo pa HVB-hemmet och
stodboendet, och IVO har granskat de inskrivha ungdomarnas trygghet, sikerhet och delaktighet. Ur
IVOs beslut framkommer att myndigheten avslutar drendena, men patalar foljande brister;

- den enskildes integritet har inte alltid respekterats,
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- inskrivna ungdomar har inte fatt insatser som motsvarar deras behov.

IVO har beslutat att inte vidta nagra atgiarder med anledning av bristerna, eftersom det under tillsynen
framkommit att relevanta atgirder vidtagits, eller kommer att vidtas. IVO kommer att f6lja upp dessa
atgirder vid kommande tillsyn. Ur tillsynen framkommer slutligen en sammantagen bedémning om att
stodboendets bemanning ger forutsittningar for en trygg och siker insats.

I december 2021 beslutade IVO att genomféra tillsyn 1 ett individarende som uppmarksammats i lokal
media. Beslutet kom under 2022 och ur beslutet framkommer att drendet avslutas, men att vissa
forbattringsomraden inom uppfoljning av avslutade drenden, identifierats. Detta ar ett
forbittringsomrade som har belysts inom IFO genom egen granskning ocksa, och det arbetas med att
stirka upp och forbattra uppfoljning 1 avslutade drenden. I detta arbete har lagindringarna 1 samband
med Lex lilla hjdrtat varit till starkt st6d.

7 Verksamhet upphandiad enligt LOU eller
LOV

Information om bland annat verksamhetens arbete gillande patientsikerhet och kvalitet har inkommit
genom leverantérens verksamhetsberittelse. Nedan presenteras ett urval fran verksamhetsberittelsen.

Totalt har verksamheten 117 synpunkter och klagomal, SoL.- och HSL-avvikelser som dven innefattar
31 tillbud utifran arbetsmiljéansvaret.

21 avvikelser (18%) handlade om brandskyddet. Det avser fraimst brandlarm som gitt i de boendes
ligenheter pa grund av avsaknad av koksfliktar. 9 fallavvikelser avser frimst boende som har ramlat i
sin eller nagon grannes ligenhet i samband med att de har varit paverkade av berusningsmedel. Fallen
har oftast inte resulterat i nagra skador men har flertalet ganger orsakat smirta. Inga fall har medfort
skador allvarligare in mindre sarskador.

Samtliga avvikelser dr atgirdade och aterkopplade till aktuell person.

Personalen uppmuntrar de boende att anvinda blanketter f6r synpunkter och klagomal, bade Boras
Stads och Nytidas blanketter finns littillgangliga och synligt uppsatta i verksamheten. De boende
brukar ta upp synpunkter och klagomal med personalen l6pande 1 verksamheten nir det dr ndgot de
kommer pa. Aven vid boendeméten finns alltid méjlighet att ta upp sidant. Klagomal registreras av
mottagaren som en avvikelse. Avvikelsen utreds och atgirdas. Den klagande far aterkoppling inom tre
arbetsdagar.

I slutet av 2021 gjordes en anmalan till IVO av en medarbetare 1 samband med att en boende avled.
IVO har 1 borjan av 2022 lagt ner drendet. Det enda klagomalet som har kommit in under 2022 ér fran
en stallféretradare som har fatt fel telefonnummer till sin huvudman fran personalen, vilket berodde pa
en felskrivning i ett sms. Gruppchef har tagit upp med personalgruppen att de ska dubbelkolla att ratt
telefonnummer ges ut i fortsittningen.

Tva ganger per ar gors en egenkontroll pa enheten av enhetschef tillsammans med medarbetarna pa
enheten. Det dr drygt 100 fragor av varierande slag som ir aktuella f6r verksamheten. Utéver dessa gors
regelbundet mindre omfattande interna kontroller av exempelvis dokumentation, brandskydd,
livsmedelshantering och basala hygienrutiner.

Brukarundersokning utformad av SKR genomfoérdes under 2022 men det var endast 4 boende som
ville svara pa undersckningen trots att personalen férsokte motivera och paminna samt vara behyjilpliga
med tekniken. For att resultatet av undersckningen skulle mitas hade det kravts att ytterligare minst en
boende deltog. Inga andra strukturerade undersékningar har genomforts i verksamheten men personal
fragar de boende vid boendemaéten, vid individuella méten och andra lampliga tillfallen hur de boende
trivs.
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8 Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar

Overgripande styrning som forvaltningen har att forhalla sig till ir visionen om framtidens Boris,
budget, styrnings- och ledningsdokument samt att bidra till kommunfullmiktiges fokusomriaden och
nimndens mal.

IFO har flera utvecklingsomraden att fokusera pa under 2023.
Verksamhet och organisering

Nationell styrning sker genom flera olika dedikerade stadsbidrag, bl a kompetensutveckling 1
hedersrelaterat vald. Stadsbidrag nir det giller insatser i socialt utsatta omraden kommer utéver
satsningar inom SHB att finansiera flera projekt inom IFO. bl a projekt Domino, Integrerat team och
Mobilt ungdomsteam.

Forvaltningen behover pa ett organiserat sitt forena sina kompetensomraden och resurser for att mota
det 6kade behovet av stéd hos férvaltningens mélgrupper. Genom att skapa kortare
kommunikationsvagar, spetskompetens och samsyn kring uppdrag och malgrupp kan vi pa ett battre
och mer effektivt sitt genomféra vart gemensamma uppdrag.

Genom att skapa ett Ungdomscentrum kan IFO skapa bittre forutsittningar att kraftsamla och méta
behov hos ungdomar med problematik rérande missbruk, kriminalitet och annat normbrytande
beteende 1 Boras Stad i samverkan med externa myndigheter som Polis och Fritids- och
folkhilsoforvaltningen.

Under hosten har fyra arbetsgrupper parallellt haft 1 uppdrag att arbeta med olika delar av
omorganisationen. Malet med omorganisationen ir att méta de utmaningar IFO star infér, bl. a med
barn och unga med normbrytande beteende, rekrytering av socionomer till barn och unga myndighet,
Oka andelen interna familjechem samt samordna administrativa resurser. Uppdraget har bl. a inneburit
att arbeta fram hallbara verksamheter, en andamalsenlig indelning av malgrupper och evidensbaserade
metoder och arbetssitt. Under 2023 kommer arbetet med att planera och realisera kompetensutveckling
fortsitta. Bland annat innebir det att sikerstalla anvindning av bedémningsinstrument for
normbrytande beteende.

Den 1 januari 2023 6vergick Relationsvaldsenheten fran Arbetslivsférvaltningen till Individ- och
familjeomsorgen.

Kvalitet - rutiner och arbetssitt

En oversikt av de nya valdsféreskrifterna har visat pa behov av breda utbildningsinsatser nir det giller
att fraga om vald sirskilt nir det giller barn.

Familjeritten behover skapa rutiner och arbetssatt f6r uppfoljning av domar efter ett halvar.

Fortsitta arbetet med att lokalt pa IFO infora och utveckla ledningssystem f6r informationssikerhet,
LIS enligt den klusterévergripande planen.

SAS kommer fortsatt att folja kvaliteten i barn och ungas dokumentation nir det giller
skyddsbedémningar och uppféljning av barnets situation efter avslutad utredning 1 befintliga rutiner
samt sakra att dessa efterf6ljs 1 verksamheten. Hon kommer ocksé fortsatt att bevaka slutsatser och ny
lagstiftning fran "Lilla hjirtat" och implementera det i verksamheterna.

Forvaltningens arbetssitt med Brottsutévare kommer att fortsatta utvecklas.

Processen “att rapportera, utreda och folja upp avvikelser och lex Sarah” kommer att utvecklas vidare
bland annat 1 syfte att sakerstilla kvalitén pa bade det som rapporteras som avvikelser men aven pa de
utredningar och uppféljningar som gors.
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SAS och verksamhetsutvecklare kommer fortsatt att genomféra workshops om avvikelser och lex Sarah
rapporter med verksamheterna. Fokus ar att fa ett lirande och en sidkerhetskultur.

Styrning och ledning

Nimnden kommer att besluta om fokusomraden under 2023. Kvalitet- och utvecklingsenheten har fatt
1 uppdrag att bistd nimnden i beslutsprocessen.

Kvalitet- och utvecklingsenheten kommer att fortsitta med forbattringsarbetet av verksamheternas
kvalitetsarshjul.

Sedan ett par ar tillbaka har férvaltningen ett program for en god individ- och familjeomsorg —
tillsammans for de enskildas bésta. Bland annat behéver IFO utvecklas pa ett sitt som moter bade
dagens och framtidens behov och personer som kommer 1 kontakt med socialtjansten ska fa ett gott
bemotande, mota kompetent personal och fa rittssikra beslut. Verksamheten beh6éver ha gemensamma
mal och strategier utifran féljande fem utvecklingsomraden:

e Helhetssyn

e [Frigéra och utveckla
e [Forutsattningar

e Medskapande

e Samverkan
For varje utvecklingsomrade finns aktiviteter i en handlingsplan kopplande som enheterna foljer.

I verksamheterna planeras fortsatta utbildningsinsatser och implementering av Systemteorin utifran ett
grundlidggande forhallningssatt om helhetssyn.

Kompetensfoérsorjning - kontinuitet f6r brukarna

Nationellt men dven i Boras ar det svarigheter med att rekrytera socionomer till de verksamheter som
har myndighetsutévande uppgifter. Fér att mota utmaningen har forvaltningen skapat en
komptensforsoérjningsplan som innehaller en mingd aktiviteter, bl a I16nesatsningar, 6kade méjligheter
till alternativa karridrvigar och Gversyn av arbetssituationen.

Bestimmelser — lagforslag och nationella utredningar

Utredningen med forslag till ny socialtjinstlag som kommer 2024 innebar bl. a en férebyggande och
littillganglig och kunskapsbaserad socialtjanst utifran vetenskap, beprévad erfarenhet, systematiskt
uppfoljning och nationell statistik. Forvaltningen behéver sjilv och 1 samverkan med andra narliggande
forvaltningar férbereda sig pa vad de férindringarna kommer att medfora och hur de ska genomféras.

Forvaltningen behover férhalla sig till det som sker i omvirlden. Nagra forindringar i form av
lagforslag och utredningar ar:

e FDortydligat barnrittsperspektiv
e [Fler insatser utan féregiaende bistindsprovning

e Moijligheten att bryta sekretess i det brottstérebyggande arbetet - 10 kap 18 a § OSL
Socialtjansten har méjlighet att liamna uppgifter till polisen om personer 21 ér, utan samtycke
under sirskilda omstindigheter.

e Ungdomskriminalitetsnamnder - en ny ordning for att f6rebygea brottslighet (S 2022:11

e En Oversyn av regleringen om frihetsberévande pafoljder f6r unga (Ju 2021:17)

e Utredningen om 6ppna insatser utan samtycke till virdnadshavare och fler tidiga insatser till
barn och unga (S 2022:D)

e Flera utredningar om sekretessbrytande bestimmelser for att forebygga brott mellan olika
kommuner och mellan socialtjanst och skola (I)
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