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Inledning

Kvalitetsrapporten

Syftet med kvalitetsrapporten &r att sékerstilla och utveckla kvaliteten i utforandet till
dem verksamheten riktar sig till. Kvalitetsrapporten ska dessutom synliggdra det
systematiska kvalitetsarbetet.

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

Kyvalitetsrapporten bestar av fyra avsnitt:

Inledning

Systematiskt kvalitetsarbete
Brukarundersdkning
Sammanfattande bedomning



Systematiskt kvalitetsarbete

Riskanalys

Risker som har identifierats och atgirder som vidtagits i avdelningens riskanalys
ar foljande:

Risk att rapporterade avvikelser och synpunkter inte utreds, sammanstdlls och
analyseras vilket kan leda till konsekvens for den enskilde och brister i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Atgirder: Analys av registrerade avvikelser och diarieforda synpunkter sker varje
halvar. Analys av foljsamhet till processen sker i samband med analys.

Risk att den enskilde inte behandlas likvirdigt pa grund av brister i foljsamhet till
kravspecifikation vilket kan leda till att den enskilde inte far den vard och omsorg hen
har rdtt till samt paverkan pd fortroendet for verksamheten.

Atgird: GAP analys genomford véren 2022. Ny bedémning av behov av atgirder efter
beslut om uppdaterad kravspecifikation.

Risk for spridning av infektioner vilket kan leda till paverkan pd den enskildes hdlsa och
vdlbefinnande.

Atgirder: Egenkontroll av basal hygien genomfors och uppfoljning sker enligt &rshjul
och gillande rutiner.

Risk for brister i informationséverforing mellan legitimerad personal och
omsorgspersonal vilket kan leda till att den enskilde inte fdar den vdrd och omsorg hen
har rditt till.

Atgirder: En forvaltningsovergripande utbildningsinsats har genomfdrts under varen
2022. Forvaltningsgemensamt arbete pagar dir avdelningarna myndighet, vard- och
omsorgsboende, hélso- och sjukvard samt hemtjénst ingar. Uppdraget dr att ta fram:

e Reviderad forvaltningsovergripande rutin for samverkan kring och med
individen

e Reviderad forvaltningsdvergripande rutin for samverkan kring
verksamhetsfragor

Risk for bristande kompetensforsorjning vilket kan leda till att den enskilde inte far den
vdrd och omsorg hen har rdtt till samt negativ paverkan pd chefers och medarbetares
arbetsmiljo.

Atgirder: Avdelningen deltar i det forvaltningsgemensamma arbetet inom ramen for
ARUBA. Avdelningen utgér fran stadens kompetensmodell och arbetar for en hallbar
bemanning. Under vdren 2022 har det genomforts en stadengemensam introduktion for
hemtjansten sommarvikarier. Syftet har varit att starka och trygga sommarvikarier i sina
uppdrag for att skapa en effektiv och likvirdig hemtjanst med hog kvalitet for de vi ar
till for.

Risk att den enskildes privata medel inte hanteras pd ett tryggt och sdkert sdtt vilket kan
leda till ekonomiska konsekvenser samt paverka fortroendet for verksamheten negativt.

Atgirder: Rutin faststilld och implementering pagar.

Bristande kontinuitetsplanering kan leda till svarighet att uppridtthdlla verksamheten pd
en acceptabel nivd vid en stérning i exempelvis elavbrott eller att it stod inte fungerar
vilket kan leda till att den enskilde inte far den vard och omsorg som hen har rditt till
samt negativ paverkan pad arbetsmiljon.

Atgird: Arbete med kontinuitetplanering enligt forvaltningens process genomfors under



hosten 2022.

Brist pad projekt- och forvaltarorganisation i samband med inforande av nytt
planeringssystem vilket kan leda till kostnader och kvalitetsbrister samt negativ
paverkan pd arbetsmiljon.

Atgird: Styrgrupp bildad. Arbetet kommer integreras med vriga inforanden av nya it
stod.

Risk att insatser inte kunde utforas pa grund av hég sjukfranvaro (under perioden
november till januari 2021/2022).

Atgirder: Sikra foljsambhet till rutiner, rekommendationer och riktlinjer i basal hygien
och skyddsutrustning samt folja avdelningens rutin for prioritering av insatser.

Risk att insatser sommaren 2022 inte kunde utforas pa grund av
bemanningssvdrigheter.

Riskanalysen genomfordes av avdelning hemtjinst, hdlso- och sjukvard, vard- och
omsorgsboende. Patientsékerheten riskbeddmdes tillsammans med avdelningen hélso-
och sjukvard.

Atgirder: Uppdatering av avdelningens prioritetsordning som publicerades som
styrande dokument pa intranitet.

Risker som har identifierats inom olika verksamhetsomriden:

Risken for brister i informationsoverforing avseende enskilda med endast hélso- och
sjukvdrdsinsatser.

Atgirder: Risken dr omhindertagen inom ramen avdelningens riskanalys infor 2023.
Kartldggning kommer att goras.

Risk att genomforandeplaner inte uppridittas i tid och att de har bristande kvalitet.

Atgirder: Rekrytering av omsorgshandledare, inforande av mottagningsombud samt
stod till medarbetare kring dokumentation och upprittande av genomférandeplaner.

Risk att verksamheten inte kan leva upp till kravspecifikationens krav pd att minst 60
procent av den arbetade tiden ska utforas av omsorgspersonal med godkdnd
omvdrdnadsutbildning. Atgirder: Fortsatt arbete med rekrytering av medarbetande med
godkind utbildning samt ta tillvara och nyttja utbildningsplatser som erbjuds via AO-
lyftet.

Egenkontroll

Foljsamhet till kravspecifikation

GAP- analys av kravspecifikation genomford under varen 2022. Resultat pekar pa att
verksamheten inte fullt ut lever upp till kraven nir det giller kompetensforsorjning,
social dokumentation (IBIC), rutiner, vardighetsgarantier, omhindertagande av
muntliga synpunkter samt systematiskt miljoarbete.

Hygien

Egenkontroll hygien har genomforts.

Sjalvskattningen visar att foljsamheten till rutinerna dr god med undantag for ett fatal
individuella avvikelser gillande:

e Anvindande av skyddsutrustning
e Sprita hiander



e Anvindande av arbetsklader
Avvikelser och synpunkter

Avvikelse och synpunktssammanstéllning och analys genomfors en gang 1 halvaret pa
enhets- verksamhetsomrades- och avdelningsniva. Arbete utifran avvikelser och
synpunkter sker kontinuerligt for forbattring och utveckling av verksamheten.

Se sammanstillningar under rubrikerna avvikelser och synpunkter.
Kontinuitet

Avdelningen méter kontinuiteten en gdng per ménad pa enhets- verksamhetsomrades-
och avdelningsniva. Métningen innebér att méita antal olika personal som
omsorgstagare, med tva insatser per dag eller mer sju dagar 1 veckan, mdter under en 14
dagars period.

Kontinuiteten ligger under perioden stabilt. Ingen statistisk sékerstélld forandring syns.
Malvirdet for 2021 var att medelvardet for avdelningens kontinuitetsméatning under
kvartal fyra, det vill sdga oktober till december 2021, skulle ligga pé 15. Avdelningen
resultat 2021 blev 16. Mélviarde 15 kvarstar och géller &ven 2022.

Egenkontroll informationsriktighet

Under perioden har det genomforts stickprov, 1 samtliga stadsomraden, av
ndrvaromarkering (in- och utcheckning med QR-kod) hos omsorgstagare. Orsak till
egenkontrollen dr att i samband med lex Sarah-utredning upptécktes fusk med in- och
utcheckningar med QR-kod. Syftet med egenkontrollen har varit att utreda om det finns
en systematisk manipulation av in- och utcheckning. Stickproven pekar inte pa nagon
systematik. Ny egenkontroll planeras till kvartal 1 2023.

Egenkontroll andel genomforandeplaner

I samband med uppfoljning av verksamhetsmal kring att den enskildes inflytande och
sjdlvbestimmande ska oka f6ljs andel genomforande planer upp. I december 2021 var
andelen 89 procent, motsvarande utfall for december 2022 &dr 90 procent.

Egenkontroller inom vissa verksamhetsomriden

Virdighetsgarantier

Egenkontroll kring virdighetsgarantier har genomforts i vissa verksamhetsomraden.
Utvecklingsbehov har identifierats kring framforallt foljande virdighetsgarantier:

e Vi garanterar att vi tar kontakt med dig sa fort vi vet om vi inte kan komma
inom dverenskommen tid.

e Vi garanterar att vi tar kontakt med dig 1 forvdg om en ny medarbetare ska ge
dig stdd och hjilp.

e Vi garanterar att medarbetare som besoker dig i ditt hem visar sin
tjnstelegitimation ndr de presenterar sig.

Social dokumentation/genomforandeplaner

Genomforda egenkontroller visar brister i kvalitén inom vissa verksamhetsomraden.



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

Synpunkter och klagomal

Antal registrerade synpunkter har 6kat under perioden i forhallande till halvar 1, 2021
men det dr fortfarande fa synpunkter som registrerats och ett fortsatt forbéttringsomrade
for verksamheten.

De diarieforda synpunkterna handlar bland annat om utférande av insats, om att
personal inte kommer pa dverenskommen tid, brister i kompetens, bemdtande,
framforande av fordon, hantering av nycklar, nerskridpning, underleverantdrer samt
berdm till medarbetare.

Muntliga synpunkter omhéndertas men bedomningen ar att endast ett fatal av dessa
synpunkter diariefors.

Synpunkterna hanteras och &r ett viktigt underlag i verksamhetsomradenas
forbattringsarbete men det dr svart att dra generella slutsatser utifran det laga antalet
diarieférda synpunkter.

Nuvarande system for synpunktshantering via diariet upplevs omsténdligt. Det saknas
ocksa funktionalitet att kategorisera synpunkter i flera dimensioner, och framtagning av
statistik krdver mycket manuell hantering. Detta forsvarar uppfoljning, sammanstéllning
och systematisk analys da det inte gér att folja inkomna synpunkter pé enhetsniva,
verksamhetsniva, avdelningsniva eller per kategori. Systematiken i hur inkomna
synpunkter blir en del av verksamhetens forbéttringsarbete behdver utvecklas.

Avvikelser

Avvikelsesammanstillning och analys genomfors en gang i halvaret pd enhets-
verksamhetsomrades- och avdelningsniva. Arbetet med avvikelsehantering &r ett
standigt pdgdende forbattringsarbete. Verksamhetssystemet stodjer inte arbetet och
samverkan kring avvikelsehanteringen vilket kan bidra till otydlig ansvarsférdelning
och risk att omhéndertagandet av avvikelsen kan forsenas.

Sammanstillning for perioden visar foljande:

Antal ej bedomda avvikelser har minskat under halvér 1, 2022 i férhallande till halvar
2, 2022 vilket kan tyda pa en nigot béttre foljsamhet till avvikelseprocessen. Analys
visar pekar dock pé behov av fortsatt utbildning och information kring
avvikelsehanteringen.

Majoriteten av alla avvikelser som inkommer kategoriseras som fall eller likemedel.
Fall

Det finns risk for felkdllor da det ar otydligt hur registrering av avvikelser fall ska
registreras vilket forsvarar analysarbetet. Det behdver bland annat fortydligas nar och
hur fall ska registreras och utredas.

Majoriteten av avvikelser enligt SoL avser fall utan personskada. Analys visar att flera
av fallavvikelserna bedoms som ingen avvikelse och att riskbedémning ar gjord och
individanpassade fallforebyggande atgérder &r insatta.

Verksamheten ser behov av fortsatt fallpreventivt arbete.
Lakemedel

Utebliven dos ér den vanligaste avvikelsen gillande ldkemedel. Orsaker som registrerats



ar bland annat kompetensbrist.
Andra avvikelser kring ldkemedel &r:

signering saknas

ladkemedel saknas

Liakemedel har getts pa felaktigt sétt
brukare har inte fétt sin dos medicin 1 rétt tid
Forvixling av 1dkemedel

Avdelningen har identifierat risk for avvikelser i informationsoverforing avseende
enskilda med endast hélso- och sjukvardsatgérder.

Ovriga avvikelser

Ovriga avvikelser handlar bland annat om utférande av insats, dokumentation,
delegerad HS-uppgift, pabdrja SoL/LSS-insats och hygien.

Lex Sarah rapporter

SolL insats 19 6 Ingen uppgift Genomgang av rutin
1 Utredning pagar
2 Ej missférhallande
7 Risk for
missforhallande

3 Missforhallande

Dokumentation 7 2 Ingen uppagift

1 Utredning pagar
3 Ej missférhallande
1 Missférhallande

Hygien 9 4 Ingen uppgift
2 Utredning pagar
3 Ej missforhallande

Fall 15 6 Ingen uppagift Sakerstalla planering
1 Utredning pagar
8 Ej missforhallande

Bemédtande 15 2 Ingen uppgift

8 Ej missforhallande
3 Risk for
missforhallande

2 Missforhallande

Larm 7 1 Utredning pagar Genomgang av
1 Risk for géallande rutin
missforhallande
5 Missforhallande

Samverkan 3 2 Uppgift saknas
1 Utredning pagar

Sekretess 7 3 Utredning pagar
2 Ej missférhallande
2 Missforhallande

Hot /Sjélvskada 9 2 Ingen uppgift

2 Utredning pagar

3 Ej missforhallande
1 Risk for
missférhallande

1 Missforhallande




Stéld 2 1 Utredning pagar
1 Ej missforhallande

Ovrigt 46 15 Ingen uppgift

1 Utredning pagar

21 Ej missférhallande
7 risk for
missférhallande

2 Missférhallande

HS insats 8 5 Ingen uppagift Omhandertagna inom
1 Utredning pagar ramen for
1 Ej missforhallande avvikelsehantering HSL
1 Risk for
missforhallande

Lakemedel 103 17 Ingen uppgift Omhandertagna inom
2 Utredning pagar ramen for
82 Ej missforhallande avvikelsehantering HSL
1 Risk for

missforhallande
1 Missférhallande

Avdelningen har genomfort 250 rapporteringar enligt Lex Sarah. Av dessa rapporter har de flesta bedomts som ej missforhdllande.
38 rapporter har bedomts som missforhallande eller risk for missforhallande. Det saknas uppgift kring bedémning av 61 rapporter.
Det krdvs manuell hantering for att fa en éverblick over antal Lex Sarah rapporter, bedomning och datgdrder samt for att sikerstdlla
att processen for inrapporterad Lex Sarah. Detta gor att sammanstdllningen ovan kan innehdlla brister.

Lex Sarah anmaélningar till IVO

Fusk med QR-koder 1 Allvarligt Brev till omsorgstagare,
missforhallande stickprovskontroller,
utbildningsinsatser,
atgarder av
arbetsrattslig karaktar

Fall med personskada 1 Allvarligt Kompetenssatsning for
missforhallande centralens alla
medarbetare géllande
social dokumentation.
Samtal med
arbetsgruppen kring
svara case. Tatare
samverkan med Halso-
och sjukvarden.

Utebliven insats 1 Allvarligt Utbildning och
missforhallande sakerstalla foljsamhet
till gallande rutiner.
Larm ej installerat 1 Allvarligt Gemensam rutin som
missférhallande galler for hela

Goteborgs Stad ska
upprattas for
installation av

trygghetslarm.
Inte foljt gallande rutin 1 Allvarligt Checklista for
om den enskilde inte missférhallande informationsoverforing
Oppnar dorren tas fram pa enheten

Genomgang av rutiner




Inte féljt gallande rutin 1
om den enskilde inte
6ppnar dérren

Allvarligt
missforhallande

Genomgang av rutiner
Séakerstallt att samtlig
personal har tagit till sig
och forstatt rutinerna.

Granskningar och tillsyner

Tillsyn/granskning

Enheten for kontrakt och
uppfdéljning (EKU) Granskning
av fem enheter

Avvikelse gallande
vardighetsgarantin "Vi
garanterar att vi tar kontakt med
dig i férvag om en ny
medarbetare ska ge dig stéd
och hjalp"

Avvikelsen har tilldelats tva
enheter

Atgérdsplan pa enhetsniva

Enheten for kontrakt och
uppféljning (EKU) Granskning
av fem enheter

Avvikelse gallande
vardighetsgarantin "Vi
garanterar att vi tar kontakt med
dig sa fort vi vet om vi inte kan
komma inom dverenskommen
tid”.

Avvikelsen har tilldelats tva av
fem enheter

Atgérdsplan pa enhetsniva

Enheten for kontrakt och
uppfdljning EKU. Granskning av
fem enheter

Avvikelse krav kring introduktion
av nyanstallda medarbetare
Avvikelsen har tilldelats en av
fem enheter

Atgérdsplan pa enhetsniva

Enheten for kontrakt och
uppféljning EKU. Granskning av
fem enheter

Avvikelse géllande synpunkts-
och avvikelsehantering
Avvikelsen har tilldelats en av
fem enheter

Atgardsplan pa enhetsniva

Enheten for kontrakt och
uppfdljning EKU. Granskning av
enheter

Avvikelse géllande krav att minst
60 procent av den arbetade
tiden ska utféras av
omsorgspersonal med godkand
omvardnadsutbildning
Avvikelsen har tilldelats tva av
fem enheter

Atgardsplan pa enhetsniva

Enheten for kontrakt och
uppfdljning EKU. Granskning av
fem enheter

Avvikelse gallande krav att 100
procent av utférarens brukare,
som har rambeslut och som haft
hjélp och stéd i mer an 14 dagar
ska ha en aktuell
genomférandeplan

Avvikelsen har tilldelats tre av
fem enheter

Atgérdsplan pa enhetsniva

Enheten for kontrakt och uppfoljining (EKU) har under perioden granskat fem enheter.
EKU:s uppdrag dr att folja upp att bade privata och kommunala utforare lever upp till de krav som stdlls i forfragningsunderlag
respektive kravspecifikation enligt en plan for uppfoljning som beslutas av respektive namnd. Enheten foljer upp utforare
regelbundet, men ocksd om enheten far indikation pd att en utforare brister i att uppfylla krav (hindelsestyrd uppfoljning).
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Brukarundersokningen — Vad tycker de dldre om
aldreomsorgen?

Resultatet

I hemtjénsten har ndjdheten i1 landet gatt ner sedan forra undersokningen, men 1
Goteborg dr ndjdheten pad samma nivd som tidigare. Omsorgstagare i hemtjdnsten ar
mindre ndjda dn den genomsnittlige omsorgstagaren i landet. Resultaten giller bade for
kommunal och privat hemtjénst i Goteborg.

Goteborgs Stads hemtjédnst ligger pa samma niva som resten av landet nér det géller
personalens bemdtande och om de har tillrdckligt med tid for att kunna utfora sitt arbete.
Forbattringsomraden finns inom omraden som dr kopplat till strukturen sa som
tillgidnglighet, att personalen kommer pa avtalad tid, att personalen meddelar om
tillfalliga forandringar och att kunna paverka vilka tider personalen kommer.

Svarsfrekvens for hemtjénsten i Goteborg (bade privata och kommunala) var 59 procent
vilket &r samma svarsfrekvens som for riket.

Goteborgs Stads hemtjanst (totalt) 2022 Socialstyrelsens brukarundersokning, hemtjanst

Resultat 81 79 81 86 86 85
95 94 95 97 97 96 Brukaren kénner sig frygg 81 80 79 a8 88 86
Personalens bemotande =
a1
Goteborg Riket
95 2019, 2020, 2022 2019, 2020,22
SIRS1NC 86 87 84 78 77 77 86 86 84
Pers. tar hansyn fill S
brukarens sikter om hur Ty p:s;';i':;'g‘:‘gg L
Vérdegrund - méte hjalpen utfors -
81 Goteborgs Stads
hemtjanst 2022
79 77 78 82 82 79
Personalen har
tillrackiigt med fid far & Bgﬁende -
att uifora sitt arbete anner en! d
personalen
7
83
Struktur 76 75 76
Persnr:ﬂ‘:ta;:algog‘(ljmer pe 63 6164 77 77 74 Handléggarens beslut ar
52 49 45 60 59 5. 6059 55 66 66 61 Hur &t att fa kontakt med anpassat efter behov
Brukaren kan paverka 76 Personalen meddelar i personalen vid behov
tider nar personalen forvag om tilfEliga 69
kommer forandringar 63
44 55

Resultat - malsattningar - 6verraskningar

Anvisning

Hur forhaller sig resultatet till krav och malsittningar? Ar det nigot som dverraskar?

Resultat indikatorer till budgetmal

Resultaten géllande sammantaget n6jd och upplevelsen av trygghet ér strax under eller
lika med de mélvirdena for budgetmalet " Goteborg har en vérdig dldreomsorg med
trygghet och sjidlvbestimmande". Resultatet gidllande upplevelse att kunna paverka tider
ligger under mélvirdet. Resultatet for Goteborgs Stads hemtjanst ligger 6ver Malmo
men under resultatet for Stockholm, se tabell.

Omrade Kommun Utfall 2022 Malvarde 2022
Paverka tid for insats 0180 Stockholm 59
1280 Malmo 40
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Omrade Kommun Utfall 2022 Malvarde 2022
1480 Goéteborg egen 44 52
regi

Trygghet 0180 Stockholm 81
1280 Malmé 76
1480 Goéteborg egen 81 81
regi

Helhetssyn 0180 Stockholm 82
1280 Malmé 77
1480 Goteborg egen 79 81
regi

Summerande analys

Verksamheten ser forbéttringsomraden inom omraden som &r kopplat till strukturen sa
som tillgénglighet, att personalen kommer pé avtalad tid, att personalen meddelar om
tillfalliga forandringar och kunna péverka vilka tider som personalen kommer.
Avdelningen kommer fortsétta arbeta vidare med dessa frdgor bland annat inom ramen
for verksamhetsplan 2023. Aven inforande av bestimmelsen kring fast omsorgskontakt
forvintas ge effekt pa sikt.

Avdelningen har aterinfort omsorgshandledare inom alla verksamhetsomraden for att
starka den enskildes inflytande och delaktighet. Mélséttningen med befattningen &r att
den ska bidra till 6kad kvalitet inom Gd&teborgs Stads hemtjénst. Omsorgshandledarens
huvuduppdrag ir att stodja och stirka medarbetarna genom pedagogisk handledning.
Omsorgshandledare forvéntas ocksa bidra till en 6kad kunskap kring social
dokumentation. I de omraden dér alla tjénster inte &r tillsatta pagar fortsatt rekrytering.
Vissa verksamhetsomraden har infért mottagningsombud for att sékerstélla ett bra
mottagande och en god planering tillsammans med den enskilde.

Avdelningen fortsétter d&ven arbetet med kompetensforsorjning for att béttre kunna mota
den enskildes behov och 6ka upplevelsen av ndjdhet.
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Sammanfattande bedémning

Sammanfattande bedomning for perioden

Forbittringsomraden och pagiaende atgiarder:
Awvikelsehantering

Arbetet med avvikelser ar ett stindigt pagdende forbéttringsarbete. Analysen pekar pa
behov av fortsatt utbildning och information kring avvikelsehantering.

Néamnden for funktionsstdd har fatt i uppdrag frdn kommunfullmaiktige att tillsammans
med dvriga socialndmnder och dldre samt vard- och omsorgsndmnden utveckla
avvikelsehanteringen och systematisera analyserna av avvikelserna. Inom ramen for
uppdraget pagar bland annat arbete med rutin kring avvikelsehantering och
utbildningsinsatser.

Verksamhetssystemet stodjer inte arbetet och samverkan kring avvikelsehanteringen
vilket kan bidra till otydlig ansvarsférdelning och risk att omhéndertagandet av
avvikelsen kan forsenas.

Majoriteten av alla avvikelser som inkommer kategoriseras som fall eller likemedel.
Verksamheten ser behov av fortsatt fallpreventivt arbete. Gillande hilso- och
sjukvérdsétgirder pagar ett forvaltningsovergripande arbete for tydliggora och skapa en
enhetlig delegeringsprocess.

Lex Sarah

Det saknas under rapporterad tidsperiod en helhetsbild av antalet rapporter, kategorier,
bedomningar och atgérder. Detta beror till stor del pa att verksamhetssystemet inte &r
anvéandarvénligt eller anpassat for verksamhetsutveckling, och en dvergripande
sammanstéllning och analys krédver manuell hantering.

SAS har tagit fram en sammanstéllning av samtliga lex Sarah rapporter inklusive
kategori och bedomning frdn och med april 2022. Detta kommer underlétta
sammanstdllningen framaét.

Processen och strukturen kring lex Sarah rapporteringen behover utvecklas. Analys
visar att det finns behov av utbildningsinsatser géllande lex Sarah. Verksamheten
behover se dver hur sammanstillning, uppfoljning och ldrande kring lex Sarah kan
forbattras.

Synpunkter

Antal registrerade synpunkter har 6kat under perioden i forhallande till halvar 1, 2021.
Det ér dock fortfarande f4 synpunkter som registrerats vilket ar ett fortsatt
forbattringsomrade for verksamheten.

Nuvarande system for synpunktshantering via diariet upplevs omstdndligt. Det saknas
ocksa funktionalitet att kategorisera synpunkter i flera dimensioner, och framtagning av
statistik krdver manuell hantering. Detta forsvérar uppfoljning, sammanstéllning och
systematisk analys da det inte gar att f6lja inkomna synpunkter pa enhetsniva,
verksamhetsnivd, avdelningsniva eller per kategori. Systematiken i hur inkomna
synpunkter blir en del av verksamhetens forbittringsarbete behdver utvecklas. Atgird 4r
att en gang under kommande &r informera om forvaltningsgemensam rutin kring
synpunkter.

Kompetensforsorjning
Verksamheten har ett stort behov av att attrahera, rekrytera, behélla och utveckla
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medarbetare och chefer samt behov av att utveckla arbetet med bemanningsprocessen.

Avdelningen deltar i det forvaltningsgemensamma arbetet inom ramen for ARUBA dér
arbetet med forvaltningens kompetensforsorjningsplan ingar. Detta arbete kommer att
omhindertas inom ramen for verksamhetsplan 2023.

Avdelningen utgar fran stadens kompetensmodell och arbetar f6r en hallbar bemanning.

Infér sommaren 2022 genomfordes en avdelningsgemensam introduktion for
hemtjansten sommarvikarier med syftet att stirka och trygga sommarvikarier 1 sina
uppdrag for att skapa en effektiv och likvirdig hemtjanst med hog kvalitet for de vi ar
till for. Avdelningen kommer att fortsétta arbetet med att utveckla
sommarintroduktionen.

Samverkan
Samverkan éar ett fortsatt forbéttringsomrade.

Det pagér ett forvaltningsgemensamt arbete dir avdelningarna myndighet, vard- och
omsorgsboende, hélso- och sjukvéard samt hemtjanst ingér. Uppdraget ar att ta fram:

e Reviderad forvaltningsdvergripande rutin for samverkan kring och med
individen

e Reviderad forvaltningsdvergripande rutin for samverkan kring
verksamhetsfragor

Dokumentation/genomforandeplan

Analys visar att inom vissa verksamhetsomraden brister 1 kvaliteten 1
genomforandeplaner.

Avdelningen har aterinfort omsorgshandledare inom alla verksamhetsomraden med
uppgift att bland annat stodja medarbetare i dokumentation. Vissa verksamhetsomraden
har infort mottagningsombud for att sékerstélla ett bra mottagande och en god planering
tillsammans med den enskilde.

Kontinuitet

Kontinuiteten ligger under perioden stabilt och ingen statistisk sikerstélld fordndring
syns. Resultatet varierar mellan verksamhetsomréden. Flera verksamhetsomraden har
infort kontaktteam, arbetat med att 6ka grundbemanningen och schemaplanering.
Pégaende arbete samt arbete med att inféra bestimmelsen om fast omsorgskontakt
forvintas ge effekt pa kontinuiteten pé sikt.

Likviirdig serviceniva

Verksamheten ser forbéttringsomraden inom omraden som &r kopplat till strukturen sa
som tillgdnglighet, att personalen kommer pa avtalad tid, att personalen meddelar om
tillfalliga fordndringar och kunna péverka vilka tider som personalen kommer.
Avdelningen kommer fortsitta arbeta vidare med dessa fragor bland annat inom ramen
for verksamhetsplan 2023. Aven inforande av bestimmelsen kring fast omsorgskontakt
forvintas ge effekt pa sikt.

Styrkor och uppritthallande av resultat:
Bemdétande och nojdhet

Resultat 1 Socialstyrelsens brukarundersokning — Vad tycker de dldre om dldreomsorgen
visar att Goteborgs Stads hemtjédnst ligger pa samma nivé som resten av landet nér det
giller personalens bemodtande och om de har tillrdckligt med tid for att kunna utfora sitt
arbete. Resultaten géllande sammantaget ndjd och upplevelsen av trygghet ér strax
under eller lika med det politiska mélvardet.
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Basal hygien

Sjalvskattningen visar att f6ljsamheten till rutinerna &r god med undantag f6r nagra
individuella avvikelser. For att upprétthélla foljsamheten pagar ett kontinuerligt arbete
med information och utbildning samt genomfors egenkontroller systematiskt pé alla
enheter. Det pagér ett forvaltningsévergripande arbete med att ta fram en gemensam
struktur och ansvarsfordelning for det systematiska kvalitetsarbetet avseende en god
hygienisk standard.

Okade forutsittningar for metodstod och en lirande arbetsmiljo

For att stirka och stodja medarbetare arbetar enhetscheferna niara verksamheten.
Omsorgshandledare har dterinforts i alla verksamheten vilket ger 6kade forutséttningar
for metodstod och en ldrande arbetsmiljo.

12021 ars medarbetarenkaét dr avdelningens resultat for medarbetarengagemang, HME,
hogre dn forvaltningens och stadens resultat och dven hogre dn foregidende ar (resultatet
for 2020 avser tidigare stadsdelsorganisation).

Resultat medarbetarenkat - HME

Indikator Utfall 2020 Utfall 2021 Avd | Utfall 2021 Utfall 2021
hemtjanst hemtjanst AVO Goteborgs Stad

Medarbetarengagemang | 79 81 80 78

(HME)

Exempel pd styrkor som lyfts inom olika verksamhetsomraden:

e Utbildning och handledning i IBIC av omsorgshandledare
e Personalkontinuitet

e Lag sjukfrdnvaro och ldg personalomséttning

e Hog andel genomforandeplaner

Forbittringsomraden infor 2023

Avvikelsehantering/lex Sarah
Synpunktshantering
Dokumentation/genomforandeplan
Kontinuitet

Likvérdig serviceniva
Kompetensforsorjning
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