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Inledning

Kvalitetsrapporten

Syftet med kvalitetsrapporten ar att sékerstilla och utveckla kvaliteten i utforandet till
dem verksambheten riktar sig till. Kvalitetsrapporten ska dessutom synliggora det
systematiska kvalitetsarbetet.

Kvalitetsrapporten dr en del av den uppfoljningen av verksamhetens uppdrag.
Rapporten fungerar genom sin utformning som en sddan kvalitetsberéttelse som
beskrivs 1 ledningssystemet for kvalitet (SOSFS 2011:9).

Kvalitetsrapporten bestér av fyra avsnitt:

e Inledning

e Systematiskt kvalitetsarbete
e Brukarundersdkning

e Sammanfattande bedomning



Systematiskt kvalitetsarbete

Riskanalys

Verksamheten har i riskanalys infor 2024 identifierat tolv risker att hantera.

1.

10.

11.

12

Risk for brister i foljsamhet till processen for avvikelser vilket kan leda till
konsekvens for den enskilde och brister 1 det systematiska kvalitetsarbetet.
Riskvirde: Medium.

Risk for bristande kompetensforsorjning vilket kan leda till att den enskilde inte
far den vard och omsorg hen har ritt till samt negativ paverkan pa chefers och
medarbetares arbetsmiljo. Riskvérde: Hog.

. Risk att verksamheten inte kan garantera den enskildes med skyddade

personuppgifter vilket kan leda till allvarliga konsekvenser for den enskilde samt
paverka fortroendet for verksamheten negativt. Riskviarde: Medium.

. Risk att den enskilde inte far ritt lidkemedel vid ratt tillfédlle vilket kan leda till

negativ padverkan pa hilsan for den enskilde. Riskvérde: Hog.

. Risk for bristande kontinuitetsplanering kan leda till svérighet att uppréatthalla

verksamheten pé en acceptabel niva vid en stdrning i exempelvis elavbrott eller
att it stod inte fungerar vilket kan leda till att omsorgstagare inte far den vard
och omsorg som de har rétt till samt negativ paverkan pé arbetsmiljon.
Riskvérde: Hog.

Risk for oegentlighet genom manipulering av it stdd for planering och
registrering vilket kan leda till att den enskilde inte far de beviljade
hemtjanstinsatser som hen har rétt till. Riskvarde: Medium.

Risk for bristande hantering av personuppgifter vilket kan leda till att
personuppgifter kommer i fel hander eller forstors. Detta kan leda till
konsekvenser for den enskilde och bristande fortroende for verksamheten.
Riskvérde: Medium.

. Risk for brist pa projekt- och forvaltarorganisation med inférande av att

uppgradera Kompanion, Epsilon, E-siths samt digitala las under perioden 2022-
2024 vilket

kan leda till risk for ekonomiska konsekvenser, negativ paverkan pé arbetsmiljo
samt risk for kvalitetsbrister. Riskvérde: Hog.

Risk for brister i informationsdverforing kring den enskilde med hélso- och
sjukvérdsétgirder vilket kan leda till risk for bristande patientsdkerhet och
negativ paverkan pa arbetsmiljon. Riskvarde: Medium.

Risk for underrapportering av 6vriga avvikelser som inte ror fall och ldkemedel
vilket kan leda till konsekvenser for den enskilde och brister 1 det systematiska
kvalitetsarbetet. Riskvirde: Medium

Risk for att ordinerade rehabatgérder inte utfors vilket kan leda till risk {for
bristande patientsidkerhet. Riskvédrde: Medium

. Verksamhetssystemet stodjer inte arbetet och samverkan kring

avvikelsehanteringen vilket kan bidra till otydlig ansvarsfordelning och risk att
omhéndertagandet av avvikelsen kan forsenas. Riskvérde: Hog



Exempel pa risker som identifierats inom olika verksamhetsomriden:
Risk for brister i arbetsmiljon kopplat till brist pa hjdlpmedel

Risk for att medarbetare utsétts for hot och vald pa vig till omsorgstagare och hemma
hos omsorgstagare

Risk att enheter med 1ag andel utbildade underskoéterskor inte kan uppfylla lagkrav pa
fast omsorgskontakt

Egenkontroll

Egenkontroll andel genomforandeplaner
Andel genomforandeplaner foljs upp tva ganger per éar.

Uppf6ljningen i mars genomfors utifrdn enhetsundersdkningens kriterier. Kriterierna ar
att planen inte ska vara dldre dr sex manader och att uppfoljningen ror enskilda over 65
ar med beslut om hemtjanstinsatser. Uppfoljningen i oktober omfattar enskilda med
beslut om hemtjinst oavsett alder.

Uppf6ljningen i oktober 2023 pekade pa brister i underlag till statistiken.

Resultat av uppfoljning mars 2024 inom ramen for enhetsundersdkningen visar en
spridning fran 14 procent till 100 procent. Det var totalt 60 enheter som svarade.

Resultat av egenkontroll i oktober 2023 samt enhetsundersokningen 2024 tyder pa
brister i foljsamhet till rutin for social dokumentation och behov av att kvalitetssdkra
statistiken. Enhetsundersokningens kriterier paverkar utfallet.

Enhetsundersokning

Goteborgs Stads hemtjédnst har identifierat anhorigperspektivet som ett
forbattringsomréde. I enhetsundersdkningen svarade Goteborgs Stads hemtjdnst att rutin
kring samarbete med anhoriga saknades.

Goteborgs Stads hemtjédnst saknar it-stod for att ta fram statistik kring fast
omsorgskontakt som efterfrdgas i enhetsundersokningen.

Hygien

Egenkontroll hygien i form av sjdlvskattning och observation har genomforts under
perioden. Egenkontrollen pekar pa brister nir det géller exempelvis anviandning av
handskar och packning av ryggsick.

Avvikelser och synpunkter

Sammanstillning och analys av avvikelser och synpunkter genomf6rs varje halvar.
Analys genomfors pd enhets- verksamhetsomrides- och avdelningsniva.

Sammanstdllning och analys av avvikelser i samverkan genom it stoddet MedControll
PRO kréver manuell hantering. Det finns risk for att brister inte identifieras och
omhéndertas.

Se sammanstillningar under rubrikerna avvikelser och synpunkter.



Egenkontroll lex Sarah

Uppf6ljning av foljsamhet till rutin har genomforts. Sammanstéllning av andel rapporter
om lex Sarah som rapporterats vidare till SAS var 99 procent vid uppf6ljning halvar
1,2024.

Kontinuitet

Verksamheten méter kontinuiteten en gang per manad pa avdelningsniva. Mitningen
innebér att méta antal olika medarbetare som omsorgstagare (6ver 65 ar), med tva
insatser per dag eller mer sju dagar i veckan, méter under en 14 dagars period.

Ar 2023 var mélet att medelvirdet for kontinuitetsmétningen i det fjirde kvartalet, frén
oktober till december 2023, skulle vara 15. Verksamhetens resultat for 2023 blev 15,9.
Malvirde 15 kvarstar och géller d&ven 2024. Mitningar har fortsatt under 2024.

Under 2024 har inférande av nytt planeringssystem pdverkat mdjlighet till statistikuttag.

Systematiskt brandskyddsarbete (SBA)
Egenkontroll genomfors fyra gdnger per ar enligt SBA-arshjul.

Verksamheten gor en sjdlvskattning av SBA per kalenderar. Sjilvskattningen for 2024
pekar pa att utbildningar, utrymningsévningar och egenkontroller &r
forbattringsomraden. Det finns dven behov av stdd till enheterna for att underlitta det
systematiska brandskyddsarbetet.

Verksambhetens arshjul for det systematiska brandskyddsarbetet (SBA) ér ett stod 1
arbetet. Arshjulet omhiindertar aktiviteter kopplade SBA fordelade ver éret bland annat
uppdatering av dokument i SBA handbok pé enheterna.

Privata medel
Egenkontroller kring hantering av privata medel genomfors enligt rutin.

Medicinsk tekniska produkter (MTP) egenkontroll

Egenkontroll har genomforts under perioden med syfte att sékerstélla att all MTP
utrustning har identifierats och registrerats pa SharePoint-yta medicintekniska
produkter.

Exempel pa egenkontroller som genomfort i olika verksamhetsomriaden:
Verksamhetsfordon

Rutin kring verksamhetsfordon foljs upp genom en enkiit till enhetschefer.
Synpunkter via fragor till omsorgstagare

Ett verksamhetsomrade har under varen 2024 stéllt frigor till sex omsorgstagare per
enhet kring tjénstelegitimation, tillgdnglighet och om man vet vart man vander sig for
att lamna synpunkter.

Tjdnstelegitimation

Egenkontroll for att sdkerstdlla att medarbetare har tjénstelegitimation har genomforts.



Utredning av synpunkter och klagomal, avvikelser samt Lex Sarah
rapporter och anmalningar till IVO

Synpunkter och klagomal

Under perioden for kvalitetsrapporten har antalet registrerade synpunkter dkat jamfort
med foregdende period. En majoritet av synpunkterna ar klagomal.

De diarieférda synpunkterna handlar om:

e Dbrister i bemoétande

e att insats uteblivit eller hur insats har utforts
e Dbristande kontinuitet

e framforande av fordon

e insats utford av underleverantor

e synpunkter kopplat till mat

Synpunkterna hanteras och dterkopplas till synpunktslimnare nir kontaktuppgifter
finns.

I ett verksamhetsomrade har intervjuer med ett urval av omsorgstagare kring
brukarundersokningens fraga kring om man vet vart man ska vianda sig med synpunkter
genomforts.

Nuvarande system for synpunktshantering via diariet upplevs som omstiandligt.
Systemet kommer att ersittas under hdsten 2024.

Beddmningen dr att muntliga synpunkter omhéndertas men att flertalet av dessa
synpunkter inte diariefors.

Resultatet 1 Socialstyrelsens enkdtundersdkning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen
for 2024 visar att 55 procent av de svarande som har Goteborgs Stads hemtjdnst som
utforare vet var man ska vinda sig om man vill framfora synpunkter eller klagomal pa
hemtjansten. Motsvarande resultat 2023, var 59 procent. Resultatet for riket 2024 ar 60
procent.

Avvikelser

Avvikelsesammanstillning och analys genomfors en gang i halvaret pd enhets-
verksamhetsomrédes- och avdelningsnivd. Verksamhetssystemet stodjer inte arbetet och
samverkan kring avvikelsehanteringen vilket kan bidra till otydlig ansvarsfordelning
och risk att omhéndertagandet av avvikelser kan forsenas.

Sammanstillning for perioden visar foljande:

Antal registrerade avvikelser har 6kat under halvér 1, 2024 1 forhallande till halvér
2,2023. Okningen syns ocksa i forhallande till tidigare perioder.

Andel ej bedomda avvikelser fortsitter att minska 1 forhallande till halvar 2, 2023 samt 1
forhéllande till tidigare perioder. Det kan antyda en forbéttrad f6ljsamhet till
avvikelseprocessen.

Majoriteten av alla avvikelser som inkommer kategoriseras som fall eller ldkemedel.



Fall
Det finns risk for felkéllor eftersom det ér otydligt hur registrering av avvikelser for fall
ska registreras, vilket forsvarar analysarbetet.

Majoriteten av avvikelser enligt socialtjdnstlagen (SoL) avser fall utan personskada.
Flera fallavvikelser bedoms som ingen avvikelse.

Verksamheten har identifierat en risk for otydlighet i det fallforebyggande arbetet. Som
en atgird kommer hemtjansten delta i det forvaltningsgemensamma uppdraget med att

ta fram en handlingsplan for fallprevention. Uppdraget kommer péborjas kring arsskiftet
2024/2025.

Lakemedel

Utebliven dos dr den vanligaste avvikelsen gillande ldkemedel. Orsaker som registrerats
ar bland annat kompetensbrist. Verksamheten deltar i digital lakemedelsutbildning.

Andra avvikelser kring ldkemedel ar:

e signering saknas

e lidkemedel saknas

o lidkemedel har getts pa felaktigt sitt

e omsorgstagare har inte fatt sin dos medicin i ratt tid
e Signeringslista saknas

e Forvixling av ldkemedel

Informationsoverforing

Hemtjinsten har identifierat risk for brister 1 informationséverforing kring den enskilde
med enbart hilso- och sjukvardsatgirder (utan beslut om hemtjénst). Som en atgird har
en kartlaggning genomforts kring hur ménga personer som enbart har ordinerade
och/eller delegerade hilso- och sjukvérd (ej beslut om hemtjénst). Risken &r lyft i
hemtjanstens och forvaltningens riskanalys infor 2025.

Underrapportering av avvikelser som inte ror fall och likemedel

Verksamheten har identifierat en risk for underrapportering av avvikelser som inte ror
fall och ldkemedel. Som en atgird har analysmaterialet kompletterats. Sammanstéllning
av avvikelser halvér 1, 2024 pekar pé en svagt 6kande andel avvikelser som inte ror fall
och ldkemedel jamfort med tidigare perioder. Verksamheten kommer fortsétta folja
utvecklingen.

Rehabitgirder

Analys visar att det finns risk for brist gillande att ordinerade rehabatgérder inte utfors.
Verksamheten kommer fortsitta folja detta inom ramen for verksamhetens avvikelse-
och riskanalys.

Ovriga avvikelser

Ovriga avvikelser handlar bland annat om utférande av insats, delegerad hélso- och
sjukvérdsétgird, intern samverkan, hygien, uppf6ljning SoL/LSS-insats och
dokumentation.



Lex Sarah rapporter

finns i listan

Utreda och besluta 2 1 ej missférhallande 1
SolL/LSS-arende ej bedémd
Pabdrja SoL/LSS 22 20 risk for Tydliggjort uppdrag
insats, missforhallande 2 ej kring dokumentation,
missférhallande utbildningsinsats social
dokumentation
Utférande av SoL/LSS 78 5 missforhallande, 3 Utbildning, involvera
insats risk for missforhallande, | medarbetare, enskilda
1 risk for allvarligt samtal, handlingsplan,
missforhallande. 25 ej information pa APT,
missforhallande, 44 ej foéljsamhet till rutin
beddémda
Uppféljning SoL/LSS- 47 45 risk for Uppféljning
insats missforhallande, 1 ej genomférandeplaner,
missférhallande, 1 ej implementering av fast
bedémd omsorgskontakt
Dokumentation allman 8 4 ej missforhallande 4
ej beddmda
Samverkan extern 1 1 ej missforhallande
Samverkan intern 9 6 ej missforhallande, 3
ej beddmda
Overgrepp, sjalvskada, | 5 4 ej missforhallanden, 1
hot: ej beddmd
Rattigheter och 22 3 missforhallanden, 2 Insatser i arbetsgrupp
bemdtande risk for kring bemétande
missférhallanden, 7 ej
missférhallanden, 10 ej
beddémda
Hygien 18 14 ej missfoérhallande, 4
ej beddmda
Fall 66 60 Ej missforhallande,
6 ej beddmda
Lakemedel 76 1 risk for
missférhallande, 75 ej
missférhallande
Stold, férsvunnen, 4 3 ej missférhallande, 1
forstord: ej bedomd
Delegerad HS-uppagift 13 11 ej missférhallande, 2
ej beddmda
Personskador HS 3 1 risk for Fortydligat for
missforhallande, 1 ej medarbetare om
missforhallande 1 ej enhets rutiner
bedémd Fortydligat kring
information om lex
Sarah till ec
Genomféra atgarder 7 7 ej missforhallande
enligt vardplan- ssk:
Vardighetsgarantier 1 1 ej missforhallande
(AO)
Utrustning - larm 1 1 ej missférhallande
Annan avvikelse somej | 1 1 ej bedéomda




Ovrigt 37 1 missférhallande, 1
risk for missforhallande,
24 ej missforhallande,
11 ej beddmda

Ovrigt, brist i 1 1 risk for

tillganglighet missforhallande

Det krdvs manuell hantering for att fa en éverblick éver antal lex Sarah rapporter, bedomning och dtgdrder. Detta gor att
sammanstdllningen ovan kan innehdlla brister.
Atgdrder ovan dr exempel fidn verksamhetsomrddena.

Lex Sarah anmilningar till IVO

Utférande av SoL/LSS- | 1
insats: insats felaktigt
utford

Risk for allvarligt

missforhallande

Sakerstalla foljsamhet
till rutin och
informationséverféring.

Sammanfattande analys lex Sarah

En lex Sarah rapport har anmalts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Héandelsen dr bedomd som risk for ett allvarligt missforhéllande. Anmalan till IVO
lyfter vikten av foljsamhet till Goteborgs Stads hemtjénsts rutin for om den enskilde inte

Oppnar eller inte svarar i telefon vid avtalat besok.

Ett antal rapporter rr omradena paborja, utfora och folja upp SoL/LSS insats.
Rapporterna ror framforallt brister 1 social dokumentation. Verksamheten kommer folja

utvecklingen

Det finns flera omraden som ror hélso- och sjukvérdsinsatser som rapporterats som lex

Sarah.

Analysarbetet forsvéras av att ett antal rapporter har rapporterats under omrade ovrigt.

Sammanstillningen pekar pa behov av 6kad kunskap kring lex Sarah.

Granskningar och tillsyner

Tillsyn/granskning

Stadsrevisionen granskade
2023 styrning, kontinuitet och
uppfdljning av hemtjanst.
Granskningen ledde till tre
rekommendationer

1. Namnden rekommenderas att
sakerstalla att omsorgstagarna
har en aktuell
genomférandeplan. 2. Namnden
rekommenderas att sékerstalla
att statistiken kring
genomférandeplaner &r korrekt.
3. Namnden rekommenderas att
sakerstalla att omsorgstagarna,
forutom i de fall det &r uppenbart
obehdvligt, tilldelas en fast
omsorgskontakt.

Atgérder har redovisats i namnd
2024-06-18. se bifogad bilaga.
En forsta uppfoljning skedde i
samband med delarsrapport per
augusti 2024.
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Brukarundersokningen — Vad tycker de dldre om
aldreomsorgen?

Resultatet

I Socialstyrelsens enkdtundersdkning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen 2024
uppger 77 procent att de 4r sammantaget ndjda med Goteborgs Stads hemtjénst, en
minskning fran 81 procent 2023. Resultaten varierar mellan verksamhetsomridden och
enheter. I vissa omraden &r resultaten relativt stabila med en mindre nedging jamfort
med foregdende ar, medan andra omraden visar en nagot stérre minskning.

Resultatet visar ocksa att omsorgstagarna dr mindre ndjda dn den genomsnittlige
omsorgstagaren i landet, 85 procent dr ndjda i landet.

Resultatet gillande bemdtande ligger pa samma niva som foregaende ar och ér 1 niva
med resten av landet, 94 procent upplever att de far ett bra bemétande fran personalen.

I &r stélldes ndgra nya fragor. De nya fragorna ar:

e Pratar och forstar personalen svenska tillrdckligt bra for att ni ska forsta
varandra?

e Tycker du att personalen har den kunskap och kompetens som behovs for att
gora sitt arbete hos dig?

e Brukar du triffa din fasta omsorgskontakt i hemtjénsten?

Resultaten pé dessa fragor visar att 84 procent upplever att alla eller flertalet 1
personalen har tillrdckliga kunskaper i svenska for att de ska forsta varandra. Pé fragan
om kompetens svarade 82 procent att personalen har den kunskap och kompetens som
behovs for att utfora arbetet.

P& fragor som ror motet/interaktion mellan omsorgstagare och personal, sdsom
bemotande, om personalen tar hinsyn till den enskildes &sikter om hur hjilpen ska
utforas och om personalen har tillrdckligt med tid for att utfora sina arbetsuppgifter,
ligger resultatet pA samma niva eller nagot ligre én foregéende 4r.

Nir det giller trygghet och fortroende for hemtjansten samt upplevelsen av hur
arbetsuppgifterna utfors har resultaten sjunkit med en procentenhet per fraga. Resultaten
ligger inom felmarginalen.

Forbittringsomraden finns fortsatt inom omraden som é&r kopplat till strukturen sa som
tillgénglighet, att medarbetare kommer pé avtalad tid, att medarbetare meddelar om
tillfélliga fordndringar och kunna péverka vilka tider medarbetarna kommer.

Lite mer dn 3 400 personer med hemtjénst i G6teborg (oavsett regi) har svarat pa
enkdtundersokningen, 55 procent, samma svarsfrekvens som i1 genomsnitt i landet.
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Goteborgs Stads hemtjdnst (totalt) 2024

Socialstyrelsens brukarundersokning, hemtjanst

Resultat 81 81 80 85 85 86
o e 56 86 55 Brukaren kanner sig trygg 79811 77 86 86 85
Personalens bemétande
Géteborg Riket g-:) gl
95 94 94 2022, 2023, 2024 2022, 2023, 2024
81 81 79 84 84 85 77 78 77 84 84 84
Pers. tar hansyn till wor si
brukarens asikter om hur L EEER A l:ﬂ JTEE]
Vardegrund - méte hjsipen utférs TR
81 81 79 U U3
Gditeborgs Stads hemtjdnst
78 79 76 79 80 80 2022, 2023, 2024
Personalen har 83 85 83 87 88 88
tillrsickligt med tid for Brukaren
att utfbra sitt arbete kanner fortroende fir
77 79 77 personalen
83 85 84
Struktur 6 76 72
Personalen kommer pa - -
avialad tid Handlaggarens beslut &r
45 46 44 52 53 54 anpassat efter behov
Brukaren kan paverka 76 76 72 Personalen meddelar |
tider nér personalen forvag om tillfalliga 69 B8 66
kommer férandringar
44 45 43 55 56 51

Analysera resultat

Utkast

Resultaten ligger under mélvirdet for 2024 och ér ldgre jaimfort med foregiende ér.
Indikator Forvaltning/av | Utfall Utfall Malvard | Utfall

d 2022 2023 e 2024 2024

Hur nojd eller missnojd ar du Forvaltning 79% 81% 82% 77%
sammantaget med den hemtjanst du
har?
Hur latt eller svart ar det att fa kontakt | Avdelning 63% 64% 65% 62%
med hemtjanstpersonalen vid behov?
Brukar personalen meddela dig i Avdelning 55% 56% 57% 51%
forvag om tillfalliga forandringar?
Brukar personalen komma pa avtalad | Avdelning 76% 76% 79% 72%
tid?

Under enkdtundersokningens genomforandeperiod pdgick flera fordndringar inom
verksamheten som kan ha péverkat resultatet. Bland annat infordes ett nytt heltidsavtal

och forandringar i arbetstidsregler. Samtidigt borjade ett antal enheter implementera ett
nytt planeringssystem. Vilket bland annat kan paverkat schemaldggningen och som i sin
tur kan ha paverkat omsorgstagarnas upplevelse.

Vissa verksamhetsomraden har dven lyft verksamhetsfordndringar som kan ha paverkat
resultatet.

Det finns ett fortsatt behov av att stirka upplevelsen av tillgidnglighet, att hemtjénsten
kommer pa avtalad tid och att information kring tillfélliga forandringar forbittras. Dessa
frdgor kommer bland annat att omhéndertas inom ramen for verksamhetsplan 2025.

Det pagéende arbetet med att implementera fast omsorgskontakt, mindre omsorgslag
och att 6ka kontinuiteten ar insatser som forvéntas ge positiva effekter pa sikt.
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Sammanfattande bedémning

Sammanfattande bedomning for perioden

Forbittringsomraden fran foregiende ars kvalitetsrapport

Avvikelsehantering/lex Sarah

Analysen pekar pd en okad foljsamhet till rutin avseende att lex Sarah rapporter skickas
till socialt ansvarig samordnare (SAS).

Individens behov i centrum (IBIC) och genomforandeplan

Genomforda egenkontroller pekar pé fortsatta brister pa foljsamhet till rutin for social
dokumentation samt att det krédvs ytterligare atgérder for att kvalitetssikra statistik kring
andel genomforandeplaner. Verksamheten ser behov av omhindertagande av IBIC.

Kontinuitet

Verksamheten har fortsatt f6lja kontinuiteten. Malvarde uppnaddes inte 2023.

Under 2024 har inférande av nytt planeringssystem paverkat mdjlighet till statistikuttag.
Samverkan

Inforande av rutin for samverkan kring verksamhetsfragor samt rutin for samverkan
med och for individen pagar i samtliga verksamhetsomraden. Det sker samverkansmote
pa olika nivaer med fokus pa samverkan kring individ- och i verksamhetsfrdgor. Det
finns behov av fortsatt implementering.

Struktur - Tillgdnglighet, komma pd avtalad tid, meddela fordndringar och paverka
tider

Resultatet 1 Socialstyrelsens enkét undersokning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen
gillande tillgdnglighet, komma pa avtalad tid, meddela férdndringar och paverka tider
ar lagre dn foregaende ar. Under enkétundersokningens genomforandeperiod pagick
flera fordndringar inom verksamheten som kan ha péaverkat resultatet.

Implementering av fast omsorgskontakt

Stadsrevisionens rekommendation om att sdkerstilla att omsorgstagarna, forutom 1 de
fall det ar uppenbart obehovligt, tilldelas en fast omsorgskontakt visar pa behov av
fortsatt implementering.

Kompetensforsorjning

Andelen underskoterskor varierar mellan omrdden. Detta paverkar mojligheten till att
leva upp till lagstiftningen om fast omsorgskontakt. Utbildningssatsningar pagar som pa
sikt forvéntas 6ka andelen utbildade underskoterskor.

Forbittringsomraden och pagiaende atgarder
Hantering av avvikelser i samverkan i it stod MedContr.PRO

Det finns behov av att fortydliga processen kring rapportering av avvikelser samt
omhéndertagande av avvikelserna i samverkan. Goteborgs Stads hemtjanst kommer att
inkludera analys av externa avvikelser ndr dvriga avvikelser analyseras.
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Lex Sarah

Ett antal lex Sarah rapporter ror omradena paborja, utfora och folja upp SoL /LSS
insatser. Verksamheten kommer folja utvecklingen.

Sammanstillning av lex Sarah rapporter pekar pa behov av 6kad kunskap kring lex
Sarah.

Stadsrevisionens rekommendationer
Stadsrevisionens rekommenderar:

e att sdkerstilla att omsorgstagarna har en aktuell genomforandeplan.

e att sdkerstidlla att statistiken kring genomforandeplaner dr korrekt.

o att sdkerstélla att omsorgstagarna, forutom i de fall det ar uppenbart obehovligt,
tilldelas en fast omsorgskontakt.

Inom verksamheten pagér ett flertal atgirder bland annat utbildningsinsatser i
verksamhetsomradena kopplat till social dokumentation, egenkontroll av antal
genomforandeplaner. Fast omsorgskontakt dr identifierad som en av verksamhetens
prioriterade utvecklingsfragor infor 2025.

Informationséverforing

Verksamheten har identifierat risk for brister 1 informationséverforing mellan
legitimerad personal och omsorgspersonal da bland annat verksamhetssystem inte
stodjer informationsdverforing. Risk for brister 1 informationsdverforing kring enskilda
med enbart hilso- och sjukvard har sérskilts identifierats. Som en atgérd har en
kartlaggning genomforts kring hur manga personer som enbart har ordinerade och/eller
delegerade hélso- och sjukvard (ej beslut om hemtjinst). Risken ar lyft i hemtjénstens
och forvaltningens riskanalys infor 2025.

Struktur - Tillgdnglighet, komma pd avtalad tid, meddela fordndringar och pdverka
tider

Forbittringsomraden finns fortsatt inom omraden som &r kopplat till strukturen sa som,
tillgénglighet, att medarbetare kommer pd avtalad tid, att medarbetare meddelar om
tillfalliga fordndringar och kunna péverka vilka tider medarbetarna kommer. Det
pagéende arbetet med att implementera fast omsorgskontakt, inféra mindre omsorgslag
och oka kontinuiteten forvéntas ge positiva effekter pa sikt.

Anhdorigperspektivet

Verksamheten har identifierat anhdrigperspektivet som ett forbéttringsomrade. For att
starka detta har anhorigperspektivet fortydligats i befintliga styrande dokument och
inkluderats som en del av introduktionen for nya medarbetare.

Styrkor och uppritthillande av resultat
Bemdétande i Socialstyrelsen enkdtundersékning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen

Resultatet gillande bemdtande ligger pd samma niva som foregaende &r och ar 1 niva
med resten av landet, 94 procent upplever att de far ett bra bemdtande fran personalen.
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Awvikelse uppfoljning och analys

Avvikelsesammanstillning och analys genomfors en gang i halvaret pé enhets-
verksamhetsomrades- och avdelningsniva. Andel ej bedomda avvikelser fortsétter att
minska i1 forhéllande till halvéar 2, 2023 samt i forhéllande till tidigare perioder. Det kan
antyda en forbéttrad foljsamhet till avvikelseprocessen.

Okade forutscttningar for metodstéd och en lirande arbetsmiljo

Verksamheten arbetar for att forma en organisatorisk struktur for
kompetensutvecklingsinsatser i hemtjansten dar verksamheten utvecklar pedagogiska
arbetssétt for att forankra ny kompetens och tillvarata befintlig kompetens pa alla
nivaer. Kompetensforsorjningen ska vara héllbar dver tid och leda till en ldrande
organisation ddr bland annat vardlarare tillsammans omsorgshandledare samordnar
arbetet.

HME

12023 &rs medarbetarenkét var verksamhetens resultat for hallbart
medarbetarengagemang, HME, hogre dn stadens resultat och 1 nivd med forvaltningens

resultat.
Indikator Utfall 2022 Avd | Utfall 2023 Avd | Utfall 2023 Utfall 2023
hemtjanst hemtjanst Avo Goteborgs Stad
Medarbetarengagemang | 81 80 80 78
(HME)

Forbittringsomraden infor 2025

e Implementera fast omsorgskontakt
e Kontinuitet
e Struktur - Tillgdnglighet, komma pé avtalad tid, meddela fordndringar och
paverka tider (Socialstyrelsen enkdtundersokning Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen)
e Kompetensforsorjning
e Samverkan
e Foljsambhet till rutin social dokumentation och IBIC inklusive revisionens
rekommendationer:
o Sikerstilla att omsorgstagare har en aktuell genomférandeplan
o Sikerstilla att statistik kring genomf6randeplaner &r korrekt
e Avvikelsehantering
o Lex Sarah
o MedControlPRO
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