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1 Inledning

Kommunallagen tydliggor att ndr verksamhet genom avtal har ldmnats 6ver till
annan utforare 4n kommunen ska kommunen kontrollera och f6lja upp
verksamheten. Namnden ansvarar for denna uppfoljning, men ocksé for att folja
upp att socialtjanstens insatser for den enskilde dr av god kvalitet.

Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen har upphandlat platser pa vard- och
omsorgsboende (VoB) enligt lag om offentlig upphandling (LOU) och slutit
ramavtal med externa utforare. Socialsekreterare fattar beslut om vérd- och
omsorgsboende och kan sedan teckna placeringsavtal med utforare for varje
enskild som ska placeras i extern regi.

I detta dokument anvands begreppet externa utfoérare ocksa for vad som kallas
leverantdrer med ramavtal.

Verksamhet som utfors av externa utforare dir nimnden dr huvudman f6ljs upp
pa tva nivaer:
o Socialsekreterare ansvarar for individuppfoljning

e Enheten for kontrakt och uppfoljning foljer upp att krav uppfylls i
kontrakt/avtal med Goteborgs Stad.

Rapportens syfte ér att ge ansvarig ndmnd en bild avseende vilken uppfoljning
som genomforts och vad den visar. Genom rapporten far ansvarig naimnd
inblick i vilken utstriackning utforare lever upp till stdllda krav.
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2 Godkanna externa utforare

2.1 Kontroll av anbud enligt LOU

Anbud for att tilldelas ramavtal med Goteborgs Stad l1dmnas under en avgransad
tid. I utvirdering av anbud genomfors foljande kontroller for att sékerstilla att
forutséttningar for att bedriva vérd- och omsorgsboende finns.

e [VO-tillstand finns for att fa bedriva sérskilt boende

e Inga uteslutningsgrunder enligt 13 kap. 1 och 2 § LOU foreligger

e Har betalat skatter, socialforsakringsavgifter och ar registrerad i
aktiebolagsregister

e Har ekonomisk och finansiell stéllning for att bedriva vard- och
omsorgsboende

e Har verksamhetsansvarig som uppfyller krav

Aktuellt ramavtal for vard- och omsorgsboende (ramavtalsnummer: 23595)
géller fran 2023-04-01 tom 2028-03-31 och omfattar 14 boenden varav 12 varit
i drift under 2023.

3 Uppfoljning
Uppf6ljning av kontrakt/avtal med externa utforare genomfors pa olika sitt:

e Lopande uppfoljning
e Héndelsestyrd uppfoljning
e Basuppfoljning

Uppf6ljning kan resultera i att utforare ska dterkomma med en atgérdsplan och
dérefter rapport om att atgérder vidtagits.

Det finns 12 véard- och omsorgsboenden i drift med ramavtal med Géteborgs
Stad.

Till f6ljd av oklarheter avseende Tre Stiftelsers tillstand fran IVO om att
bedriva verksamhet eller inte omfattas inte Tre Stiftelser av denna rapport for
2023. Tre stiftelsers verksamheter har f6ljts upp under varen 2023.

Externa utforare av vard- och omsorgsboende med ramavtal:

e Attendo - Fiskebick

e Attendo Lundby Park

e Attendo Postflyget

e Attendo St Jorgen

e Attendo Adelstenen

e Avasta - Sisjodal

e Stiftelsen Neuberghska Alderdomshemmet
e Vasahemmet
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e Vardaga - Villa Ekeberg

e Vardaga Agaten AB - Villa Hovas
e Vardaga Hojden

e Vardaga Kviberg

Avgiftsbelagda platser inom vard- och omsorgsboende

Totalt Kommunal regi Extern regi Tre stiftelser
4048 3133 582 333
Andel: 77 % 14 % 8%

*Uppgift fran verksamhetssystemet Treserva per den 1 oktober 2023

3.1 Lopande uppfdljning

Lopande uppfoljning baseras pa bevakning avseende olika parametrar i olika
system och hos olika myndigheter utifrdn aktuella krav géllande till exempel
inbetalning av skatter och socialforsakringsavgifter, uteslutningsgrunder,
ekonomisk och finansiell stillning. Den 16pande uppfoljningen kan resultera i
héndelsestyrd uppfoljning avseende aktuella krav.

Resultat - sammanfattande bedémning

Atta av de externa utfdrarna inom vard- och omsorgsboende ir stora och ingér i
en koncern, tre drivs av mindre leverantorer, ett aktiebolag, en férsamling
respektive en stiftelse.

Den I6pande uppfoljningen visar att utforarna skoter inbetalning av skatter och
sociala avgifter. Samtliga har en stabil ekonomi och god kreditvardighet.

3.2 Handelsestyrd uppfoljning

Héndelsestyrd uppfoljning baseras pa indikationer utifran 16pande bevakning
samt inkomna synpunkter och klagomal.

Resultat - sammanfattande bedémning

En hindelsestyrd uppfoljning har paborjats under aret och ar pagaende.
Uppfoljningen inleddes med anledning av uppgifter fran vardcentral och
myndighetsutdvning avseende brister i verksamheten. Med anledning av
patalade brister uppmanades utforaren att upprétta en atgirdsplan.

Atgirdsplanen godkindes av forvaltningen och effekterna foljs upp under
inledningen av 2024.

3.3 Basuppfoljning

Basuppf6ljningens syfte &r att folja upp att forutséttningar for kvalitet finns och
att sdkerstilla att krav pa utférare och tjansten uppfylls. Basuppfoljningen utgar
fran Goteborgs Stads riktlinje for styrning och uppf6ljning som anger att
uppfoljning ska med rimlig grad av sdkerhet sidkerstilla att krav pa verksamhet
som Overldmnats till annan regi uppfylls och att kontrollkostnad ska vidgas mot
kontrollnytta.
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Foljande underlag granskas i basuppfoljningen och &r utgangspunkt for arlig
uppfoljning och dialog med utforare:

e Arsredovisningar

Granskning av &rsredovisning med mera genomfors inte 2023 da kontroller
gjorts 1 samband med tilldelning av ramavtal fran och med 1 april 2023.

o Kovalitetsrapport

Syftet med kvalitetsrapporten ar att utforaren ska redogora for att utforaren
sékerstillt och utvecklat kvaliteten i utforandet till dem verksamheten riktar sig
till. Kvalitetsrapporten ska dessutom synliggora det systematiska
kvalitetsarbetet.

Kvalitetsrapport omfattar period 1 juni 2022 till och med 30 juni 2023.
e Patientsikerhetsberittelse

Enligt 3 kap §10 i Patientsdkerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje
ar uppriétta en patientsékerhetsberittelse. Patientsékerhetsberéttelsen ér en
beskrivning av det systematiska patientsidkerhetsarbetet som har skett under
foregaende ar, vilka dtgirder som gjorts for att 6ka patientsdkerheten och vilka
resultat som natts.

Patientsdkerhetsberittelsen omfattar ar 2022.
e Nationella undersokningar

Socialstyrelsen genomfor en &rlig enkédtundersokning. Enkéten “Vad tycker de
dldre om dldreomsorgen” skickas till personer fran 65 ar och uppat som bor pa
vard- och omsorgsboende.

Resultat — sammanfattande bedémning
Systematiskt kvalitetsarbete och patientsikerhetsarbete

I ramavtal mellan Géteborgs Stad och upphandlade externa vard- och
omsorgsboende stélls krav pa att varje extern utforare ska ha ett eget
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som motsvarar kraven i
Socialstyrelsens foreskrift, SOSFS 2011:9.

Den som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen (SoL) och hélso- och
sjukvardslagen (HSL) ska med stod av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvirdera samt forbéttra verksamheten. Kvaliteten i
verksamhet ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras. Foreskriften
ska tillimpas 1 det systematiska patientsidkerhetsarbetet som vardgivare ska
bedriva enligt 3 kap. patientsidkerhetslagen (PSL, 2010:659).

Det betyder bland annat att utforaren ska ta fram egna rutiner med
ansvarsfordelning for olika aktiviteter utifrén sin specifika organisation.
Utforaren ska ocksé ha egna verktyg for att registrera och sammanstélla
synpunkter, klagomal, hdandelser och vardskador.

De externa utfoérarna som har f6ljts upp ar av olika karaktir, majoriteten ingér i
tva olika koncerner och tre &r mindre lokala utforare som bara bedriver
verksamhet i Géteborgomradet. Det varierar ocksd hur ménga belagda platser
respektive utforare har samt om det ar en nystartad verksamhet.
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Av kvalitetsrapporterna och patientsdkerhetsberittelserna framgar att samtliga
utforare planerar, leder, kontrollerar, foljer upp, utvirderar samt forbéttrar sin
verksamhet med stod av sitt kvalitetsledningssystem.

En utforare har tilldelats en avvikelse utifran att aktuellt underlag
(kvalitetsrapport) inte har Iimnats in. Bedomningen om utféraren uppfyller krav
avseende systematiskt kvalitetsarbete baseras dérfor pa granskning av
patientsdkerhetsberéttelse och muntlig uppfoljning.

En utf6rare har reckommenderats att utveckla hantering av synpunkter och
klagomal.

Nedan ges en 6verblick 6ver vad som framkommit i kvalitetsarbetet och berdr
flera utforare.

Riskanalys

Halften av utforarna har identifierat risker inom likemedelshantering,
exempelvis brister i rutiner, uteblivna signeringar, forvixlade eller uteblivna
doser. Atgirder som har vidtagits &r bland annat att delegeringar granskats av
patientansvarig sjukskdterska, rutin for funktionen medicinansvarig
medarbetare har tagits fram, forbéttrad dokumentation i verksamhetssystem
samt att nagra utforare har infort digitalt signeringssystem.

Utforare ser ocksé risker nér det géller svérigheter i att rekrytera och behélla
medarbetare med ritt kompetens. Atgirder har exempelvis varit
introduktionsprogram for nyanstéllda och olika utbildningsinsatser. Den
demografiska utvecklingen har betydelse dér andelen arbetsfora i befolkningen
minskar parallellt med att behovet av vélfardstjanster okar.

Utforare arbetar dven med att identifiera individuella risker for omsorgstagare
exempelvis risk for fall, trycksar och underniring. Atgirder har exempelvis
varit olika forebyggande kartldggningar och skyddsétgirder.

Egenkontroll

En majoritet av utférarna har i egenkontrollen identifierat brister i bade den
sociala dokumentationen och i patientjournalen. Atgérder har exempelvis varit
oversyn av rutiner, utbildning for medarbetare, regelbundna loggkontroller
samt att medarbetare far stod av dokumentationsansvarig.

Halften av utforarna har dven identifierat brister vid egenkontroll av basala
hygienrutiner. Exempel pé atgérder dr aterkommande utbildningar i basal
hygien, hygienombud som utfor hygienronder och stodjer medarbetare i det
dagliga arbetet.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagoméal som har inkommit frdn omsorgstagare eller anhdriga
berdr framst uteblivna insatser och utférandet av insatser, sdsom tvitt, stidning,
aktiviteter samt maten som serveras.

Exempel pa atgérder géllande maten &r att utforare tillsitter kostombud och
anordnar kostrad for att inhdmta forbattringsforslag frdn omsorgstagare.
Utf6rare har dven arbetat med att pa olika sétt informera och kommunicera
kring maten.
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Exempel pa atgérder géllande tvitt och stddning har varit att utbilda
medarbetare och implementera det IT-stod som finns for planering och
registrering av insatser.

Exempel pa atgirder gillande aktiviteter och utomhusvistelse ar att tillsétta
aktivitetssamordnare. En annan atgird &r att utforare arbetat med att synliggora
utbudet av aktiviteter for omsorgstagare och anhoriga. Utforare arbetar dven
med att utveckla och forbéttra utomhusmiljon samt att erbjuda aktiviteter
utomhus.

Det har ocksa forekommit négra synpunkter och klagomal géllande hur
medarbetare bemdter omsorgstagare men ocksé avseende hur medarbetare
bemdter varandra. Atgirder har exempelvis varit virderingscoacher som
utbildat medarbetare i bemotande. Andra atgérder har varit demensutbildning
for att stirka kompetensen i bemotandet.

Avvikelser

Avvikelser som har rapporterats berdr fraimst insatser som har uteblivit eller
utforandet av insatser exempelvis stidning, tvitt men dven omvardnadsinsatser
sasom dusch och byte av inkontinensskydd.

Exempel pa atgirder har varit att utbilda medarbetare och implementera det IT-
stod som finns for planering och registrering av insatser. Utforare har dven gjort
Oversyn av rutiner, upprattat och arbetat med checklistor och instruktionsblad
for hur insatser ska utforas.

Avvikelser gillande ldkemedelshantering avser exempelvis forsenad
medicingivning, utebliven signering eller dos. Avvikelser avseende fall
forekommer ocksé hos utforare.

Exempel pé atgirder har varit utbildning for bade ny och erfarna medarbetare,
bredvidgang vid medicingivning, rutin for funktionen medicinansvarig
medarbetare har tagits fram samt att nigra utforare har infort digitalt
signeringssystem.

Gillande exempel pa atgirder som berdr fall arbetar utforare med individuella
riskbedomningar, vidtar atgarder utifran atgéarderstrappa och
rehabiliteringspersonal involveras vid fall. Utforare har kvalitetsmoten dér
rapporterade avvikelser tas upp i larande syfte.

Lex Sarahrapporter

Kategori Antal | Bedomning Anmilt | Atgird
till
IvOo
Utebliven insats 5 Risk for Anviéndning av IT-stod for
missforhéllande planering och registrering
av
insats.
Bemétande 3 Risk for Virderingsarbete kring
missforhallande bemétande. Flytt av
omsorgstagare till annan
vaning,.
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Tvéngs- och 1 Risk for 1 Se over rutiner pa
begransningsatgérder| allvarligt avdelningen. Genomgang
missforhallande och fortydligande av
befintlig checklista
géllande rutiner med att
sékerstélla att
hyresgéistens
lagenhetsdorr &r 1ast
nattetid for de

hyresgéaster som onskar
detta.

Utforande av insats 1 Risk for 1 Genomgang av rutiner som
allvarligt beror fall.

missforhallande Fallriskbedémningar minst
2ggr/ar.
Dubbelbemanning.
Upprittande av

hélsoplan.

Misstanke 1 Inte Oversyn av aktuell

om utebliven missforhéllande situation dér

insats omsorgstagaren tackar nej
till insats och utfoéraren har
hittat

andra satt att erbjuda
insatsen.

Anstilld som haft 1 Risk for Disciplinira

droger i kroppen och missforhallande personalatgérder i form
somnat under av medvetandegdrande
arbetspass. samtal och erinran.

Vardskador

Tre véardskador har under perioden rapporterats hos tre olika utforare.
Vardskadorna beror sarvard, fordrojning av behandling och hygien vid
stomibyte. Samtliga utforare har vidtagit atgdarder och implementerat arbetssétt
for att forhindra att liknande missforhallanden intraffar igen.

Nationella undersokningar

Socialstyrelsen genomfor arligen en undersdkning om vad &ldre tycker om
dldreomsorgen. En enkat skickas ut till personer som bor pa vard- och
omsorgsboenden. Det krdvs minst sju svar for att fa ett resultat i
undersokningen. I den nationella undersokningen om vad &ldre tycker om
dldreomsorgen ingar resultat for Tre Stiftelsers tre vard- och omsorgsboenden.

Externa utforare far hogre andel positiva svar i jimforelse med Goteborg totalt
forutom 1 fragorna om tillgénglighet och information om tillfélliga foréndringar.
Skillnaderna dr i regel smé och inte statistiskt sikerstéllda. De frdgor dér
skillnaderna &r sa stora att de bedoms vara sékerstéllda avser trivsel i
gemensamma utrymmen, mojlighet att delta i aktiviteter och att komma
utomhus dér externa utforare har bittre resultat &n Goteborg totalt.

Jamfort med resultat fran foregaende ar har externa utforare bade forbattrat och
forsdmrat sitt resultat i olika fragor. Framfor allt har resultat avseende ndjdhet
med aktiviteter forbéttrats medan resultat avseende mat och méltider forsamrats.
Ett antal utforare har ett nytt méltidskoncept som inte fungerat och som de
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arbetat vidare med sedan undersdkningen genomfordes. Resultatet har dven
forsdmrats géllande att meddela tillfalliga forandringar dér svarigheter att
bemanna och behov av att planera om och anpassa verksamheten kan vara
orsaken for utforare 1 uppstart.

78 procent dr sammantaget ndjda med sitt vard- och omsorgsboende i Goteborg
totalt mot 79 procent som bor pé ett externt vard- och omsorgsboende.

Enskilda utforare behdver arbeta med analys av sitt resultat och forbéttringar
men sammantaget dr omsorgstagarna ndjda med sitt vard- och omsorgsboende.

1 bilaga 1 finns ett diagram som visar utvecklingen 2022—2023 samt Géteborgs
totala resultat.

4 Samverkan

Nitverk i staden for sund konkurrens dir verksamheter sisom forvaltningen for
ink6p och upphandling (INK), Kunskapscentrum mot organiserad brottslighet,
Enheten for kontrakt och uppfoljning (EKU), Samlad placerings och
inképsfunktion (Spink), lokala ink&pssamordnare (Link) triaffas 16pande for
utbildning och erfarenhetsutbyte.
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Bilaga 1: Vad tycker aldre om aldreomsorgen 2022-2023
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