[l) BORAS STAD

Patientsakerhets- och
kvalitetsberattelse 2022

Arbetslivsnamnden



Innehallsforteckning

1 Sammanfattning ... ———— 3
2 Begreppsdefinitioner ... s 4
ST o ¢ (o 014 1V - 4
L I I 249 1 4 10 1 4
4.1 Grundlaggande forutsattningar for sdker vard och omsorg med kvalitet ................ 4
4.2 Forvaltningens arbete med patientsakerhet och kvalitet ..., 5
4.3 Overgripande Mal 0Ch StrategIer ..........co.eoveeuieeeeeeeeeee e, 5
4.4 Organisatoriskt ansvar for patientsékerhets- och kvalitetsarbetet .......................... 5
4.5 En god SAKErhetsSKUIUN.........cooi i 6
4.6 Adekvat kunskap och KOMpetens..........coouuiiiii i 7
5 PROCESS - Atgarder for att sakerstélla verksamhetens kvalitet .......... 7
5.1 Hur patientsakerhets- och kvalitetsarbete har bedrivits.............ccccooooiiiiiiiiiiiiien, 7
5.2 Samverkan for trygg och saker vard 0Ch OMSOrg .............uvvvvvveieeiriieeiieiieeiienenennnnnns 8
5.3 RISKANAIYS ..ot e et e e e e aae 9
5.4  InformatioNSSAKEINEL .........eeiiiiiiiiieee e nnnnnne 10
5.5 Synpunkter oCh KIagOmal .............uumiiiiiiiiiiiiiieieiie e aasaaaanaaanes 11
5.6 Organisatoriska avVIKEISEr .........cccoiiiiiiiiiiceie et 11
5.7 Avvikelser pA individNiVA ...........ooeiiiiiiieeccee e 11
ST T = |V = T - PSR 11
5.9 LeX SAraN ... e e e e e e e 11
5.10 EGENKONIIOII ...ttt nnnne 12
6 RESULTAT OCH ANALYS ...t rre s rms s e s s e e s en s s e s emneeen 12
6.1 RISKANAIYS ... nnne 12
6.2 Synpunkter och KIagomal .............oooiiiiiiii e 13
6.3 Organisatoriska avVIKEISEr ...............uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 14
6.4 Avvikelser pa iNAiVIANIVA ..........uuumiiiiiiiii e eeeeeeeeeeeeeeaeaeaennnnnnnnnnnnnnne 14
LR T 1= 1Y = - TP 14
B.6 LeX SArah ... o 14
6.7 EGENKONIIOIl ... nnne 14
7 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar ..........cccccceirrrneane. 15
Bilagor

Bilaga 1: Bilaga 1

Arbetslivsnamnden, Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse 2022 2(16)



1 Sammanfattning

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

Forsorjningsenheten

Arbete kring digitalisering och forbittrad tillgidnglighet genom “Mina sidor” har pagatt under ndgra ar.
Under 2022 har detta arbete fortsatt och idag ansoker ca 35 % digitalt och malsittningen ar att minst
70 % ska ansoka digitalt.

Forsorjningsenheten har fortsatt sitt arbete med att minska antalet bidragshushall som innehaller barn.
Detta genom att kartlagga vilka insatser som behovs for att de individer som ingar i familjerna ska
komma vidare till arbete eller studier. Detta ér ett arbete som kommer att fortsitta aven under 2023.
Under 2022 har andelen barn som lever i hushill som inte har ekonomiskt bistind 6kat fran 98,41 % i
januari till 98,75 % i december.

En stor satsning under 2022 var att fortsatt minska antalet unga som uppbir f6rsorjningsstod. Detta
arbete har skett genom att socialsekreterarna haft farre klienter som de haft mycket och tit kontakt
med. I detta arbete har dven ett titt samarbete med Jobb Boris varit viktigt. Under 2022 har antalet
klienter i denna grupp minskat fran 160 till ca 100.

Antalet hushall med langvarigt bistindsberoende har legat stabilt under hela 2022 med 436 hushall i
januari och 437 hushall 1 december. Denna grupp kommer fortsatt att vara ett fokusomrade under
2023.

Relationsvaldsenheten

Relationsvaldsenheten har fortsatt sitt arbete med att Oka tillgdngligheten for sina klienter. Alla som
sokt akut har fatt en tid samma dag och 1 de fall dir det inte bedémts som akut har det i de flesta fall
fatt en tid inom en vecka.

Relationsvaldsenheten har under 2022 arbetat mycket med att minska placeringskostnaderna for sina
klienter. Dessa kostnader har man totalt sett lyckats minska trots att man under 2022 gjort fler
placeringar.

Under 2022 har Relationsvildsenheten 6ppnat upp en ny mottagning dir man tar emot och arbetar
med férovare.

Arbetet med utbildningar har fortsatt som planerat under och 2022 och Relationsvildsenheten
fortsitter att erbjuda utbildningar till yrkesgrupper som méter hedersutsatta.

Under hosten 2022 genomférdes en stor riskanalys infor att Relationsvaldsenheten vid arsskiftet
2022/2023 gick over till Individ- och familjeomsorgsférvaltningen (IFO).

Aterbruk

Aterbruk har under 2022 fatt ett tydligare uppdrag fér att mota de behov som finns bland personer i
behov av Aterbruks insatser inom arbetstrining, arbetsprévning samt rehabiliterande insatser. Detta har
resulterat i storre tydlighet kring Aterbruks uppdrag och den enskilde deltagarens vig vidare sa att det
alltid finns ett nésta steg 1 den planering som gors for varje deltagare.

Arbetsterapeuterna har gjort en genomgang av de aktiviteter och insatser som finns inom Aterbruks
verksamheter. Detta arbete har haft till syfte att ta fram insatser och aktiviteter som ir anpassade utifran
deltagarnas/klienternas behov. Inom Aterbruk har det under hosten 2022 dven genomforts omfattande
kompetenshojningar inom SE (Supported Employment) och inom den danska BIP forskningen. Allt
for att skapa en hogre kvalitet 1 de insatser som erbjuds och en tydligare och snabbare vig mot egen
fors6rjning.
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2 Begreppsdefinitioner

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

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

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

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

e Sociala klustret — ett samlingsbegrepp f6r Arbetslivsférvaltningen, Individ och familjeomsorgen,
Sociala omsorgsférvaltningen samt Vard- och dldreférvaltningen 1 Boras stad.

e Stédanvindare - medarbetare med uppdrag att stédja och hjilpa kollegor kring dokumentation 1
Viva.

3 Forkortningar

ALF - Arbetslivsforvaltningen

HSL - Hilso- och sjukvirdslagen

IFO - Individ och familjeomsorgen

IVO - Inspektionen for vard- och omsorg
KKiK - Kommunens Kvalitet 1 Korthet
LOV - Lagen om valfrihet

LOU - Lagen om offentlig upphandling

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

SES - Svensk forfattningssamling

SKR - Sveriges kommuner och regioner

SoL - Socialtjanstlagen

SOSES - Socialstyrelsens forfattningssamling
VGR - Vistra Gotalandsregionen

Viva - Verksamhetssystem f6r dokumentation

4 STRUKTUR

4.1 Grundlaggande forutsattningar for saker vard och
omsorg med kvalitet

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning for en siker vard och omsorg med kvalitet 4r engagerade och
kompetenta chefer och medarbetare samt en tydlig styrning av verksamheten pa alla nivaer.
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4.2 Forvaltningens arbete med patientsakerhet och kvalitet

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

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren skriva en patientsikerhetsberittelse. Idén med
patientsikerhetsberittelsen ar 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 fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar,
och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. Patientsidkerhetsberittelsen bor
utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar.

4.3 Overgripande mal och strategier

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

Forvaltningens mal dr att vara invanare 1 sin kontakt med Arbetslivsforvaltningen ska uppleva att
verksamheten arbetar utifran en helhetssyn dir den enskildes behov ér i fokus. Det finns risker for
bade barn- och vuxna att under lingre tid sta utanfor arbetsmarknaden eller vara beroende av
ckonomiskt bistind. Arbetslivsforvaltningen ska ddrfér genom personcentrerade och parallella insatser
bistd den enskilde i att uppna en egen och hallbar fors6rjning. Utifrin den komplexa problematik som
finns inom var malgrupp ir fokus pa kvalitet snarare dn kvantitet.

Arbetslivsforvaltningen kommer under 2023 arbeta med implementering av Socialstyrelsens foreskrifter
och allmdnna rdid om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 som bland annat
innebir att den som bedriver socialtjanst med stod av ledningssystemet ska planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten. Férankring och involvering av vara medarbetare ar
centralt i arbetet.

4.4 Organisatoriskt ansvar for patientsakerhets- och
kvalitetsarbetet

PSL 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 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 1 ledningssystemet ar dndamalsenligt
och for att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs. Forvaltningschefen ansvarar ocksa for att det tydligt
framgiar hur roller och ansvar férdelas i ledningssystemet.

Verksamhetschef enligt HSL

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

Verksamhetschef/Enhetschef

Verksamhetschef/Enhetschef ansvarar for inom sitt verksamhetsomrade att systematiskt och
fortlépande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet. De ska planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbittra verksamheten samt dokumentera kvalitetsarbetet.
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Medarbetarna
Alla medarbetare ska vara delaktig i kvalitetsarbetet och pd enhetsniva kan arbetsplatstriffar vara forum
for kvalitetsfragor.

Chef for kvalitets- och utvecklingsfunktioner
Chefer for kvalitet- och utvecklingsenheter har ansvar for att samordna och organisera kvalitetsarbetet
inom 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
iandamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. I uppdraget ingar
kvalitetssakring av hilso- och sjukvardens processer, rutiner samt uppfoljning och utvirdering av
patientsakerhet och vardkvalitet. MAS och MAR utreder och anmiler drenden enligt lex Maria.

SAS

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

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.

Under 2022 paboérjade forvaltningen ett arbete med psykologisk trygghet. Detta arbete syftar till att 6ka
tryggheten pa férvaltningen och alla medarbetare ska vilja och viga lyfta de utvecklingsomraden man
stoter pa i sitt dagliga arbete. Detta dr en del 1 arbetet med att motverka de signaler om en
tystnadskultur som uppmairksammats i medarbetarundersékningen.

Gemensam ledningsgrupp for hela forvaltningen har inforts for att skapa en lirande organisation med
en helhetssyn pa forvaltningens uppdrag. Detta leder till en storre forstaelse f6r andra enheters arbete
och utmaningar samtidigt som man gemensamt kan hitta arbetssitt for att forbattra kvalitén 1 arbetet
med klienter/deltagare.

4.5.1 Informationssakerhet

Riktlinjer for informationssikerhet och dataskydd har tagits fram och kommer i bérjan av 2023 att
fastslas av kommunstyrelsen. I samband med detta sa har det dven skapats en organisationsbeskrivning
som beskriver hur respektive forvaltning ska vara organiserade och arbeta med informationssakerhet.
Det finns dven en informationssikerhetsgrupp som jobbar 6ver hela ”Sociala klustret” samt en central
informationssikerhetsgrupp.

Det har tagits fram en metodhandbok, rutin for informationssikerhetsklassning, rutin for riskhantering
och en ny rutin for incidenthantering som avser samtliga incidenter relaterade till informationssakerhet.
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 dr 1 behov av detta med hjilp av verktyget KLLASSA, detta dr gjort sedan tidigare men det gors pa
nytt pa grund av att en ny version av verktyget.

Under aret har den forsta av Boras Stads NANO-utbildning i digital sikerhet genomférts och det har
aven funnits mojlighet f6r respektive verksamhet att f6lja upp vilka som genomfért utbildningen.
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Ytterligare digitala utbildningar gillande GDPR och informationssikerhet har ocksé funnits tillgingliga.

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.

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.

Vira socialsekreterare inom férsérjningsenheten ir till 6vervigande del utbildade socionomer eller har
kompetens som arbetsgivaren har ansett vara likvirdig. Nya medarbetare utan erfarenhet far genomga
en tre manaders introduktion for kidnna sig trygga i arbetet och ha kunskap om arbetsomradet. Det sker
ocksa 16pande kompetensutveckling inom olika arbetsomraden inom socialtjinsten mm.

Det foreligger f6r nirvarande ett underskott pa marknaden av socionomer varfor det dr svarigheter att
rekrytera nya medarbetare. Verksamheten arbetar genom en komptensforsérjningsgrupp bestiende av
socialsekreterare och chefer for att kartlagga, analysera och genomféra aktiva dtgirder for att mota
behovet. Genom detta vill verksamheten uppritthalla en h6g och sikerstilld kvalitet pa de tjanster vi
erbjuder vara invanare.

Vira arbetsterapeuter pa Aterbruk r samtliga legitimerade och deltar i adekvat kompetensutveckling i
de forum dir detta dr adekvat. Arbetet med att sikerstilla god kvalitet i vara metoder ér levande inom
verksamheten.

5 PROCESS - Atgarder for att sikerstilla
verksamhetens kvalitet

5.1 Hur patientsakerhets- och kvalitetsarbete har bedrivits

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

Enligt patientsidkerhetslagen och socialstyrelsens foreskrift ska varje vardgivare beskriva hur
patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregiende kalenderar 1 en patientsikerhetsberittelse. Dir
ska framga vilka atgirder som har vidtagits for att Oka patientsikerheten. I socialstyrelsens foreskrift
framgar att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst ansvarar fOr att uppritta ett ledningssystem,
som ska anvindas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

5.1.1 Struktur for uppfoljning/utvardering

SOSES 2011:9 3 kap. 2 §

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

Analysera Félja upp
= Sammansiaila Aterkoppla resultat och,
Elauety GenoinG resultat resultat uppratia pgll? ";rg:f
handlingsplan g
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Uppftoljning 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 Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg. Det finns dven lokala
overenskommelser till exempel mellan Bords Stad och primarvarden.

Avhopparverksamhet (IFO)

Avhoppatverksamheten startade i juli/augusti 2021 med syfte att underlitta f6r personer att limna
kriminella miljéer. Samverkan idr etablerad med Polismyndigheten, Arbetslivsnimnden samt
Kriminalvarden. Under 2022 startades en "avhoppartelefon" upp for att 6ka tillgangligheten.
Verksamheten har st6d av Centrum f6r kunskap och sikerhet (CKS).

Delregional och regional samverkan kring flyktingmottagande

Samverkan mellan statliga myndigheter och kommunerna kring strategiska och lokala fragor gillande
flyktingmottagandet i VGR och lokalt. Detta for att kunna samverka kring gemensamma fragor och
bidra till basta méjliga integration.

5.2.2 Samverkan mellan interna aktorer

KAA enheten

Kommuner har ett kommunalt aktivitetsansvar f6r ungdomar mellan 16 och 20 dr som inte studerar
eller jobbar. I Boras har det kommunala aktivitetsansvaret (KAA) sedan 2020 organiserats i en
tvirsektoriell enhet med totalt 5,25 tjanster frin Arbetslivsforvaltningen, Gymnasie- och
Vuxenutbildningstorvaltningen samt Individ- och familjeomsorgsforvaltningen.

En styrgrupp dr sammansatt av forvaltningscheferna fran respektive forvaltning, samt enhetschef for
KAA, Arbetslivsforvaltningen.

Mal f6r 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 KICA 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.

Socialt hallbart Boras

Socialt hallbart Boras dr namnet pa Boras Stads langsiktiga arbete med syftet att uppna mer jamlika
livsvillkor och god hilsa for vara invanare.
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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. Arbetslivsforvaltningen ar en aktiv
del i arbetet och deltar i olika arbetsgrupper.

I arbetet med att uppna effektmalet i Socialt Hallbart Boras, I Boras ska ingen vara hemlos” har IFO
ansvar for att revidera program mot hemloshet. Arbetslivsforvaltningen ingar i den 6vergripande
arbetsgruppen med 6vriga berérda forvaltningar och bostadsbolag for att ta fram och arbeta med
program och en gemensam handlingsplan i arbetet rérande att minska heml6shetsproblematiken i
Boras. Da orsakerna till heml6shet dr manga och komplexa behovs bade individuella och strukturella
atgirder 1 samverkan med andra.

5.2.3 Samverkan med den enskilde och narstaende

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

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

Personligt ombud

Arbetslivsforvaltningen organiserar arbetet med personliga ombud vilka har som huvuduppgift att bista
personer med psykisk funktionsnedsittning och bevaka deras intressen 1 relation till olika myndigheter.
Personligt ombuds arbete styrs av en férordning fran Socialdepartementet (2013:522).Férordning
(2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud f6r vissa
personer med psykiska funktionsnedséttningar Svensk forfattningssamling 2013:2013:522 t.o.m. SFS
2019:1094 - Riksdagen. Utéver att ge individstéd har personligt ombud dven 1 uppdrag att arbeta med
att belysa systemfel och brister i vilfardssystemet. Detta i syfte att bidra till f6rbattringar f6r
malgruppen 1 olika situationer som vara klienter upplever som svara.

Verksamheten syftar dven till att fa myndigheter, kommuner och regioner att samverka utifrain den
enskildes 6nskemal och behov samt ge underlag till atgirder som kan férebygga brister ifraga om
tillganglighet. D v s 6ka den enskildes maojligheter att fa tillgang till samhillets utbud sasom vard, stod
och service

Detta dr ett mycket viktigt arbete da denna malgruppen l6per stor risk att falla genom systemet dd de
sjalva inte har f6rmadga att hdvda sina egna intressen. De 16per didrmed stor risk att inte fa sina behov
tillgodosedda eller att deras egna 6nskemal uppmarksammas. Personliga ombud arbetar ocksd med att
identifiera moijliga avvikelser och systemfel 1 samverkan som missgynnar malgruppen och som fran och
med ar 2023 rapporteras till verksamhetsledningen f6r bedémning av eventuell vidare atgird. Under
2023 kommer detta arbete att f6ljas upp strukturerat och linkas till arbetet med kvalitets- och
ledningssystemet. De observationer som gjorts angaende risker for den enskilde under 2022 handlar
bland annat om okunskap fran myndigheter kring den enskildes funktionsniva och hur detta paverkar
dennes férmaga att agera 1 egen sak. Det kan ocksa handla om situationer dir den enskilde avstar
stod/insatser frin en myndighet utifrin att kraven pa den enskilde blir for stora for denna. For att
motverka dessa risker bor en strukturerad samverkan upprattas f6r gemensamt larande kring
malgruppens behov och de risker dessa utsitts f6r om detta inte beaktas.

5.3 Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

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

Arbetslivsforvaltningen utgar frain SKR:s "Modell f6r risk- och hindelseanalys - systematiskt
forbattringsarbete inom individ- och familjeomsorgen". Denna modell ligger 1 linje med "Riskanalys
och hindelseanalys - handbok f6r patientsikerhetsarbete. Kvalitet- och utvecklingsenheten har vid
riskanalyser som gjorts 6vergripande eller i samverkan inom det sociala klustret anvint modellen med
tillhérande mallar och underlag. Risker som identifierats och foreslagna atgarder har informerats
ber6rda i linjeorganisationen fér vidare omhindertagande.

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

5.4 Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Riktlinjer for informationssiakerhet och dataskydd har tagits fram och fastslagits av Stadsdirektoren. 1
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
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 behéver goéras 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 forbattrat sikerheten,
sparbarheten och minimerat risker f6r fel behorighet hos anvandarna. Registervarden har férbittrats
genom mer automatisering och innefattar fler system én tidigare.

Siker 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.
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5.5 Synpunkter och klagomal

SOSES: 2011:9, 5 kap. 3-8 §
Forvaltningen arbetar enligt Boras Stads rutiner for synpunktshantering.

Varje synpunkt utreds och f6ljs upp av ansvarig chef. Synpunkter f6ljs ocksa kontinuerligt upp pa olika
nivéder i organisationen. Till exempel pa verksamhetsledningar, arbetsplatstriffar samt av
MAS/MAR/SAS i syfte att lira av varandra och att férhindra att liknande hindelser intraffar pa nytt.
Rapporterade synpunkter sammanstills och analyseras en gang 1 halvaret. Med utgangspunkt fran
analysen identifierar verksamheterna riskomraden och handlingsplaner upprattas.

5.6 Organisatoriska avvikelser

Forvaltningen arbetar enligt Boras Stads rutiner for rapportering av organisatoriska avvikelser.

Processen med tillhdrande rutiner och IT-st6d sjOsattes 1 slutet av mars 2022. Infor och efter detta har
implementering genom utbildningsmaterial och workshopar genomférts i férvaltningen. En
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 forbiattringsarbete.
Avvikelserna och dess atgarder aterkopplas till berérda medarbetare och arbetsgrupp samt £6ljs upp pa
olika nivaer 1 organisationen.

5.7 Avvikelser pa individniva

SOSFS: 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. Avvikelser f6ljs ocksa kontinuerligt upp
pé olika nivéer 1 organisationen. Till exempel pa verksamhetsledningar, arbetsplatstriaffar samt av
MAR/SAS i syfte att lira av varandra och att férhindra att liknande hindelser intraffar pa nytt.
Rapporterade avvikelser sammanstills och analyseras en gang 1 halvaret. Med utgangspunkt fran
analysen identifierar verksamheterna riskomraden och handlingsplaner upprittas.

5.8 Lex Maria

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

Vardgivaren ska anmila hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig viardskada till
IVO. Hindelserna utreds av MAS/MAR som ocksi 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.

5.9 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 missfoérhallande enligt gillande
lagstiftning. Dessa hindelser utreds av SAS som foreslar dtgarder som bor tas fram for att sakerstalla att
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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.

5.10 Egenkontroll

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

Forsorjningsenheten arbetar lopande med egenkontroller i form av stickprov pa handliaggarnas
underlag till beslut.

e Kontroller gors dagligen vid utbetalning av bistand. Cirka var tionde utbetalning kontrolleras.

e En ging per halvar viljer 1:e socialsekreterare ut tva drenden per socialsekreterare for en
djupare kontroll. Varje drende kontrolleras tre manader bakat och féljande poster granskas:

o Ekonomi — berikning

Dokumentation — utredning & journalanteckning

Individuell planering

Barnperspektiv, kvinnofrid, sekretessmarkering

Bedémning/motivering

Kommunicering

Beslut

Delgivning

Overklagan

Arshjulet - 1 ar

Insatser

0O O O O OO OO0 0 O0

e  Oppna jimforelser

e Kommunens kvalitet i korthet

e Brukarundersékning IFO

e Jimférelser med andra kommun
Kommunens revisorer har under 2022 genomfort en revisionsrapport som delgivits forvaltningen. I
denna beskrivs ett antal punkter dir man uppmarksammar foérvaltningen pa och beskriver hur
forvaltningen uppfyller de grundliggande kraven utifran SOSFS nir det giller arbetet med
egenkontroller och ledningssystem for kvalitet. I denna framkommer ett antal punkter som
forvaltningen kommer arbeta vidare med som en naturlig del av det lirande arbetet kring detta.

6 RESULTAT OCH ANALYS

PSL. 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

6.1 Riskanalys

Under 2022 genomférdes ett antal riskanalyser 1 Arbetslivsforvaltningen verksamheter.

En riskanalys genomfordes angaende Relationsvildsenhetens 6vergang fran ALF till IFO. Denna
riskanalys genomférdes mellan juni - november 2022. I analysen granskades riskerna fér personal och
paverkan pa arbetet.

En risk som identifierats under 2022 ir risken att inte hitta tillrickligt med kompetent och utbildad
personal (socionomer) till verksamheten. Denna risk har resulterat i en en arbetsgrupp som arbetar
I6pande med fragor kring hur vi behéller kompetens samt hur vi blir en attraktiv arbetsgivare.

Opvriga risker i verksamheten som identifierats ir bland annat risken for felaktiga utbetalningar och
brister i dokumentation. Dessa risker kontrolleras i egenkontrollen som genomfor 16pande under aret.
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6.2 Synpunkter och klagomal

Synpunkter

Arbetslivsforvaltningen har mottagit sju synpunkter under perioden januari - december 2022. Tre av
synpunkterna var till Jobb Boras, dessa tre gillde fragor om arbete. En av dessa synpunkter skickades in
tva ganger av synpunktslimnaren.

Fyra av synpunkterna handlade om klagomal gillande Forsorjningsenheten, varav en av synpunkterna
inte har hanterats i tid.

Den forsta synpunkten som limnades till Férsorjningsenheten handlade om hantering och bemétande
av ett drende angaende ansOkan om ekonomiskt bistind. Férsorjningsenheten har sett 6ver rutinen for
hur drendet har hanterats. Det visade sig att handliaggningstiden f6r beslutet inte har varit skalig.

Den andra synpunkten handlade om att synpunktlimnaren anség sig ha blivit utsatt for ett brott 1
samband med dokumentationen av dennes drende hos Foérsorjningsenheten. Efter genomgang av
hindelsen kan det inte styrkas att hindelsen ar av brottslig karaktar. Inga vidare dtgirder har dirmed
féranletts av den inkomna synpunkten.

Den tredje synpunkten som inkom till Forsorjningsenheten var ett klagomal gillande information. Efter
genomgang av hindelsen och konsekvenserna f6r den enskilde genomfordes ett sarskilt samtal med
ber6rd personal 1 drendet.

Den fjirde synpunkten inkom till Relationsvaldenheten. Synpunkten var ett klagomal pa en
riskbedémning. Efter utredning av hindelsen framkom att orsaken till klagomalet var en brist i
kommunikationen. Sammantaget resulterade denna i en forindring av aktuell rutin.

Tre av synpunkterna gillde en fraga om arbete pa Jobb Boras. En av dessa synpunkter skickades in tva
ganger. Efter genomging av denna svarade forvaltningen synpunktslimnaren och informerade om hur
man via Arbetsférmedlingen kan fa tillgamg till en plats pa Jobb Boris.

Domar

Under ar 2022 har det fram till 22 december inkommit 130 domar fran Forvaltningsritten som avser
overklagade beslut om ekonomiskt bistind. Av dessa har Férvaltningsritten 1 115 drenden avslagit
6verklagan och bifallit Arbetslivsndimndens beslut.

I atta domar har Forvaltningsritten aterforvisat drendet till nimnden f6r ny provning och i sju domar
har Forvaltningsritten bifallit klientens 6verklagan. Detta innebir att 5,3 % av aktuella domar under
2022 har gatt emot nimndens bedémning,.

Under ar 2022 har det ocksa inkommit atta domar fran Kammarritten. Samtliga av dessa domar avser
beslut som 6verklagades under ar 2021 och av dessa har nimnden fatt ritt 1 sex drenden. I ett drende
har Kammarritten gett klienten bifall pa sin 6verklagan och i ett annat drende har Kammarritten
aterforvisat drendet till nimnden fér ny prévning.

Det har under ar 2022 inkommit nio domar fran Forvaltningsritten dir nimnden vickt talan om
ersattning for aterkrivt bistind. Namnden har fatt bifall i sex av dessa drenden. I tre drenden har
Forvaltningsritten bedomt att grund for aterkrav saknas.

Felaktiga utbetalningar

Fram till 27 december 2022 har det inkommit 33 anmailningar om felaktigt utbetalt bistind. Under éret
har personalstyrkan som arbetar med felaktiga utbetalningar halverats fran tva till en socialsekreterare.
Detta kommer ses 6ver under 2023.

Av de inkomna anmilningarna dr det 13 drenden som 1 dagsliget inte dr utredda. Under 2022 har 22
anmailningar utretts. I dessa ingar dven tva anmalningar som inkom under ar 2021.

Majoriteten av anmilningarna har inkommit fran socialsekreterare pa Forsorjningsenheten. Det dr en
minskning av anmailningar mellan ar 2022 (33) och 2021 (43) och det ar anmilningar utanfor namndens
verksamhet som statt for minskningen, medan interna anmilningar inte dndrats nimnvirt mellan ar
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2021 all 2022. Den storsta andelen anmalningar under 2022 ber6r andra inkomster. Fem drenden ber6r
oredovisade arbetsinkomster varav en handlat om svartarbete. Sex av drendena handlar om misstinkt
samboskap eller skenseparationer. Fyra drenden har berort oredovisade kreditkort som framkommit 1
samband med kontroll av deklaration dar ranteutgifter uppmarksammats.

6.3 Organisatoriska avvikelser

Under 2022 rapporterades tva organisatoriska avvikelser pa Arbetslivsforvaltningen.

Den forsta hindelsen uppstod i samband med godkéinnandet av utbetalningen av ekonomiskt bistand.
Det visade sig att en enhetschef i en annan forvaltning felaktigt efter en organisatorisk férindring
erhallit attestritt f6r ekonomiskt bistand. Hindelsen fororsakade dock inga storningar eller risker och
ansvarig verksamhetschef utredde hindelsen och konstaterade att rutinerna brustit. Rutinerna dr nu
uppdaterade sa att detta inte kan hinda igen.

Den andra avvikelsen kom fran annan forvaltning gillande dokument som skickats till nagra klienter
dir namn och kontaktuppgifter till Arbetslivsférvaltningen var felaktigt. Detta resulterade 1 att
dokumentet uppdaterades med ritt kontaktuppgifter. Hindelsen konstaterades inte bidragit till nigon
risk f6r den enskilde.

6.4 Avvikelser pa individniva

Forvaltningen arbetar enligt Bords Stads rutiner f6r synpunktshantering. Sedan varen 2021 finns ett
formaliserat system for avvikelser enligt Socialtjdnstlagen (SoL) 1 verksamhetssystemet VIVA.

Under 2022 har totalt sju avvikelser rapporterats och utretts.

e 'Tvi bristande/felaktig insats

e En fordrojd insats

e En Brister i rittssikerhet gillande lagstiftning
e Enannat

e Tva avvikelser ir inte firdigutredda

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

6.5 Lex Maria

Arbetslivsnimnden har inte rapporterat ndgra anmalningar om Lex Maria under 2022.

6.6 Lex Sarah

Det har under ar 2022 rapporterats in ett drende enligt Lex Sarah. Detta drende ar under pagaende
utredning och det finns dirfér ingen ytterligare information att limna.

6.7 Egenkontroll

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK)

Boris stad deltar sedan flera ar 1 kvalitetsjamforelsen KKiK. Har jamfors ett antal olika nyckeltal for
olika delar av en kommuns verksamhet. De tva utvecklingsnyckeltal inom ekonomiskt bistand ar
vintetid fran inkommen ansckan till beslut samt andelen klienter som inte ateraktualiseras inom ett ar
efter avslutat bistand.
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Medeltalet for vintetiden var 16 dagar under 2022, under 2021 var vintetiden 18 dagar. Det finns stora
variationer i vintetider mellan olika drenden. Anledningen till att det 1 vissa fall varit lingre vintetider
beror till stor del pa att de underlag som inkommit med den initiala ansékan inte varit fullstindiga och
det funnits behov av kompletteringar.

Nir det giller “ej ateraktualiserade klienter” var andelen 82 % ar 2022 jamfort med 80 % ar 2021.
Bed6mningen under flera ars tid ér att allt farre personer faller tillbaka i ett bistindsberoende efter
avslutat ekonomiskt bistand vilket far anses positivt.

Brukarundersékning

Brukarundersokningen 2022 gjordes digitalt i samverkan mellan SKR och Enkitfabriken. Antal brukare
som ingick i malgruppen for enkiten var 348. Totalt har 139 svar inkommit. Det innebdr att
svarsfrekvensen ar 40 %.

En jaimforelse med resultatet 2021 visar pa en 6kning av resultatet pa fyra av sju fragor och en liten
minskning pa tre av fragorna.

En sammanstillning av resultatet presenteras i bilaga 1.

7 Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar

Mal och strategier

Under 2022 har vi konstaterat att vi till viss del saknar tydliga strukturer kring uppfoljning, resultat och

analys av vara egenkontroller vilket inte stodjer arbetet med vart ledningssystem for kvalitet enligt
SOSEFS.

Under 2023 kommer vi darfor skapa en tydlig struktur for arbetet med egenkontroller och kopplingen
till vart ledningssystem for kvalitet. I detta kommer det inga pa vilket sitt och vad som ska rapporteras
och till vem. Samt hur resultat och analys ska redovisas som ett lirande infér nasta ars uppfoljning och
patientsikerhetsberittelse. Det dr angeldget att organisationen har ett férebyggande fokus for att
undvika risk f6r missférhéallanden.

Det har under 2022 framkommit att det finns en otydlighet kring SAS ansvar och arbetsuppgifter inom
Arbetslivsforvaltningen. Detta kommer att sakras upp under 2023 sa att det finns en tydlig beskrivning
av SAS arbete inom ALF utifran arbetsledning, ansvar, uppdrag, lagstiftning samt tillgingliga resurser. I

detta arbetet kommer behovet av utbildningsinsatser samt lI6pande uppféljning ocksa klargoras infoér
2023.

Personliga ombud har en unik position genom att stédja och bevaka enskilda personers intressen i
relation till t ex vardgivare och olika myndigheter. De observationer som personliga ombud gor 1 sitt
arbete kring risker f6r enskilda individer som har svirt att pa egen hand bevaka sina intressen behover
systematiskt foljas upp. Detta kommer darfor inféras som en egenkontroll varje ar for att siakerstalla att
identifierade risker har hanterats pa ett adekvat sitt. Detta rapporteras till verksamhetschef HSL infor
varje drsskifte. En forsta rapportering har skett infér 2023 som kommer anvindas 1 ett lirande syfte for
att sakerstilla enskilda personers rittigheter.

Idag finns det 6ver 400 hushall som uppbir ekonomiskt bistind under 10 av de 12 senaste manaderna,
alltsa langvarigt bistand. Detta kan enligt aktuell forskning medféra en f6rhéjd risk barn och vuxna f6r
t ex psykisk och fysisk sjukdom, arbetsloshet, socialt och ekonomiskt utanférskap mm. Foérvaltningen
kommer darfor att under 2023 starta upp ett multiprofessionellt team som kommer arbeta med
tordjupade utredningar for att klargora aktuell fysisk och psykisk status, utreda orsak till sjukskrivning
samt formaga att kunna ta ett arbete eller delta i aktivitet. Detta fOr att motverka de risker ett langvarigt
beroende av bistind for med sig f6r den enskilde och for dennes familj och samhillet.

Arbetslivsnamnden, Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse 2022 15(16)



For att 6ka tillgangligheten till verksamheten kommer arbetet med en digital E-ansékan om ekonomiskt
bistand fortsitta under 2023. Mina Sidor kommer under aret ersittas med Viva Medborgare som ir en
mer avancerad funktion for kontakt mellan férvaltningen och den enskilde kring en aktiv ansékan om
ckonomiskt bistind. Genom detta beriknas vi frigra mer administrativ tid till f6rmén for aktivt socialt
planeringsarbete med den enskilde.

Lagstiftning

Utredningen med forslag till ny socialtjanstlag 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 1 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
Socialtjinsten har méjlighet att limna 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 Oppna insatser utan samtycke till vairdnadshavare 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.
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