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1 Sammanfattning

Pandemin som drabbat virlden har dven priglat 2021. IFO har haft fokus pa arbetet att hantera
uppkomna situationer och frigor ur ett bade ett brukar/klientperspektiv och ett medarbetarperspektiv.
Viktiga faktorer som hjilpt till 1 arbetet har varit god intern samverkan inom kommunen.

Utifran radande omstindigheter har ett fortsatt arbete och implementering av mal, aktiviteter och
uppdrag fran tidigare ar genomforts. Forvaltningsledningen har haft ett langsiktigt perspektiv i syfte att
nd mélen for att det ska bli en sd forutsigbar och rittssiker verksamhet for brukare/klienter som
mojligt samt att de ska goras delaktiga i utredningar och insatser.

Pandemin har bidragit till fler digitala 16sningar. I férvaltningen har méten och utbildningar gatt att
genomféra med hjilp av tekniken.

Omriden med bra resultat ar bland annat:

Omfattande extern och intern samverkan som har utvecklats pa ett bra sitt, t ex en gemensam
mottagningsenhet, LIV-projektet, Mini - Maria och projekt Domino

Genom inférande av egenkontroller har arbetet med att utveckla kvaliteten vard- och
genomforandeplaner intensifierats och barnets rost har 4n mer hamnat i fokus i vardnadstvister.
Individer med koppling till kriminella miljéer och organiserad brottslighet kan numera fa stod
genom IFO:s nystartade Avhopparverksamhet

Medborgare som har svart att skaffa bostad och tillh6r en socialt utsatt grupp har fatt en
enklare och tydligare inging till information, stod och rittssiker prévning genom
boendeprocessen.

Utvecklingsarbetet gillande samverkansrutiner och bedomningsverktyg har fortsatt.
Avvikelseprocessen dr implementerad i verksamheterna

Omréden dir fortsatt utveckling beh6vs dr bland annat:

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

e Att tydligeg6ra uppfoljning av barnets situation efter avslutad utredning i befintliga rutiner samt
sikra att dessa efterfoljs i verksamheten

e Sikerstilla anvindning av bedomningsinstrument f6r normbrytande beteende

e Fortsatt implementering av ny process och nytt arbetssitt av riskanalyser

o Oka antalet systematiska uppfoljningar och resultatuppféliningar

e Fortsatt arbete med ledningssystem f6r informationssikerhet LIS

e Utveckla arbetet med verksamheternas kvalitetsarshjul

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

En blick framat

e Genom att skapa en “ungdomsverksamhet” 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 férena 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 sitt genomfoéra virt gemensamma uppdrag.

e Sikerhetsldget i vart niromrade dr instabilt och vi behover ta hojd for t ex flyktingstrommar

och nationella ekonomiska férutsittningar.
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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.

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

Kvalitet - Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller f6r verksamheten enligt lagar
och andra féreskrifter om hilso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stéd av sidana foreskrifter.
Ledningssystem - System for att faststilla principer for ledning av verksamheten.

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

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

Boris stad.

3 Forkortningar

ALF - Arbetslivsforvaltningen
BBIC - Barns behov i centrum
Bou - Barn och unga

FF - Forskoleforvaltningen
GRF - Grundskoleforvaltningen

GVUF - Gymnasie- och vuxenutbildningsforvaltningen

HSL - Hilso- och sjukvardslagen

IFO - Individ och familjeomsorgen

IVO - Inspektionen for vard- och omsorg
KKiK - Kommunens Kvalitet i Korthet

LIS - Ledningssystem for informationssidkerhet

LOV - Lagen om valfrihet

LOU - Lagen om offentlig upphandling

MAS - Medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAR - Medicinskt ansvarig f6r rehabilitering

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

SES - Svensk forfattningssamling

SOF - Sociala omsorgsforvaltningen

SIP - Samordnad individuell plan

SKR - Sveriges kommuner och regioner
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SOL - Socialtjanstlagen

SOSES - Socialstyrelsens forfattningssamling
SAS - Sédra Alvsborgs Sjukhus

VGR - Vistra Gotalandsregionen

Viva - Verksamhetssystem for dokumentation
VAF - Vird- och ildreférvaltningen

OJ - Oppna jimforelser

4 STRUKTUR

4.1 Forvaltningens arbete med patientsakerhet och kvalitet

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

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

Pa Individ- och familjeomsorgsférvaltningen skrivs en patientsidkerhets- och kvalitetsberittelse, som
sammanfattar nimndens samtliga atgirder och resultat for att uppna god kvalitet 1 de insatser som ges.
Det systematiska arbetet med att utveckla och sikra verksamhetens kvalitet dokumenteras fortlépande
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 en ging per ar.

Verksamheternas egenkontroller och riskanalyser dokumenteras l16pande i Stratsys 1 sirskilda rapporter.
Stratsys ar ett digitalt kvalitetsuppf6ljningssystem som hanteras av forvaltningens chefer.

4.2 Overgripande mal och strategier

SES 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 ir i fokus". Fokus dr att forbittra
samverkan, 6ka medskapande och delaktighet samt att arbeta f6r 6kad digitalisering.

Forvaltningen arbetar med fortsatt implementering av Socialstyrelsens féreskrifter och allméidnna rad om
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9. Foreskriften innebér bland annat att
den som bedriver socialtjanst ska med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och férbittra verksamheten. Den klustergemensamma handboken f6r ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete dr ett stod i arbetet eftersom det systematiska kvalitetsarbetet pagar
kontinuerligt och ska leda till att verksamheten stindigt forbattras. Processer och rutiner ska foljas upp,
utvirderas och forbittras. En grundférutsittning ar att medarbetare gors delaktiga 1 forbattringsarbetet
sa att processer och rutiner kan anpassas efter uppgiften som ska utforas.
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Begreppet kvalitet betyder att verksamheterna genom att uppfylla de krav och mal som giller f6r
verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om socialtjanst. Definitionen ar central i
kvalitetsarbetet och 4r ocksa den gemensamma 1 Borés Stad.

4.3 Organisatoriskt ansvar for patientsakerhets- och
kvalitetsarbetet

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

Nimnd
Nimnden dr vardgivare och ansvarar for att det finns ett ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete
och ytterst for verksamhetens kvalitet.

Forvaltningschef

Forvaltningschefen har ett Overgripande ansvar for att innehallet i ledningssystemet dr andamalsenligt
och f0r att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs. Forvaltningschefen ansvarar ocksa for att det tydligt
framgar hur roller och ansvar fordelas i ledningssystemet.

Verksamhetschef enligt HSL

Ledningen inom hilso- och sjukvird ska enligt lag vara organiserad sa att det sakerstills h6g
patientsikerhet och god kvalitet. I varje nimnd ska det beslutas vem som har det samlade ansvaret for
hilso- och sjukvardsverksamheten och ar ansvarig verksamhetschef enligt HSL.

Verksamhetschef/Enhetschef

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

Medarbetarna
Alla medarbetare ska vara delaktig i kvalitetsarbetet och 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 férvaltningen.

MAS/MAR

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

SAS

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

5.1 Hur patientsékerhets- och kvalitetsarbete har bedrivits

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

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

Pandemin

Under varen 2020 drabbades virlden och Sverige av Covid-19 -pandemin och under 2021 har
torvaltningen fortsatt paverkats pa manga sitt. De langsiktiga konsekvenserna av pandemin ér svara att
bedoma. Verksamheterna fick stilla om sitt arbete bland annat for att bidra till minskad smittspridning,.
Ett antal planerade fysiska utbildningar och olika forum har fatt stillas in men digitaliseringen har 6kat
vilket ligger i linje med férvaltningens malsattning. Omstéllningen har medfort att utbildningar,
konferenser, samverkansforum och dven enskilda klientméten dnda har kunnat genomforas under aret.

Den sammantagna bedomningen ar att kvalitet och sikerhet, trots pandemin, sakerstillts i bade
utredning och i utférande av beviljade insatser. Nya arbetssatt har utvecklats men arbetsbelastningen
inom myndighetsutévning barn och unga har under 2021 6kat pa grund av fler ansékningar och
anmilningarna. Den 6kade drendemingden har hanterats inom verksamheten dven om situationen ar
anstraingd. De enskilda som har fatt beviljade insatser har haft kontinuerlig kontakt med utférare inom
verkstalligheten, ofta genom digitala méten och telefonsamtal. Vid forindringar har utféraren stimt av
detta med handliggaren. Inom 6ppenvarden har enskilda vid nagra tillfallen tackat nej till kontakt pa
grund av ridsla fOr smitta eller f6r att de sjilva har varit sjuka. Genom uppféljande kontakter har
avsikten och mal med insatsen dock kunna foljas och insatsen aterupptas.

Forebyggande och frivilligverksamheterna har fortsatt sitt arbete. De har f6ljt folkhdlsomyndighetens
rekommendationer och funnits tillgdngliga pa olika digitala forum.

Pandemin har fortsatt att ta mycket kraft, dock har kirnverksamheten prioriterats. En del av
forvaltningens kompetensutvecklingsinsatser har fatt stillas in dven under 2021 liksom en del av
forvaltningens kvalitetsuppfoljning, projekt och annat utvecklingsarbete. Det kan fa konsekvenser pa
sikt d4 detta behéver tas igen. Aven arbete pa nationell och regional niva som berdr forvaltningens
verksamheter har avstannat eller prioriterats ned.

Det finns risk att enskildas isolering under Covid-19 pandemin har lett till att den psykiska ohilsan har
Okat och paverkat framférallt grupper som barn och unga, dldre och valdsutsatta kvinnor. En del av
dessa konsekvenser har redan konstaterats i ett nationellt perspektiv. Utifran ovanstiende perspektiv
behéver verksamheten vara uppmirksam och noggrant folja utvecklingen.

Mail och aktiviteter 2022:

I december 2021 antog nimnden Program f6r en god individ- och familjeomsorg - tillsammans f6r de
enskildas bista. Programmet innefattar fem strategiska utvecklingsomraden:

e Helhet
e Medskapande
e Samverkan

e [Frigéra och utveckla
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e FPorutsittningar

Utifran programmet kommer férvaltningen att ta fram en handlingsplan for utvecklingsarbetet inom
individ och familjeomsorgsférvaltningen. Utéver det kommer férvaltningen dven att arbeta med de
forbattringsomraden som uppmairksammats utifran det systematiska kvalitetsarbetet nedan.

Beskrivning av kvalitetsarbetet samt vilka atgirder som genomforts helt, delvis 2021 eller
planeras att genomf6ras under 2022.

Forvaltningen har fortsatt att utveckla arbetet med samverkansrutiner och bedémningsverktyg.
Verksamheten har sikerstallt en struktur for att moéjliggora snabbare verkstillighet av beslut. Enheterna
inom myndighet har genomfért nationella brukarundersékningar. Verksamheten Mobila teamet har
genomfort systematisk uppfoljning pa enhetsniva men har inte fatt resultat dnnu. Riskanalyser gillande
avvikelseprocessen, integrerad mottagning, organisationsférindring samt processen gillande
organisatoriska avvikelser har genomforts. Avvikelseprocessen har implementerats 2021 och kommer
att foljas upp. Flera enheter, bland annat myndighet barn och unga har genomfért atgirder och
aktiviteter enligt egenkontrollplan.

Arbetet med att undersoka méjligheten att fokusera pa brukarundersékningar som ger ett bittre
underlag for forbattringsarbete inom forvaltningen och dess enheter dn de nationella har pabérjats. Pa
grund av det laga deltagandet 1 de nationella brukarundersékningarna finns planer om att genomféra
undersokningar pa lokal niva som dr mer anpassade till enheternas verksamhet.

Nagra enheter har genomfort beslutade atgarder och aktiviteter utifran sina specifika egenkontroller. En
plan och mall f6r uppfoljning av entreprenad och privata utférare kommer att upprittas under 2022.
Systematisk uppfoljning pa enhetsnivd inom verksamheten Dialogcentrum har pabérjats.

Genomférandet av riskanalyser utifran verksamhets- och kvalitetsperspektiv. Systematisk uppfoljning
av behandlingssamtalen pa enhetsniva inom verksamheten Yxhammarmottagningen kommer att
genomforas.

Flertalet av atgarderna och uppfoljningen av patientsikerhets- och kvalitetsarbetet har pa ett eller annat
sitt paverkats av pandemin samtidigt som férvaltningen dven arbetet med prioriteringar utifran budget.
Detta har medfort att alla planerade aktiviteter inte varit mojliga att genomféra. Kirnverksamheten har
prioriterats.

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 frin processkartan
for egenkontroll.

Analysera Folja upp
. Sammanstilla Aterkoppla resultat och,
HEEr Genomiora resultat resultat uppratta pél? ";:g:?
handlingsplan g

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

5.2.1 Samverkan med externa aktorer

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

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

Nirvardssamverkan

Forvaltningschef medverkar i Styrgrupp Niérvard och i Lokala ledningsgruppen f6r Nirvarden i Boras.
Verksamhetschef for barn och unga kommer att under tva ar vara ordférande f6r Uppdragsgruppen
Barn och unga som ir en underliggande grupp till den delregionala styrgruppen. Gruppens uppdrag ar
bland annat att sprida den nya riktlinjen f6r ”Oro f6r vintat barn” och olika angreppssitt kring
problematisk skolfranvaro. Det finns dven lokala arbetsgrupper i Boras dir Individ- och
familjeomsorgsforvaltningen ér representerad.

Nitverk i Sjuhidrad

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

I dessa sammanhang f6rs utbyte och dialog kring olika omriaden som berér kommunerna i Sjuhirad.
Utifran detta samarbete och Nirvardssamverkan har t.ex. Mini-Maria tagit form. Mini-Maria i S6dra
Alvsborg ir en mellan kommun och region integrerad 6ppenvardsmottagning fér ungdomar upp till 21
ar med fragor eller problematik rérande alkohol, droger eller spel om pengar. Mottagningen skall dven
vinder sig till de ungas anhoériga och professionella som kommer i kontakt med malgruppen.
Mottagningen drivs i ndra samverkan mellan de kommuner som ingar avtal med kommunal huvudman;
Individ och familjeomsorgsférvaltningen, Boras Stad och som tillh6r Narvardsamverkan i Sédra
Alvsborg och Regionhilsan, Vistra Gotalandsregionen. Mini-Maria startade sin verksamheten 1 mars
2021. Natverken diskuterar dven digitaliseringsfragor och kompetensforsotjnings/utvecklingsfrigor
sasom Yrkesresan som dr ett koncept f6r introduktion och kompetensutveckling som syftar till att ge
kvalitet 1 varje mote mellan socialtjdnstens medarbetare och invanare. Konceptet innehaller bade digitalt
lirande och kurstillfillen som anordnas regionalt.

Ungdomsmottagningen

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

Avhopparverksamhet

Avhopparverksamheten startade i juli/augusti med syfte att undetlitta for personer att limna kriminella
miljoer. Samverkan ir etablerad med Polismyndigheten, Arbetslivsnimnden samt Kriminalvarden och
kommer att utvecklas ytterligare under 2022 dé dven en "avhoppartelefon" startas upp. Verksamheten
har st6d av Centrum f6r kunskap och sikerhet (CKS ) och flera utbildningar har genomférts £6r
medarbetare 1 det nitverk som etablerats. Verksamheten har haft nio férfragningar under 2021 och fem
av dessa har inneburit fortsatt kontakt och utredning. En person har fatt skyddad placering.

Integrerat Team f6r unga i riskzon/normbrytande beteende

Nimnden har fatt i uppdrag att i samverkan med andra nimnder, Grundskolenimnden och Fritid och
folkhilsonimnden att inritta en sirskild férebyggandeenhet f6r att motverka att unga i riskzon hamnar
1 normbrytande beteenden. Arbetet ska dven inkludera samverkan med Polismyndigheten.
Verksamhetens malgrupp ar ungdomar som har ett allt mer utagerande, hotfullt beteende och redan

Individ- och familleomsorgsndmnden, Patientsdkerhets- och kvalitetsberéttelse 2021 9(29)



debuterat i1 kriminalitet. Det Integrerade teamets arbetsmetoder ar att genom relationsskapande arbete
motivera att de aterintegreras till en fungerande skolgang eller sysselsittning, en meningsfull fritid och
att de dirigenom upph6r med det kriminella och normbrytande beteendet.

5.2.2 Samverkan mellan interna aktorer

Individ- och familjeomsorgsforvaltningen har manga interna samverkanspartners. Intern samverkan
sker mellan verksamhetsomridena inom forvaltningen. Omfattande samverkan sker gentemot FF,
GRF, GVUF. Samverkan sker dven pa olika sitt gentemot forvaltningarna i sociala klustret.

Gemensamt mottagningsenhet

Med start den 1 september 2021.har férvaltningen gjort en sammanslagning av sociala jouren,
mottagningsenhet Vuxen samt mottagningsenhet BoU. Syftet med forandringen édr bl.a. att skapa en
helhet f6r mottagningsarbetet med en mer hallbar organisation samt en tillganglig organisation dygnet
runt.

Team Domino

Domino ir ett forvaltningsévergripande verksamhetsutvecklarteam mellan GREF och IFO. De arbetar
med kunskapsspridning och kompetensutveckling om skolnérvaro och stédjer skolor och
socialtjdnstens verksamheter genom exempelvis handledning, konsultation, processtéd och
utbildningsinsatser. Verksamheten startade i slutet av 2020.

LIV (leva i vardnadskonflikt) projektet

Det 6vergripande malen med LIV projektet dr att med samverkan i 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 hallbart Boras dr namnet pa Bords Stads langsiktiga arbete med syftet att uppnd mer jaimlika
livsvillkor och god halsa for vara invanare.

Bakgrunden till Socialt hallbart Boras ar att fragor som handlar om social hallbarhet ir komplexa och
spanner ofta over flera verksamhetsomraden. Dirfor finns ett behov att samverka mellan véra
forvaltningar 1 staden, men ocksa med naringslivet och sambhillet 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 nirmiljé och Forutsittningar f6r arbete.

Vir forvaltning dr en stor del i1 detta arbete och speciellt 1 arbetsgrupperna kring En god start i livet och
goda uppvixtvillkor samt Boende och narmiljé dir vi finns representerade.

I arbetet med att uppna effektmalet 1 Socialt Hallbart Boras, ”’I Boras ska ingen vara hemlos™ har IFO
vuxen ansvar for att revidera program mot hemléshet. En 6vergripande arbetsgrupp med berérda
forvaltningar och bostadsbolag har skapats for att ta fram och arbeta med program och en gemensam
handlingsplan i arbetet rérande att minska hemloshetsproblematiken i Boras. Orsakerna till hemloshet
ar manga och komplexa. Det beh6vs bade individuella och strukturella atgarder och darfor ar vikten av
samverkan mellan 6vriga nimnder och bostadsbolag avgérande i arbetet.

Samverkan mellan IFO och GRF

For att utveckla samverkan har verksamhetschef for Barn och unga-verksamheten, enhetschefer inom
myndighet Barn och unga samt verksamhetschefer inom Grundskoleférvaltningen triffats regelbundet
under 2021. Fokus har varit att lira varandras grunduppdrag samt att forséka férebyggea
samarbetssvarigheter.

Samverkan mellan IFO och GVUF
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Under 2021 har en ny samverkansrutin tagits fram mellan férvaltningarna. Arbetet har bidragit till att
samverkan mellan férvaltningarna har intensifierats och forbittrats.

Boendeprocessen: samverkan mellan ALF och IFO

2021 inférdes forindringar kring boendeprocessen utifran de férindringar av reglementet som togs av
kommunfullmiktiges 2019-09-26. Forandringarna innebar att Arbetslivsnimnden far ansvaret for
bostadsanskaffning och Individ-och familjeomsorgsnimnden far ansvaret for att utreda, prova och
fatta beslut rérande boendesocial insats/andrahandskontrakt. Individ- och familjeomsorgsnimnden
kommer fortsatt att utféra boendesociala stédinsatser i operativt samarbete med hyresvirdar och det
sociala klustret. Beslutet innebir att det blir en vig in bade f6r brukare och hyresvirdar/bostadsbolag
nir det giller bostadsanskaffning. Malgruppen for insatsen socialt kontrakt/boendesocial insats med
andrahandskontrakt dr de grupper som har speciella svarigheter att pa egen hand skaffa eller behalla en
bostad samtidigt som de tillhor en utifran 5 kapitlet SoL. en socialt utsatt grupp med behov av insatser
fran socialtjansten.

Utifran denna reglementsférindring har samverkansrutinen mellan férvaltningarna reviderats.
Uppfoljningar av rutinen samt reglementets férindringar har skett kontinuerligt under aret.

5.2.3 Samverkan med den enskilde och narstaende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

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

Under aren 2018 till 2021 har mal om att 6ka brukarens delaktighet varit prioriterat 1 forvaltningen och
arbetats med pa olika sitt.

Delar av vira 6ppenvardsinsatser har paborjat anvindningen av skalorna (SRS, ORS) utifran FIT,
Feedback Informant Treatment. Detta dr ett verktyg att anvinda for att skapa delaktighet och ta reda
pa om insatsen upplevs som verkningsfull f6r den enskilde.

Arbetet med att 0ka antalet samt 6ka kvaliteten i arbetet med SIP fortsitter. Enligt lagstiftning har
socialtjansten och hilso- och sjukvirden ett ansvar att samordna sina insatser. Det finns dven en
sirskild 6verenskommelse mellan kommunerna i Vistra Gotaland och Vistra Goétalandsregionen . I
overenskommelsen, som giller from 2021-01-01, ar det tydligt att skolan inkluderas som jambordig 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 vira interna boendena har de boende méjlighet att paverka vid regelbundna husméten.

5.3 Riskanalys

SOSES: 2011:9, 5 kap. 1 §

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

bli f6ljden av hindelsen.

Hir nimns de riskanalyser som genomforts pa ett 6vergripande plan och som ber6rt flera eller alla
enheter inom foérvaltningen. Utover dessa har dven riskanalyser gjorts pa enhetsniva, utifran
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arbetsmiljoperspektiv, med sarskilt fokus pa risker vid forindring i verksamheten, pandemin och risker
kring enskilda brukare.

Individavvikelser

Under de senaste dren har ett klusterdvergripande arbete genomforts for att utveckla arbetssétt och IT-
stod for individavvikelser. I februari 2021 gjordes en inventering av risker och positiva effekter av ett
forindrat arbetssitt gillande rapportering och utredning av individavvikelser Sol. samt Lex Sarah inom
ALF och IFO.

Syftet var att identifiera de risker samt positiva effekter som kunde ses dels vad giller processen
inklusive rutiner, instruktioner mm samt rapportering, utredning och utredning av avvikelser i IT-stodet
Viva.

Socialt utskott

I maj 2021 paborjades ett arbete for att implementera ett I'T-stod (Ciceron) for att hantera

handlingar i samband med beslut som fattas vid det sociala utskottet.

Syftet var att identifiera de risker samt positiva effekter gillande I'T-stédet samt

processen inklusive rutiner och lathund. Inventeringen och bedémningen av riskernas sannolikhet och
konsekvens gjordes av socialassistenter och verksamhetsutvecklare. Det forindrade arbetssattet har
implementerats och startade 1 januari 2022.

Organisatoriska avvikelser

Sociala klustret har under nagra ar arbetat med att ta fram ett gemensamt arbetssatt for att rapportera
och utreda organisatoriska avvikelser. Arbetet har inneburit att ta fram rutiner, roller/ansvar samt skapa
mallar f6r rapportering, utredning och uppfoljning i I'T-stédet Canea. Det férindrade arbetssittet
kommer att gilla inom samtliga fyra férvaltningar i det sociala klustret.

Syftet var att identifiera de risker samt positiva effekter som kunde ses dels vad giller processen
inklusive rutiner, instruktioner mm samt rapportering, utredning och uppféljning av organisatoriska
avvikelser i IT-stodet Canea.

Overforing av minderarigas drenden frain Barn och unga myndighet till Unga vuxna/Vuxen

Vid arsskiftet 2020/2021 férdes ett 20-tal drenden Gver frin Barn och unga myndighet till Unga
vuxna/Vuxen déd arbetsbelastningen var hog inom Barn och unga. D4 detta gjordes genomfordes ingen
riskanalys. I samband ett incitament att 6verfora fler drenden av samma art gjordes en riskanalys.

Riskanalysen genomfoérdes med vuxenomradets verksamhetschef, enhetschef pa Barn och unga samt
enhetschef Unga Vuxna, skyddsombud fran SSR och Vision, samt medarbetare frain Barn och unga,
Unga vuxna och Vuxen.

Boendeprocessen

I december 2020 gjordes en riskanalys gillande inférandet av boendeuppdraget inom Vuxenomradet.
Under 2021 har en uppfoljning av riskanalysen genomforts.

Uppfdljningen genomférdes med enhetschefer f6r myndighet inom vuxenomradet lokalt skyddsombud
t6r Vision och SSR samt huvudskyddsombud f6r SSR.

5.4 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
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Informationssiakerhet

Forvaltningen har under aret fortsatt arbeta centralt med informationssiakerhet. Det har tagits fram en
informationssikerhetspolicy och startats upp nano-utbildningar inom informationssakerhet.
Utbildningarna som genomférs digitalt skickas ut till samtliga anstillda inom Boras Stad. Det har képts
in ytterligare verktyg/system fOr att pa ett systematiskt och strukturerat sitt arbeta med
informationssikerheten 1 hela staden. Exempel pa detta dr informationssakerhetsmodulen i systemet
Stratsys dar informationssikerhetsarbetet kopplas samman med férvaltningsplanerna.

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

Forvaltningen har ur ett informationssikerhetsperspektiv, infort mer strikta kriterier f6r genomférande
av registervard i verksamhetssystemen. Detta f6r att minimera risken att anvindare delvis har kvar
behorigheter som de inte behover.

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

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

Under hosten gjorde IVO en granskning av informationssikerheten utifran NIS-direktivet inom Vard
och ildreforvaltningen. Granskningen resulterade i1 beslut att férvaltningarna inom det sociala klustret,
under 2022, ska ta fram ett ledningssystem for informationssikerhet och att det ska dokumenteras 1 I'T-
stodet Digframe.

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

5.5 Valfardsteknik

Under pandemin har antalet digitala moten 6kat 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 gallande videomdten samt mail. Sociala klustrets stindpunkt ér att detta
utvecklingsarbete skall ske pa en 6vergripande Boras Stads niva.

Pa forvaltningens enheter fortgar arbetet med digitala moten samt hur vi skall anvinda denna mojlighet
dven ndr pandemin dr over.

Sedan nagra ar tillbaka har forvaltningen haft verksamheter som anvint digitala forum sisom
Facebook, Instagram och chatt. Under 2020 ut6kade flera av dem sina Sppettider pa chatten och blev
dirmed mer tillgingliga f6r medborgarna. Vira digitala forum ar uppskattade och har under 2021 fatt
ett Okat antal foljare.

Forvaltningen har dven en chattfunktion sedan 2020 som heter " Socialtjanst online" tillsammans med
Arbetslivsforvaltningen. Chatten innebar en mdéjlighet f6r medborgarna att komma i1 kontakt med
socialtjdnsten pa ett enkelt sitt. Fran Individ- och familjeomsorgsforvaltningens sida ar det
Mottagningsenheten f6r barn och unga och vuxen som svarar pa medborgarnas fragor mandag till
fredag. Inom Arbetsforvaltningen dr det f6rsorjningsstddsenhetens mottagningsfunktion som svara pa
fragor.

Sedan starten av 2021 har forvaltningen 1 samarbete med Forvaltningsritten och Kammarritten i
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Jonk6ping utvecklat ett arbetssitt att halla sikra digitala méten vilket mojliggor att var personal kan
delta pa férhandlingar 1 Jonképing pa plats hir i Boras 1 en speciellt anpassad lokal .

Under 2021 har férvaltningen paborjat ett arbete med att inféra digital signering av ordférandebeslut.
Malsittningen ar att detta arbete blir klart innan sommaren 2022.

Ett arbete pagar 1 staden med att digitalt signera nimndshandlingar vilket dven ber6r var forvaltning.

Forvaltningens faltverksamhet kommer under 2022 att anvinda sig av en APP som heter "Filtappen".
Appen kan GPS positionera Faltsekreterarnas arbete pa faltet samt var och vilken sorts problematik
filtsekreterarna moter. Detta fOr att systematiskt fa information som underlittar hur de skall ligga upp
sitt arbete.

Familjehemsenheten har paborjat ett arbete med att utveckla en E-tjanst for de som ir intresserade att
ta sig an uppdrag som Familjehem, Kontaktfamilj, Kontaktperson eller Extravuxen. Férhoppningen idr
att E-tjansten 4r fardig att anvindas under 2022.

5.6 Synpunkter och klagomal

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

Synpunkter inkommer till Individ- och familjeomsorgsforvaltningens kinnedom via hemsidan och
muntligen, men anstillda har ocksa en mojlighet att ta upp berdm/forslag/klagomal som vi far
kinnedom om fran enskilda, organisationer eller andra intressenter. Varje synpunkt som inkommer
utreds och f6ljs upp av ansvarig chef. Synpunkter £6ljs 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 utifrin de inkomna synpunkterna. Nar det sa krivs, gor
verksamheten en utforligare granskning. Den interna utredningen i de fallen utférs av SAS.

5.7 Avvikelser pa individniva

SOSES: 2011:9, 5 kap. 3-8 §

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

Under ndgra ar har ett 6vergripande arbete inom sociala klustret pagatt med att uppritta en process for
avvikelsehantering gillande individavvikelser enligt SoL./L.SS/HSL. Individ- och familjeomsorgen
implementerade processen varen 2021, enligt plan. Ett verksamhetsstodssystem for att gora
avvikelserapportering digitalt har byggts upp 1 verksamhetssystemet VIVA och systemet dr aktivt sedan
april 2021.

Varje enskild avvikelse utreds och f6ljs upp av ansvarig chef. Om avvikelsen ber6r HSL utreds den av
legitimerad personal. Avvikelser f6ljs ocksd kontinuerligt upp pa olika nivaer i organisationen, till
exempel pa verksamhetsledningar, arbetsplatstriffar samt av MAS/MAR/SAS i syfte att lira av
varandra och att forhindra att liknande hindelser intriffar pa nytt. Rapporterade avvikelser
sammanstills och analyseras en ging i halvaret.

5.8 Lex Maria

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSES 2011:9 7 kap sista stycket
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Virdgivaren ska anmila hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada till
IVO. Hindelserna utreds av MAS/MAR som ocksd bedomer om en anmilan ska goras. IVO
sikerstiller att utredningen ir fullstindig och att de eventuella dtgirder och férindringar i verksamheten
som vardgivaren vidtagit ar adekvata.

5.9 Lex Sarah

14 kap. 3-6 (f Sol, SOSES 2071:5

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

5.10 Egenkontroll

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

Under hosten 2021 deltog Individ- och familjeomsorgen (IFO) for fjarde gangen 1 den nationella
brukarundersokningen f6r IFO. Undersckningen genomférs av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) och Radet f6r frimjande av kommunala analyser (RKA).

I dr har IFO dven valt att genomfora ett antal nya undersdkningar som SKR och RKA tagit fram.
Undersokningarna riktar sig till barn och unga som ér 13 ér eller dldre och som dr placerade utanfér det
egna hemmet.

Syftet med brukarundersékningarna dr att fa fram hur brukaren upplever kvaliteten pa
myndighetsutévningen och att underséka hur placerade barn och unga upplever insatsens kvalitet.
Frigorna handlar om exempelvis bemétande, tillginglighet, blivit lyssnad p4, kunnat paverka och hur
deras problematik och/eller situation har forbittrats eller férsamrats under tiden. Nir insatser riktar sig
till anhoriga sa dr det virdefullt att dven fraga efter deras uppfattning.

Denna typ av uppfoljning kan ge en bild av om verksamheten motsvarar centrala kvalitetskrav, som att
alla ska bemotas och behandlas pa ett virdigt sitt. Kunskap kan dven fis om hur ndjda klienterna ar
med de insatser som getts.

Nedan foljer de omriden samt svarsfrekvens f6r respektive unders6kning som IFO gjort:
Social barn- och ungdomsvard, ungdomar 13+, 27 %

Social barn- och ungdomsvard, virdnadshavare, 28 %

Missbruks- och beroendevard, 0 %

Barn placerade i familjehem, 20%

Barn placerade pa HVB, 78 %

Barn placerade pa stédboende, 56 %

Svarsfrekvens i de nationella brukarundersékningarna ér relativt liga bade inom IFO och i ett nationellt
perspektiv. Undersokningarna kan dock tillsammans med andra kompletterande undersokningar ligga
till grund f6r analyser av kvalitet och leda till utvecklingsarbete.
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Lokala brukarundersékningar

I forra drets Patient och kvalitetsberittelse var en aktivitet att genomfora systematisk uppfoljning 1 form
av brukarunders6kning pa enhetsniva inom verksamheterna Dialogcentrum, Yxhammarmottagningen
och Mobila teamet.

I november/december 2021 genomférdes en brukarrevision av Mobila teamen for att fd reda pd vira
brukares upplevelse av insatsen. Resultatet kommer att analyseras och sammanstallas av
Brukarforeningen under varen 2022.

Under hosten 2021 startade Dialogcentrum att anvinda sig av en enkit till sina brukare vid avslut av
insats. Fokus pa enkiten ar upplevelse av delaktighet, n6jdhet samt upplevda resultat av det stod de
fatt. Det har i dagsliget inte inkommit tillrdckligt manga enkitsvar for att gora en analys men detta
kommer att goras under 2022.

Yxhammarsmottagningen har startat ett arbete med att inféra FIT (Feedback Informed Treatment)
som ir ett systematiskt arbetssatt som syftar till att fa I16pande feedback fran personen som deltar i en
insats. Yxammarmottagningen planerar att under varen 2022 gora studiebesok i Halmstad dér FIT
anvind som feedbackverktyg strukturerat sitt.

Annan individbaserad systematisk uppfoljning

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

Oppna jimforelser

Undersokningen gors av Socialstyrelsen och jaimforelsen riktar sig till kommuner och stadsdelar 1
landet. Bords Stad har deltagit i undersékningen och resultaten baseras huvudsakligen pa information
fran en kommunenkit som besvarades av landets kommuner och stadsdelar under perioden januari —
mars 2021.

Insamlingen av uppgifterna gors genom en webbenkit som for det sociala klustret berér omradena:

e Ekonomiskt bistind

e Missbruks- och beroendevard

e Social barn- och ungdomsvard

e Socialtjanstens krisberedskap

e Stod och service till personer med funktionsnedsittning
e Aldreomsorg inklusive kommunal hilso- och sjukvard

e Vild i nira relationer

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK)

Boras Stad deltar regelbundet i undersékningen 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 1 jimforelse med andra
kommuner.

Kommunens Kvalitet i Korthet, redovisar och jaimfor resultat inom tre olika omraden:
e Barn och unga

e St6d och omsorg
e Sambhalle och milj6
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Individ- och familjeomsorgen omfattas endast av en fraga som avser utredningstid.

Ovrig egenkontroll enligt faststilld plan

Barn och unga: Planen f6r barn och ungas egenkontroll har inneburit aktgranskning av hur barnens
egen rost framkommer 1 processens delar, analys och bedémning, vardplan, genomférandeplan och
slutrapport. Ett team bestiende av metodhandledare inom barn och unga myndighet och verkstillighet
Oppenvard har granskat 40 gemensamma drenden gillande barn i aldrarna 8-12 ar. Familjeritten har
aktgranskat hur barnets egen rost framkommer i analys och bedémning inom drenden gillande
vardnad, boende och umginge. Granskningen omfattade 17 drenden f6r barn mellan 5-17 ar. Under
2020 genomfordes kontroll av om externa familjehem fick det stod de behovde av
familjehemleverantéren. Resultatet var att familjerna upplevde att de fick ett gott stod 2021 skulle
aktiviteten gallande uppféljning av familjehemsleverantorers stod till externa familjehem genomférts pa
nytt utifran upprittad mall. Uppféljning av placering har gjorts, men denna kvalitetsuppfoljning har inte
genomforts.

Vuxen: I egenkontrollsplanen f6r vuxen ingick féljande kontrollmoment 2021:

Granska férhandsbedémningar, granska dokumentation gillande upphérande av bistind och att
avskriva drenden, dokumentation av relevanta hiandelser samt granskning av Vardplaner och
genomforandeplaner.

De kontrollmoment som genomférdes var att granska férhandsbedémningar samt att granska
dokumentation gillande upphérande av bistind och att avskriva drenden.

Ej verkstillda beslut

Individ- och familjeomsorgsnimnden har redovisat ¢j verkstillda gynnande beslut enligt 4 kap 1 § SoL.
varje kvartal till IVO. Enheterna f6r myndighetsutdvning tar kvartalsvis fram vilka gynnande beslut
som inte verkstillts och analyserar orsakerna till det. En sammanstillning av ej verkstillda gynnande
beslut samt en Gvergripande analys gors som redovisas vid nimnden. Namnden har godkant samtliga
redovisningar och analyser under édret och dessa har sedan rapporterats till Kommunstyrelsen enligt
faststilld rutin.

Tillsyn IVO

Forvaltningen har under 2021 medverkat vid flera tillsyner av IVO och tagit del av deras beslut.

6 RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

6.1 Riskanalys

Individavvikelser

Riskerna som framkom handlade om att sidkerstilla en tydlighet i processen samt introduktion och
utbildning i linjen. Utover det handlade dven om att 6ka forstielsen for varfor avvikelser ska
rapporteras och hur man i verksamheten kan 6ka lirandet i syfte att férhindra att liknande hindelser
intraffar pa nytt. Riskanalysen identifierar ocksé vikten av att verksamheten har en SAS som kan ge stod
i form av kontinuerlig vigledning/konsultation till enhetschefer och metodhandledare. Det finns dven
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risker som ber6r Viva som IT-st6d. Hir handlar det om att gora systemet sa anvandarvanligt som
mojligt och sikerstilla att avvikelseprocessen 6verensstimmer med Viva-mallar och utredningsflédet.

Vad giller de positiva effekterna sa handlar dessa frimst om att man kan se en 6kad tydlighet 1
processens olika steg (att rapportera, utreda och folja upp avvikelser/Lex Sarah). Det kommer dven
bidra till att det systematiska arbetet stirks i och med att avvikelser/Lex Sarah utreds, f6ljs upp och
aterkopplas 1 syfte att férhindra att liknande handelser intriffar pa nytt. Effekten av den 6kade
tydligheten i kombination med Viva som I'T—st6d kommer sannolikt att leda till en 6kad rittssikerhet
for den enskilde och att fler avvikelser forvintas att rapporteras.

En sammanstillning 6ver identifierade risker visar att de flesta riskerna finns redan idag och att det
térindrade arbetssittet troligtvis kommer att bidra till en minskning av dessa.

Slutligen konstaterades att den genomférda riskanalysen inte visade ndgra storre risker och att arbetet
med att implementera processen med tillhérande utveckling 1 Viva under varen 2021 kunde fortga
enligt plan. Det forandrare arbetssittet startade den 6 april.

Socialt utskott

Det konstaterades att riskerna kring ny utskottshantering frimst handlade om att sikerstilla en tydlighet
i processen samt introduktion och utbildning i verksamheten. Aven risker som berérde I'T-stodet
Ciceron och att siakerstilla systemets funktionalitet, att det finns support och att handlingar litt gir att
Oppna och lisa patalades.

Vad giller de positiva effekterna sa handlade dessa frimst om att arbetet gillande f6rmedling av

det sociala utskottets handlingar kommer att kvalitetssakras och att den psykosociala arbetsmiljon for
socialassistenterna kommer att forbattras.

I riskanalysen identifierades inga allvarliga risker, men det aterstod arbete i linjeorganisationen for att
sikra att utbildning och informationsinsatser kring det nya arbetssittet skulle genomféras. Rutiner och
backup 1 samband med ordinarie ansvariga medarbetares frinvaro behovde dven sikras. Ytterligare
medarbetare introduceras nu i arbetet och kan ticka upp vid frainvaro varpd risken omhindertas.

Forvaltningen har genomfért en digitalisering som bade ger kvalitetssikrande och
arbetsmiljoforbittrande effekter.

Organisatoriska avvikelser

Sammanfattningsvis kan konstateras 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. Det uppdagades dven risker som beror
Canea som IT-st6d, vilket dr ett system som inte anvinds i sa stor utstrickning av medarbetare sedan
tidigare. Det konstaterades att det inte finns ett mervirde i att alla medarbetare gor den administrativa
rapporteringen av organisatoriska avvikelser i Canea. Utifran den utgangspunkten fattade
kvalitetscheferna beslut om att organisatoriska avvikelser ska rapporteras av chefer.

Vad giller de positiva effekterna sa handlar dessa frimst om att processen bidrar till att det
systematiska arbetet stirks i och med att organisatoriska avvikelser utreds, f6ljs upp och aterkopplas i
syfte att forbittra verksamheten samt att det kan frimja férvaltningsovergripande forbattringsarbete.

Slutligen kan konstateras att den genomférda riskanalysen visar pa nagra mindre risker, vilket
medfort beslut om att den administrativa rapporteringen av avvikelser ska goras av chefer och inte av
samtliga medarbetare, vilket var intentionen fran start. Rekommendationen var att arbetet med att
skapa utbildningsmaterial och implementera processen med tillhérande I'T-st6d skulle fortga och att
skarp drift planeras med start i mars, 2022.

Overforing av drenden fran Barn och unga myndighet till Unga vuxna/Vuxen
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Da riskanalys gillande 6verforing av drenden gjordes under varan 2021 konstaterades att f6randringen
lett/ledde till paverkan pa rittssikerheten, simre kvalitet, hdgre arbetsbelastning och tyngd, vilket
paverkade utredningstiderna men ocksd miende/stress-symtom. Ur brukarperspektivet sig man ocksa
att sarbara grupper stilldes mot varandra, vuxna med behov prioriterades bort. Det kom ocksa fram
starka synpunkter kring bristen pa framfoérhallning, kommunikation och delaktighet nir férindringen
genomfoérdes.

Flera atgirder sattes upp, tydliggéra prioriteringar - vad ar rimlig niva, att metodhandledare pa Barn och
unga ska finnas tillginglig f6r Unga vuxna, uppfoljning av psykosociala arbetsmiljén pa gruppmoten,
regelbunden individuell drendehandledning och har ocksé finga upp stressrelaterade symtom.

Riskanalysen skulle f6ljts upp i juni 2021, men den genomférdes inte pa grund av stor franvaro.

Det som konstaterats och som aterkopplats till verksamhetschef ér att gruppen matt daligt pa grund av
forindringen. Stressrelaterade symtom, till och fran kinslor av att inte vilja ga till jobbet, upplevelser av
att inte kunna sitt arbete, att inte ha den kvalitet som man vill, jobbigt att jobba med en malgrupp som
man inte ar bekant med och inte kan rattstillimpningen kring paverkade medarbetarna. Inte heller
metodhandledaren behirskade omradet och metodstédet var initialt inte tillrickligt. Maendet har efter
sommaren succesivt forbittrats, vilket beror pa att de flesta av drendena hunnit fylla 18 ar och dirmed
faller inom Unga vuxnas ordinarie uppdrag,.

Niagon ytterligare Gverflyttning av drenden frin Myndighet barn och unga till Unga vuxna genomfordes
inte.

Uppfoljning av riskanalys gillande boendeprocessen
Tva uppfoljning har genomforts under aret, 22 april och 16 september.

Det konstaterades, 22 april, att arbetsméingden och drendebelastningen hade 6kat en hel del inom
myndighet Vuxen, frimst pa mottagningsgruppen och Vuxen i och med boendeuppdraget. Upplevd
belastning hade 6kat och maendet férsimrats.

Vid uppfoljningen den 16 september hade arbetsmingd och arbetstempo stabiliserats ndgot utifrin
boendeuppdraget. Upplevelsen hos mottagningsgruppen var att inflédet mattats av och dirmed ocksa
inflédet till utredningsgrupperna. Om det var tillfilligt eller inte var svart att utvirdera i sa tidigt skede.
Andelen missbruksirenden hade minskat nagot vilket gjorde att den totala belastningen inte 6kat i
utredningsgrupperna och upplevelsen var att det gick att hinna med drendena for niarvarande. Dock
besktivs att utreda boendeirendena som mer tidskrivande.

Foljande aktiviteter beslutades:

e Fortsitt folja drendebelastningen / fora statistik

e Bjuda in SAS till enhetsmote f6r att prata rittsliget, bedémningar gillande sociala
andrahandskontrakt.

e TPortsatt uppfoljning sker inom ramen for verksamheten

6.2 Synpunkter och klagomal

Sammantaget under ar 2021 har 30 synpunkter inkommit. Under det férsta halvaret inkom relativt fa
synpunkter: 11 stycken. Under det andra halvaret 6kade synpunkterna till 19 stycken. Under det forsta
halvaret ledde nagra av synpunkterna till atgarder och forbattringsarbete. I samband med halvirs-
genomgangen i augusti 2021 redovisades dven att férvaltningen ser 6ver olika sitt att stimulera och fa
in flera synpunkter da dessa ar en viktig del 1 kvalitetsarbetet. Om 6kningen under det andra halvaret
beror pa att férvaltningen blivit bittre pa att fanga upp synpunkter, eller om det beror pa att enskilda
och andra intressenter haft mer att tycka till om forvaltningen, ér i detta skede svart att sdga. Det far
dock anses vara positivt att vi far in flera synpunkter och didrmed flera méjligheter och perspektiv pa
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vad som kan forbattras 1 var verksamhet. Tidigare ar har en majoritet av synpunkterna avsett tjanster
inom myndighetsutévning Barn och unga. Detta ar finns en spridning mellan enheterna. Synpunkterna
avser olika slags tjanster och manga olika enheter. Vi tar med oss dessa synpunkter i ett kontinuerligt
lirande. Flera av synpunkterna har lett till f6rbéttringsarbete, som ir pagaende. Som exempel pa
forbattringsatgarder kan foljande namnas:

En av synpunkterna avsag mojlighet att enklare kunna limna in orosanmalan jamfért med nuvarande
sitt. Det pagar ett arbete for att se om orosanmilningar skulle kunna limnas via en onlinetjinst eller
liknande. Redan nu gér det att limna anmailningar via blanketter och e-post till olika inkorgar inom
forvaltningen men en mer utvecklad onlinetjanst skulle ge andra forutsittningar att direkt aterkoppla till
anmalare med mera.

Utifran synpunkter kring telefontider avseende Familjeritten har informationen pa hemsidan gjorts

tydligare.

Ett drende har belyst frigan om javsprévningar som foranlett forvaltningen att borja se Gver hur vi gor
detta, gillande rutiner samt om dessa behover utvecklas och likriktas. Det finns olika former av jav och
det finns ett behov av att tydliggéra detta ytterligare men dven hur en bedémning gors.

En annan synpunkt har avsett boenden med missbruksproblem. Nagot som vi ofta ser 6ver och f6r
nérvarande just tittar nirmare pa i férhoppning om att ytterligare forbattra den typen av verksamhet.

Ytterligare en synpunkt, vird att nimna, dr en av synpunkterna som vi pa eget initiativ tog upp, 1
december 2021, var Boras Tidnings artikel om en 15 arig flicka som utsatts f6r misshandel och
tornedring i sitt hem. Vi valde att inleda en intern granskning med grund i denna synpunkt.
Granskningen har lett till att flera forslag pa forbattringsomraden har belysts, ex. kring
skyddsbedémningar, uppfoljning av vissa arenden (11 kap 4a§ SOL) och kompetenshéjning avseende
intressekonflikter i svara drenden.

Denna form av stindiga forbattringar dr en viktig del av det kontinuerliga kvalitetsarbetet.

6.3 Avvikelser pa individniva

Avvikelser enligt SoL.

Da implementering av avvikelseprocessen startade i april 2021 ér statistik uttaget fran perioden april till
december 2021. Implementering, spridning av informationsmaterial och utbildning kommer fortga
under 2022 i syfte att 6ka kunskap avseende avvikelser pa individniva. Under nista ar kommer det att
finnas statistik for hela daret och forvaltningen har da haft arbetssittet i drift under drygt ett och ett halvt
ar. Pa insatssidan dr det totalt 32 SoL-avvikelser som rapporterats under 2021. Dessa beror 22 unika
brukare. P4 myndighetssidan ar det fem avvikelser som rapporterats och de berdr fyra unika brukare.
En av avvikelserna bedémdes vara sa allvarlig att en Lex Sarah-rapport upprittades. En annan avvikelse
ledde till att en regional avvikelse rapporterades inom Nirvardsamverkan. Vid analys av samtliga
avvikelser har inte nagot tydligt forbattringsomrade utkristalliserats. Detta pa grund av att avvikelserna
varit av olika typ och haft olika bakomliggande orsaker.

Avvikelser enligt HSL

Antalet HSL-avvikelser under 2021 4r 118 stycken. Av de 118 avvikelser handlar 83 om likemedel och
35 om 6vrig HSL. Likemedelsavvikelserna handlar mest om utebliven dos och utebliven signering.
Utav HSL 6vrigt dr det flest om dokumentation, informationsoverféring, planering av varden och
utebliven HSL insats av baspersonal. En utebliven HSL insats kan vara omliggning eller trining. For
signering av HSL insatser anvinds digitalt system MCSS (Medication Care Support System). Det har
utforts 15 206 HSL insatser under aret, 99 % ir signerade. 36 avvikelser handlar om fall, de flesta sker
inomhus. Vardinventering gor gillande att 10 boende pa Kaptensgatan omfattas av inventeringen och
de 10 har ett pagaende hilso- och sjukvardsirende. Inventeringen visar att f6r 8 av de 10 boenden har
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sjukskoterskan ett helt 6vertagit lakemedelsansvaret.

Under 2021 genomfordes 32 riskbedomningar avseende boende inom IFO vilket ar en forbattring
jamfort med féregaende ar da 24 riskbedomningar genomfordes.

6.4 Lex Maria

Inga Lex Maria utredningar genomférdes 2021.

6.5 Lex Sarah

Inledning

Lex Sarah dr en del av det systematiska kvalitetsarbetet. Syftet med bestimmelserna om lex Sarah ér att
verksamheten ska utvecklas och att missforhallanden ska rattas till. Grunden for att utveckla och siakra
kvaliteten i verksamheten dr ett vil fungerande systematiskt kvalitetsarbete.

Under ar 2021 har fem lex Sarah- utredningar genomférts pa IFO, enligt fordelning som visas i tabellen
nedan.

Fardigstallda

Enhet Antal rapporter utredningar 2021 Beslut

Barn och unga 2 2 1 beslut risk for

myndighet missforhallande, 1
beslut allvarligt
missforhallande

Familjehem 1 Inget missforhallande

Vuxen, boende 4 2 1 beslut missférhallande
och 1 beslut inget
missforhallande

Totalt 7 5 Kommentar: tva

rapporter inkom fran
vuxen i slutet pa 2021,
varfor utredningarna inte
blev fardigstallda 2021

Ur tabellen framgar att tva rapporter och tva utredningar gjordes pa barn och unga myndighet.
Utredningarna utmynnade i ett beslut som avsag risk for misstérhallande och ett beslut som avsag
allvarligt missférhéallande. Fran Familjehemsenheten inkom en rapport och en utredning avslutades
med beslut om att det inte var ndgot missférhallande i den egna verksamheten.

Pa Vuxen, boende, inkom fyra rapporter och tva utredningar hann avslutas innan arsskiftet. En
utredning avslutades med beslut om missférhallande och den andra med beslut om att det inte avsdg

missférhdllande i den egna verksamheteten.

Totalt inkom sju rapporter och fem utredningar hann avslutas. Tva rapporter inkom fran vuxen i slutet
pa 2021 varfér utredningarna inte blev fardigstillda 2021.

Under andra halvaret tilltradde en ny SAS pa IFO och har sedan dess riktat mer fokus pa lex Sarah -
lagstiftningen samt tillimpningen av den inom forvaltningen. Det har identifierats ett behov av att, pa
ett strukturerat sitt, gd igenom den aktuella lagstiftningen pa arlig basis, och arbete pagar i samarbete
mellan kvalitets- och utvecklingsenheten och verksamhetsledningen for att se hur detta ska goras pa

bista satt.
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Sammanfattande beskrivning av de utférda utredningarna

1.) Den inrapporterade hindelsen anger att en sjukskoterska dker till en patient for provtagning och
uppticker da att pa stora delar av golvet 1 vardagsrummet, hallen, kéket och i patientens sing ér det
intorkad avforing. Sjukskoterskan upplever att det dr oordning och sanitir oldgenhet 1 patientens hem.
Patienten ligger 1 sin sing i vardagsrummet. Patienten tillika klienten 4r en man i medelaldern med
flerarig missbruksproblematik och en allvarlig somatisk sjukdom. Personalen och klienten har olika
bilder av ligenhetens skick.

Ur utredningen framgir att personalen har forsokt kontinuerligt att motivera klienten till att ta emot
insatser, omvardnad och stidning men klienten avbojer dem tydligt. Detta dokumenteras i personakten.
Insatser enligt Socialtjanstlagen r frivilliga. Bedomningen och beslutet ér att det rapporterade inte ar ett
missférhdllande enligt lex Sarah.

2.) Den inrapporterade risken f6r missférhallande handlar om att modern till ett omhandertaget litet
barn med beslut om att inte r6ja vistelseort, fick information om var jourhemmet och barnet befann sig
genom att trycka pa en informationsikon pa ett foto som skickats till henne fran socialtjinsten. Modern
har inte agerat pa informationen och har sagt att hon heller inte kommer att géra det. Bebisen var inte
medveten om situationen pa grund av sin laga dlder. Jourhemmet kinde sig oroade och frustrerade och
onskade att bebisen skulle omplaceras men socialtjanstens planering om en stadigvarande placering i ett
familjehem den 24 juni fullféljdes.

Anledningen till att foton pd barnet vidarebefordrades dir uppgifter om platsen rojdes var teknisk
okunskap och minskliga faktorn. For att f6rhindra att liknande hinder igen beh&ver socialsekreterarna
utbildning sé att de kan tilligna sig kunskaper sa att de pa ett sikert sitt kan hantera de tekniska
hjalpmedel som de anvinder sig av i tjinsten samt mojlighet vid behov att radfraga en teknisk
sikerhetsexpert.

3.) Det inrapporterade misstérhéallandet avser dodsfall pa vuxen akutboende. Den 6 september 2021
upptacks en klient livlos pa boendet, efter att hans mor kommit till boendet f6r eftersom hon ringt sin
son flera gianger och inte fatt svar. Personalen agerar snabbt, man gér till hans rum, och uppticker
honom livlés. En Lex- Sarah inleds. Ur utredningen framkommer att boendet varit skonat fran
liknande hindelser, men att liknande hindelser riskerar att intraffa igen, med hinsyn till verksamhetens
art. Det kan konstaterats att ndgra brister inte uppdagats nir det giller personalens agerande eller
omgivningen och organisationen i stort.

Det som har framkommit dr att det finns ett forbéttringsomrade nér det giller 6verforing av
information om klienten frain myndighet till insats, samt hur och nir insats tar till sig informationen.

Som en konsekvens av detta kommer atgarder for att sikerstilla kraven pa god kvalitet att vidtas 1 form
av upprittande av ny/reviderad rutin vid 6verforing av information om klient frin myndighet till insats,
samt rutin for nir personal ska ldsa informationen, mer konkret. Det kommer dven att tas fram en
riskbedémning som ska anvandas nir en ny klient flyttar in till boendet.

4.) Den inrapporterade hindelsen avser en tredrig pojke som enligt socialtjinstens planering skulle fa
flytta hem till sin pappa, efter att ha varit placerad i familjehem hela sitt liv. Socialtjanstens utredning
visade att pappan hade tillrickligt god fordldratérmaga f6r att en hemflytt skulle vara till pojkens bista.
Under varen 2021 planeras dirfor f6r ett utdkat umginge mellan pojken och pappan och den slutliga
hemflytten skulle ske i juli 2021, dd placeringen var tinkt att avslutas. I maj inkommer anmilan om véld
mot barn, som inte resulterar i ndgot atal, men hemflytten skjuts upp till efter sommaren. I juli
inkommer ytterligare anmilan, frin beroendeenheten pa SAS, varur framkommer stark oro for pappas
psykiska hilsa och missbruk. Det pagiende umginget avbryts och hemflytten stills in. Pojken
omplaceras 1 annat familjehem, da hans tidigare familjehem vill siga upp sitt uppdrag. I samband med
anmailan fran beroendeenheten himtas pappas journaler in varur framkommer att han haft kontakt med
beroendeenheten sedan april 2021, alltsa under tiden som man planerat f6r pojkens hemflytt.
Socialtjdnsten skulle omedelbart ha fatt denna information nir pappa tog kontakt med
beroendeenheten 1 april 2021. Eftersom socialtjansten inte fick det fortsatte man planera f6r en
hemflytt, som var grundad pa felaktiga uppgifter da man trodde att pappans missbruk lag lingt bak 1
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tiden och risken for aterfall var liten. Detta resulterade 1 att pojken utsattes for risker 1 samband med
det utdkade umginget och pa lang sikt hade det kunnat fa 6destigra konsekvenser f6r pojken om han
hade flyttat hem utan att socialtjansten fatt uppgifter frain beroendeenheten. Pojken blev tvungen att
omedelbart omhindertas pa grund av pataglig risk f6r hans liv och hilsa och blev dessutom placerad i
ett nytt familjehem, da det tidigare familjehemmet valt att sidga upp sitt uppdrag niar hemflytten till
pappan inte lingre var aktuell.

Det som har konstaterats i den hir utredningen ér att det har gjorts vissa missbedomningar under
hindelseforloppet. Det har dock inte skett nagot pa socialtjinstens sida som har orsakat den patagliga
risken for pojkens liv eller hilsa. Den bristen dr orsakad av annan verksamhet an den egna och hanteras
enligt annan process som regional avvikelse i samverkan med SAS. Eftersom det inte handlar om den
egna verksamheten idr detta inte en risk i den mening som avses i Lex-Sarah lagstiftningen. Utredningen
avslutas med beslut om att det inte dr ett missférhallande i den egna verksamheten.

5.) Den inrapporterade hindelseperioden avser en nio-irig pojke med allvarlig, som omhindertas
omedelbart den 1 juni 2021. Det faststills snabbt att inga familjehem eller HVB- platser finns att tillga.
Samtidigt dr det tydligt for socialtjdnsten att pojkens hilsa dr instabil. Pa grund av olika omstidndigheter
tas dock inte en omedelbar kontakt med sjukvarden. Forst den 3 juni, tva dagar efter
omhindertagandet, tar socialtjansten en férsta kontakt med sjukvarden.

Hindelseférloppet dr allvarligt. Pojkens halsotillstind blir sd instabilt att en sjukhusinliggning behovs.
Samtidigt kriver sjukvarden att en vuxen finns vid pojkens sida under sjukhusvistelsen, men déa varken
familjehem eller annan limplig vuxen finns att tillgd, I6ses detta med att socialtjdnstens egna
medarbetare atar sig uppdraget att turas om att vara vid pojkens sida. Pojken, som da alltsa ar
omedelbart omhindertagen, far triffa och spendera flera dagar med flera olika, f6r honom okinda
minniskor i ett stingt rum pa sjukhuset. Han hinner ockséd spendera en natt med ett jourhem som
dagen efter avsager sig uppdraget pa grund av for stort ansvar for Ls halsa.

Det tar tid att stabilisera hans hilsa och nar det dntligen gors, och sjukhuset bedomer att han kan
skrivas ut, finns fortfarande inga familjehem eller HVB hem som kan ta emot pojken. Som enda
praktiskt genomforbara 16sning blir pojken, tillsammans med sin mamma, placerad pa HVB-hem. Det
bestims, mellan myndighet och insats (hemmet), att uppfoljning ska goras efter att pojken och
mamman kommit hem. Det bestdms dven att en intern insats ska paborjas efter att pojken dr hemma
igen da det finns ett tydligt behov av att fortsitta arbeta med familjen.

Nir huvudhandliggare atervinder frin sin semester ser hon att ingen uppfoljning har gjorts. Direfter
gar inte heller att motivera familjen till intern insats. Socialtjinstens kontakt med familjen avslutas.

Allt ovanstaende som hinder i detta drende paverkar pojken negativt. Det kan bl.a. utldsas av journaler
om barnsamtal. Fran att ha blivit omhandertagen, for att hans forildrar inte bedéms som limpliga att ta
hand om honom, till att han far flytta till ett HVB- hem tillsammans med sin mamma, eftersom det inte
finns nagon annan som ir bittre limplig, och direfter far han flytta hem utan nagon egentlig kontakt
med socialtjansten, sa gors bedémning att det det intriffade varit av allvarlig karaktir utifran lex Sarah
lagstiftningen. Att pojkens fysiska hilsa mycket negativt paverkats ér tydligt da det blev sa illa att han
var tvungen att liggas in pé sjukhus vid tvé separata tillfillen. Att det funnits en risk f6r att hans
psykiska hilsa negativt paverkas under detta dramatiska hindelseférlopp bedoms anses vara otvetydigt.

I denna utredning identifieras flera brister, i flera avseenden.

Att socialtjansten inte kunnat placera pojken i familjehem har tyvirr berott pa att det saknas
familjehem. Avsaknad av familjehem blir sirskilt pataglig nir vi omhindertar barn som har sirskilda
behov. Dir dr Bords dock inte unikt i dess slag utan detta ér ett nationellt problem. Boras stad har f6r
nérvarande ett stort rekryteringsprojekt med mal att rekrytera flera familjehem.

Vidare har socialtjansten brustit i sin kunskap avseende omhindertagande av barn med allvarlig
sjukdom. For att forsdkra oss om att detta inte hinder igen kommer socialtjinsten att komplettera den
befintliga LVU-rutinen. Den kommer tydligt att instruera handliggare att ta omedelbar kontakt med
sjukvarden om det dr kidnt att barnet vi omhindertar har en allvarlig sjukdom. Information om detta
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kommer att ges till alla ber6rda medarbetare.

Eftersom ingen uppfoljning gjordes finns dven en brist i denna del. Som en atgard kommer uppfoljning
av placeringar att vara tema pa en grupptriff, som metodhandledarna ansvarar for att halla.

Hindelsen anmaldes till inspektionen f6r vard och omsorg 1 slutet pa december. Beslut vintas under
varen 2022.

Avslutningsvis

Det ska hir belysas att tidplan och ansvarsférdelning vid uppfoljning dr tvé ytterst viktiga faktorer som
ar kopplade till foreslagna atgarder, och ndgot som SAS aktivt, dven fortsittningsvis, kommer att arbeta
med fOr att fortydliga.

Sammantaget har lex Sarah- utredningarna lett till ett viktigt forbittringsarbete och foreslagit atgirder i
syfte att férhindra att de intriffade missférhallande, och riskerna for dessa, ska intriffa igen. Arbetet
med att informera och utbilda personal om lex Sarah kommer att fortsitta under varen 2022, i samband
med att ett nytt, klustergemensamt, digitalt utbildningsmaterial lanseras.

6.6 Egenkontroll

Nationella brukarundersékningar

Svarsfrekvensen for samtliga undersokningar forutom barn placerade pa HVB ir relativt lag. Det
medfor svarigheter att dra slutsatser och att anvinda resultatet for utveckling av verksamheterna da det
ger en osikerhet kring om resultatet dr representativt for respektive malgrupp. Lag svarsfrekvens ir inte
enbart ett bekymmer i Bords Stad utan dr en svarighet dven nationellt. Resultaten f6r Borés Stad kan 1 ar
inte jamforas ur ett nationellt perspektiv pa grund av att det édr for fa kommuner som genomfort
undersokningen. Ar 2020 gjordes inte brukarundersokningen 1 Boras Stad till f6ljd av pandemin. Det
gar dock att utldsa skillnader 6ver tid utifran de tidigare undersékningar som gjorts.

Bist resultat i undersékningen ér det pa fragan om hur litt eller svart det dr att komma i kontakt med
socialsekreteraren. Dir svarar 90 procent av brukarna att det ar litt. Denna friga och fragan om hur
stor forstaelse socialsekreteraren visar for brukarens situation, 76 %, ar de fragor som utgér den storsta
6kningen sedan 2019 ars brukarundersékning, en 6kning med 5 procentenheter.

Det dr 94 % av tillfragade barn och unga som svarar att socialsekreteraren fragar efter deras synpunkter
kring hur deras situation skulle kunna férindras. Det dr 7 % hogre dn 6vriga kommuner 1 landet som
genomfort undersékningen.

Det ir lagst resultat pa fragan om brukaren har kunnat paverka vilken typ av hjilp hen far. Den fragan
har tidigare varit ldgst resultat pa dven i landet i 6vrigt. Det dr 71 % som svarat att de i mycket eller
ganska stor utstrickning kunnat paverka hjilpen. Det dr hogre dn andra kommuner i landet, men ett
ligre resultat 4n 2019 da 85 % svarade positivt pa fragan. Svaren pa denna fraga kan variera beroende
pa om flertalet barn och unga fatt insats enligt Socialtjanstlagen pa frivillig basis eller om flertalet barn
och unga fatt insatser utifran tvangslagstiftning (LVU). Eftersom svaren ar anonyma ir det inte mojligt
for oss att gora en analys av fordelningen av respektive barn/ungdoms insats grund.

Da det giller placerade barn och unga uppger 100 % av de placerade inom familjehem och HVB att de
far vara med och bestimma om saker som ir viktiga f6r dem 1 boendet ofta eller ibland. Resultatet ar
hégre dn andra kommuner. Pa samma fraga dr det 75 % som uppger ett positivt svar inom
stddboendet, vilket ar ligre 4n andra kommuner.

Overlag visar brukarundersékningen IFO p4 ett relativt gott resultat. Gillande enkiten for placerade
barn och unga sa dr det ett gott resultat pa flertalet av fragorna.
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Lokala brukarundersékningar

Under hosten 2021 borjade Dialogecentrum att anvinda sig av en enkit till sina brukare vid avslut av
insats. Fokus pa enkiten ar upplevelse av delaktighet, néjdhet samt upplevda resultat av det stod de
fatt. Det har i dagsliget inte inkommit tillrdckligt manga enkitsvar for att gbra en analys men detta
kommer att goras under 2022.

Resultatet frin den brukatrevision som Mobila teamen genomférde november/december 2021
kommer att analyseras och sammanstillas av Brukarféreningen under varen 2022.

Yxhammarmottagningen har ej gjort nigon brukarundersokning 2021. Enheten planerar dock att under
varen 2022 gora studiebesok 1 Halmstad for att se hur de anvander FIT(Feedback Informed Treatment)
som feedbackverktyg av bl.a. brukarngjdhet pa ett strukturerat satt.

Annan individbaserad systematisk uppféljning

Under utredningsprocessen var malsittningen att na ett resultat av Oka till 65% av drenden dir vi
samtalar och méter barn.

Resultatet blev en 6kning med en procentenhet till totalt 61 procent 2021. Foregiende tva ar har totalen
varit 60 procent.

Nir det kommer till uppfoljning av Sppenvardsinsatser framkommer att verksamheten pa totalen
samtalar och méter barn enskilt 1 ungefar samma utstrickning som féregaende ar, en minskning med
tva procentenhet till totalt 49 procent. Malsittningen var att att nd resultatet 60%

En tinkbar férklaring till att verksamheten inte natt forbattringsmalet kan vara att pandemin hindrat
socialsekreterarna att praktiskt anvinda de kunskaper och arbetssitt de tagit del av. Ytterligare en
forklaring kan vara en hog arbetsbelastning i perioder, speciellt under varen 2021 dar andra
prioriteringar har fatt géras. Vidare har personalomsittningen varit hog och flera nya kollegor har
rekryterats under dret. De far introduktion men till viss del saknar de erfarenhet av att méta barn och
unga.

Verksamheten har beslutat att fortsitta med systematisk uppfoljning 2022 med fortsatt fokus pa
omradet ”delaktighet”.

Eftersom forbittringsmalen ej natts under 2021 har verksamheten valt att ha samma mal dven nista ér.
Fokus kommer vara pa de enskilda samtalen och métena med barn och unga under
utredningsprocessen och vid uppfoljning av 6ppna insatser.

Forbittringsmal:

e Enskilda samtal och méten med barn vid utredningsprocessen ska 6ka till 65 %.
e Enskilda samtal och méten med barn vid uppfdljning av ppna insatser ska 6ka till 60 %o.

Ny mitperiod kommer ske under perioden den 15 mars 2022 till och med den 15 september 2022.
Efter avslutad mitperiod, kommer analys av resultat paborjas av arbetsledningen. Direfter kommer
socialsekreterare involveras i analysarbetet.

I slutet av aret kommer verksamheten ta stillning till om nya omriden och mal f6r systematisk
uppfdljning ska tas fram, for fortsatt arbete 2023.

Verksamheten behover aterigen paminnas om definitionerna av variablerna sa att de anvinds
kontinuerligt och pa samma sitt. Viktigt att dven informera nyanstillda. Eventuell revidering av
definitionerna av variabler gors fortlépande.

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

Verksamheten kommer dven att fortsatt arbeta med olika aktiviteter i syfte att 6ka samverkan med
oppenvarden. Dessa atgarder bidrar till att delaktighet f6r barn vid uppf6ljnings av insatser 6kar.

¢ Okad intern samverkan mellan myndighet och insats: Malet ir att barnet och dess familj ska
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kanna en sammanhallen socialtjanst for att fa ritt och koordinerade insatser 1 ritt tid.

o 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 ér
anpassat for barn och unga i olika dldrar samt anvinda bedomningsinstrumentet HOME.
Ytterligare en aktivitet ar att prata om delaktighet och barnsamtal pa gruppméten och
grupparendehandledning.

o Oka barnets medbestimmande och inflytande: Malet ir att barn i kontakt med socialtjinsten
kanner delaktighet och inflytande 6ver de dtgarder som gors och planeras i de frigor som ror
deras livssituation enligt FIN:s barnkonvention. Ett fokusomrade ar att barnet sjilvt ska fa tydlig
information om vad som hinder under hela drendeprocessen frin anmalan/ansokan till
utférande av insatser samt ett 6kat medbestimmande i fragor som ror dem. Ett annat
fokusomrade ir att barnets rost och instillning tydliggors i den skriftliga dokumentationen.

Oppna jimforelser

Sociala klustret har gjort en gemensam analys av resultaten 2020. Under 2021 har férvaltningarna haft
som mal att arbeta fram gemensamma rutiner f6r samverkan nar enskild brukare ar aktuell inom flera
verksamhetsomraden samtidigt. Syftet med samverkan ér alltid att se borasarens basta. Under 2021 har
ett antal rutiner for samverkan mellan forvaltningarna tagits fram eller uppdateras. Ett arbete med att
anta gemensamma rutiner fér Sociala klustret har pagatt under aret. Arbetet pagar kontinuerligt da vi
kan se att det fortfarande saknas ett antal samverkansrutiner. Aktuella och uppdaterande rutiner kring
samordnad individuell plan (SIP) finns. Diaremot behover forvaltningarna arbeta med att 6ka antalet
SIP-moten.

Forutom ovanstiaende finns det forbattringspotential specifikt for IFO kring anvindandet av
bedémningsinstrument i forvaltningen. 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 beror Individ- och familjeomsorgsnimndens verksamheter
och det idr utredningstid.

Utredningstiden pa barn och unga (dldersgrupp 0-20 ar)var 2021 i medeltal 74 dagar. 2020 var
utredningstiden 78 dagar vilken innebdr en marginell férkortning av utredningstiden. I jimforelse med
andra kommuner ligger vi bland de 25 procenten av Sveriges kommuner med kortast utredningstid.
Snittet bland kommunerna ér en utredningstid pa 99 dagar.

Pa vuxensidan (21 ar och dldre) har utredningstiden kraftigt gatt ned fran 65 dagar 2020, till 44 dagar
2021. Snittet bland Sveriges kommuner 4r 51 dagar.

Varken hos Barn och unga eller vuxensidan kan nagra konsskillnader i utredningstid ses.
Ovrig egenkontroll enligt faststilld plan

Barn unga - myndighet och verkstillighets analys: Ett forbittringsomride dr att ha mer styrande
mallar 1 utredningen och uppdrag till utférare. Detta fOr att sidkerstilla att barnets rost kommer fram i
dessa skeden av drendet. Om barnets r6st och uttryck kommer fram i dessa dokument sa ar det troligt
att det alltid kommer framkomma i genomférandeplan och slutrapport.

En reflektion, i arenden med sma barn, dir de inte alltid kan komma till tals, hur vi di ska sdkerstalla
och beskriva barnets rst och behov, och huruvida dessa har tillgodosetts. Om insatsen bara innefattar
fordldrakontakt, 4ar det dnskvirt att Aven triffa barnen i samband med att de fir insatsen, oavsett alder
och formaga att uttrycka sig. Om barnen har férmaga att uttrycka sig sa dr det an viktigare att de dr med
péa uppfoljningsméten sa att de sjilva kan beritta hur deras situation har férindrats. Detta dr nagot som
behandlingspersonal arbetar med att forbittra och har férbittrat. Detta dr dven hogst relevant nir insats
avslutas och barnets rost maste dirfor framkomma i slutrapporten ocksa. Det dr ocksa viktigt att det
framgar att barnet har tillfrigats men valt att inte medverka.
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For att sikerstilla att de smad barnens behov tillgodoses sa vore det bra om
socialsekreterare/familjebehandlare i uppfoljningssammanhang dven kontaktar férskola/bve, och andra
professionella, for att se om de kan vittna om forandringar/forbittringar i barnets situation efter insats
péaborjats eller genomforts. Det dr de som triffar och kidnner barnet 1 vardagen och kan dirfor ge en
bild av barnets situation som hen inte kan férmedla sjilv.

Vad giller rubrikerna for avslutsorsak som ocksa har granskats, sa har myndighet och 6ppenvird delvis
olika rubriker. Vilket forklarar att det stir ”annan anledning” vilket dr en intetsigande avslutsorsak. Inga
andra korsjimférelser har analyserats av oss pa grund av for litet urval, som inte kan ge ndgra sikra
slutsatser.

Familjerittens analys: Av det samlade resultatet att doma sa framkommer barnets rost och uttryck i
hég utstrickning i analyser och bedémningar. Ett forbattringsomrade ér att i storre utstrickning
uttrycka barnets asikter och vilja i citatform dven i bedémningarna. Ytterligare ett forbattringsomrade ar
att vara tydligare i hur barnets rést har tagits i beaktande i bedémningen. Atgirder kring ny
utredningsmall har skapats och vi bedomer att barnets rost i analys och bedémning kommer att framga
dnnu tydligare 1 de nya utredningarna. I samband med den nya utredningsmallen kommer familjeritten
nu att ha en rutin f6r att pa bedomningsmoten paminnas om att citera barnet dven i analys och
bedémning. Likasa kommer det piminnas om att beskriva hur barnets rost tagits i beaktande i analys
och bedémning.

Ett utvecklingsomride 1 egenkontrollen ér att granska om barnet fétt aterkoppling av bedémning och
dom. Familjeritten tar med 1 utvecklingsarbetet att underséka om det dr mojligt att inféra en sadan
kontroll via systematisk uppfoljning i VIVA.

Vuxenenhetens analys: Resultat om huruvida anmilan ar inlagd korrekt i Viva, om beslutsfattare ar
angiven, att det finns beslut och férklarande motivering ar limnade med hundra procent ritt svar. Viva-
systemets uppbyggnad ger stor hjilp till detta resultat.

I granskningen ér det férekommande att det i dokumentationen inte gar att utldsa om en person fatt
viss information. Dessa fragor styrs inte av systemet Viva pd samma sitt som att beslutsfattare ska
liggas in i systemet fOr att komma vidare. Ett forslag dr att utreda mojligheten att géra detta moment
tvingande i Viva.

Gillande granskning avseende fattade beslut/avskriva drende konstaterats att samtliga beslut har fattats
av socialsekreterare enligt gillande delegationsordning.

Sammanstillning av atgirder utifrin intern egenkontroll

Genomféra utvecklingsarbete gillande att fa fram barnets rost och 6ka delaktigheten i utredning,
utférande och uppfoljning.

Utveckla arbetet med vardplaner och genomférandeplaner med fokus pa barnets delaktighet 1
malformulering.

Fortsatt strukturerad uppfoljning av konsulentstodda familjehems upplevelse av det stéd de far.

Utreda mojligheten att géra var skyldighet att dokumentera om information getts till brukaren
tvingande i VIVA

Ej verkstillda beslut

Fjarde kvartalet 2021 dr det 17 ej verkstillda beslut som rapporteras. Nio av dem avser insatser inom
omréadet barn och unga medan 4tta insatser avser omradet vuxen.

Av insatserna inom barn och unga-omradet giller sex kontaktfamilj, en kontaktperson och en
extravuxen. Fem flickor och fyra pojkar berérs.

Inom vuxenomradet dr det fyra som inte fatt sin boendesociala insats med andrahandskontrakt
verkstalld, tva som beviljats externt boende och tva som beviljats internt boende, vilka inte verkstallts.
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Samtliga personer som inte fatt beviljade insatser verkstillda 4r man.

Ur ett lite lingre tidsperspektiv har antalet ej verkstillda beslut 6kat jimfért med 2019. Tredje kvartalet
2021 var det ett hogt antal ej verkstillda beslut, 27 stycken. Under kvartal 4 har verksamheten arbetat
systematiskt for att minska de ej verkstallda besluten och antalet landade pa 17 ej verkstillda beslut.

Da det giller insatserna kontaktfamilj, kontaktperson och extravuxen pagar ett omfattande och
kontinuerligt arbete att rekrytera och utreda nya uppdragstagare. Det dr dock generellt sett svart att hitta
nya uppdragstagare som ér limpliga utifrin barnens behov. Matchningen ér viktig for att insatsen ska
fungera bra 6ver tid, men det kan ta tid att hitta limpliga uppdragstagare, varpa verkstilligheten av
beviljade insatser kan droja.

Boendesocial insats med andrahandskontrakt har 6kat sedan individ- och familjeomsorgsnimnden fick
ansvaret f6r myndighetsutovningen f6r malgruppen. Individ och familjeomsorgsnimnden har i
samverkan med Arbetslivsndmnden startat ett professionellt forum f6r dialog 1 syfte att verkstilla
besluten snabbare.

Samtliga personer som har ett ej verkstillt beslut har en alternativ 16sning i vintan pa verkstillighet av
beslut.

Tillsyn IVO

Under 2020 genomfoérde IVO 1 enlighet med 3 kap 19 § SOF (Socialtjanstférordningen) tillsyn vid
HVB och stédboende inom Individ- och familjeomsorgsforvaltningen. IVO:s beslut gillande tillsyn
under 2020 inkom aldrig, men ny tillsyn utférdes under 2021 och direfter har IVO tagit beslut om att
verksamheterna dr utan brister. Som skil i sina beslut anger IVO att inspektionen huvudsakligen funnit
att stodboendet och HVB:t har forutsittningar for trygg och saker insats.

Under 2020 6ppnade IVO ett tillsynsarende gillande Nytida stodboende Badhusgatan 1B, entreprenad
ddr Boras Stad, Individ och familjeomsorgsnimnden dr huvudman. IVO har ej dnnu fattat beslut 1
drendet.

IVO fattade under december 2021 beslut om att genomfora tillsyn i ett individidrende som
uppmirksammats i lokal media. IVO har dnnu inte fattat beslut i drendet.

7 Mal och aktiviteter for kommande ar

I Visionen om framtidens Bords 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 familjeomsorgsnamndens program kopplats. Utifran programmets
utvecklingsomraden fortsitter forvaltningen under 2022 med att uppritta handlingsplan med aktiviteter
att arbeta med under kommande 4r.

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

e Forbittring av kvaliteten i barn och ungas dokumentation nir det giller skyddsbedémningar

e Att tydlige6ra uppfoljning av barnets situation efter avslutad utredning i 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

e Oka antalet systematiska uppfoljningar och resultatuppfoljningar

e TFortsatt arbete med ledningssystem fo6r informationssikerhet LIS

e Utveckla arbetet med verksamheternas kvalitetsarshjul

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

Utover utvecklingsarbete inom férvaltningens olika verksamheter pagar ett arbete att se Gver
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organisationen pa 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 bittre forutsittningar att kraftsamla mota behov férena kompetensomraden och resurser
korta kommunikationsvigar

e Genom att skapa en “ungdomsverksamhet” kan vi skapa bittre férutsittningar att kraftsamla
och méta behov hos ungdomar med problematik rérande missbruk, kriminalitet och annat
normbrytande beteende i Boras Stad.

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

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

Da sikerhetslaget 1 vart niromrade for narvarande dr instabilt och behover vi ta hojd for t ex
flyktingstrommar och nationella ekonomiska forutsattningar. Forvaltningen bevakar bade det
internationella och nationella liget samt férbereder sig pa de utmaningar som kan komma att ske
framover.
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