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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 kommungemensamma uppfdljningen. Rapporten
fungerar genom sin utformning som en sidan kvalitetsberittelse som beskrivs i
ledningssystemet for kvalitet (SOSFS 2011:9).

Kyvalitetsrapporten bestar av fyra avsnitt:

inledning

systematiskt kvalitetsarbete
brukarundersokning
sammanfattande bedomning



Systematiskt kvalitetsarbete

Riskanalys

Av riskanalysen framkom framf6rallt brister 1 kontanthantering och upphandling,
otydliga nyttjandeavtal for lokaler och bristande kunskap om basala hygienrutiner.

Brister i kontanthantering och upphandling

Innebir risk for oegentligheter. Kontanthantering har arbetats med under aret men inga
gemensamma rutiner har antagits. Ett gemensamt omtag kring betalsystem diskuteras nu
1 forvaltningen, men vidare atgiarder behovs inom avdelningen for att avvérja risken.

Atgirder har vidtagits for att séikra korrekt hantering av ink&p och upphandling pa
Hisingen som har haft ett sirskilt behov. Bland annat regelbunden kontakt med enheten
inkdp och upphandling samt en standardiserad process kring avtal med
kulturutovare/artister. Men fortsatt arbete behovs for att dtgéarda risken.

Otydliga nyttjandeavtal kring lokaler

Risken ér att vara verksamheter blir utan lokaler. Det &r allvarligt d&@ omlokalisering har
negativa effekter pa vara malgrupper, det kan ha negativa effekter. Arbete har startats
upp under perioden for att 6ka och underlétta samarbete med berdrda forvaltningar och
med var forvaltnings fastighetsenhet.

Brister i kunskap om basal hygien

Det ér en risk som framkom 2021. Det innefattar dven brister i kunskap om
skyddsutrustning. Bedomningen ar att risken minskat 1 allvarlighet under 2022.

Egenkontroll

Social dokumentation

Under perioden har avdelningen sett dver journalféringen inom dagverksamhet. Det
visade pa skillnader inom de gamla stadsdelsforvaltningarna. Beslut fattades da att
medarbetare pa dagverksamhet ska ha behorighet att anteckna direkt 1 journal istéllet for
att gora indirekt dokumentation via daganteckningar. Detta forvintas spara tid och
effektivisera processen. Utbildning i social dokumentation har erbjudits, eller kommer
att erbjudas framover, till samtliga medarbetare med behov av det.

Trygghetsviardar

Avdelningen gjorde under 2021 en egenkontroll av samtliga avtal med bostadsbolag
kring trygghetsvirdar som vi tillhandahaller till trygghetsboenden. Efter detta har
avtalsprocessen standardiserats vilket lett till mer kostnadseffektiv hantering.



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

Synpunkter och klagomal
Under perioden har totalt 54 synpunkter inkommit.

Den vanligast forekommande synpunkten dr klagomal pa att en motesplats har lagts
ned, i minga fall kommer flera synpunkter pd en och samma métesplats. En annan
vanligt forekommande ar berom till ndgon verksamhet, oftast att man &r n6jd med en
viss aktivitet eller har fétt ett gott bemdtande. En tredje vanligt forekommande synpunkt
ar forslag till verksamheterna, ofta forslag pa aktiviteter.

Det framkommer inte ndgon entydig brist i synpunkterna. Daremot finns
utvecklingsomraden 1 hur avdelningen pé ett systematiskt sitt tar hand om synpunkter,
sarskilt forslag frdn medborgare.

Avvikelser

Avvikelser skrivs enbart inom dagverksamhet som ar en beviljad insats enligt SoL.
Under 2021 och forsta halvaret 2022 har totalt 36 avvikelser inkommit.

Den vanligast forekommande avvikelsen dr att insats inte blivit av. Oftast handlar om
det brister i fardtjanst som gor att den enskilde inte kommer till dagverksamheten som
planerat. Atgirder vidtas i form av samverkan med Trafikkontoret med syftet att
framfora avdelningens samlade bild av brister kring fardtjanstutforarna.

Lex Sarah rapporter

Under perioden framkom inga avvikelser som rapporterades enligt Lex Sarah.
Déremot forekom en avvikelse enl. Lex Sarah i april 2021, innan perioden, som
handlade om att en enskild inte kom till dagverksamheten, och att medarbetare inte
uppmérksammade att den enskilde saknades forréin efterdt. Bedomningen var att
hindelsen utgjorde ett missforhallande. Detta resulterades i uppréttandet av en
gemensam rutin i avdelningen "Om den enskilde inte kommer till dagverksamhet".
Atgirden bedémdes som tillriicklig av SAS.



Sammanfattande bedémning

Sammanfattande bedomning for perioden

2022 &r forsta aret avdelningen skriver en kvalitetsrapport. En sammantagen beddmning
ar att kvalitetsrapporten har uppmérksammat ett antal utvecklingsomraden for
avdelningen kopplat till det systematiska kvalitetsarbetet:

Synpunktshanteringen

Avdelningen behover utveckla arbetet med att hantera forslag frdn medborgare. Ett
gemensamt arbete sker inom forvaltningen som avdelningen forhoppningsvis kan ta del
av.

Avvikelsehanteringen

Det forekommer fa avvikelser i relation till antalet inom VoB och Hemtjinst. Det
behdvs utbildningsinsatser 1 avdelningen for att fortydliga vad en avvikelse dr och dess
syfte.

Egenkontroller

Avdelningen har under andra halvaret 2022 tagit fram en struktur for egenkontroller av
antal deltagare pa dagverksamhet. Syftet dr att kunna jamfora antal som beviljats
dagverksamhet med antal genomforda dagar. Denna statistik redovisas inte i den hér
rapporten men kommer att kunna redovisas for nésta period.



	Inledning
	Kvalitetsrapporten

	Systematiskt kvalitetsarbete
	Riskanalys
	Egenkontroll
	Utredning av synpunkter och klagomål, avvikelser samt Lex Sarah rapporter och anmälningar till IVO

	Sammanfattande bedömning
	Sammanfattande bedömning för perioden


