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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).

Kvalitetsrapporten bestar av fyra avsnitt:

Inledning

Systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens enkdtundersokning ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
Sammanfattande bedomning



Systematiskt kvalitetsarbete

Riskanalys

Hemtjénsten har i riskanalys infor 2023 identifierat tio risker.

Risk for brister 1 foljsambhet till processen for avvikelser vilket kan leda till konsekvens
for den enskilde och brister i det systematiska kvalitetsarbetet

Risk for spridning av infektioner vilket kan leda till paverkan pa den enskildes hilsa och
vélbefinnande

Risk for bristande kompetensforsdrjning vilket kan leda till att den enskilde inte far den
véard och omsorg hen har ritt till samt negativ paverkan pd chefers och medarbetares
arbetsmiljo

Risk att verksamheten inte kan garantera den enskilde med skyddade personuppgifter
vilket kan leda till allvarliga konsekvenser for den enskilde samt paverka fortroendet for
verksamheten negativt

Risk att den enskildes privata medel inte hanteras pa ett tryggt och sidkert sitt
vilket kan leda till ekonomiska konsekvenser samt paverka fortroendet for
verksamheten negativt

Bristande kontinuitetsplanering kan leda till svarighet att uppritthalla verksamheten pé
en acceptabel niva vid en storning i exempelvis elavbrott eller att IT-stod inte fungerar
vilket kan leda till att omsorgstagare inte far den vard och omsorg som de har ritt till
samt negativ paverkan pa arbetsmiljon.

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

Risk for brist pé projekt- och forvaltarorganisation med inférande av uppgradering av
Kompanion, epsilon, E-siths samt digitala l1as under perioden 2022-2024 kan leda till
risk for ekonomiska konsekvenser, negativ paverkan pa arbetsmiljo samt risk for
kvalitetsbrister

Risk for brister i informationsoverforing kring den enskilde med enbart hélso- och
sjukvardsétgirder (utan beslut om hemtjinst) vilket kan leda till risk for bristande
patientsdkerhet

Risk for brister i foljsamhet till processen for synpunkter vilket kan leda till konsekvens
for den enskilde och brister i1 det systematiska kvalitetsarbetet

Exempel pa risker som identifierats inom olika verksamhetsomriden:

e Hog sjukfranvaro som innebdr svérigheter i utforandets alla delar

e Kvaliteten i utférande motsvarar inte krav och férvéntan frén
lagstiftning/regelverk/ namndmal och omsorgstagare/anhorig

e Brist pd utbildade underskoterskor leder till risk att verksamheten inte kan
uppfylla lagkrav pa fast omsorgskontakt

e Stdrningar i planeringssystem vid upprepade tillfdllen vilket har skapat
utmaningar i verksamheten.

e Risker for hot, vald, otillaten paverkan i ndrmiljon, pa vég till omsorgstagare och
hemma hos omsorgstagare

e Risk for brister i dokumentation



Egenkontroll

Hygien

Egenkontroll hygien i form av sjélvskattning och observation har genomforts under
perioden enligt den forvaltningsgemensamma rutinen for métningar av f6ljsamhet
hygien.

Genomford sjdlvskattning och observation visar att foljsamhet till basala hygienrutiner
generellt &r god med undantag for individuella avvikelser géllande:

e Anvindande av skyddsutrustning

e Sprita hdander

e Anvindande av arbetskldder och att hinder och underarmar bor vara fria fran
nagellack, ringar och klockor.

e Byte av handskar och plastforklide mellan olika arbetsmoment

e Innehéllet och hygienisk forvaring 1 arbetsvaskor/ryggsédckar

Avvikelser och synpunkter

Sammanstdllning och analys av avvikelser och synpunkter genomfors varje halvar.
Analys genomfors pa enhets- verksamhetsomrades- och avdelningsniva. Arbete utifrdn
avvikelser och synpunkter sker kontinuerligt for forbéttring och utveckling av
verksamheten.

Se sammanstillningar under rubrikerna avvikelser och synpunkter.

Kontinuitet

Verksamheten méter kontinuiteten en gang per manad pé enhets- verksamhetsomrades-
och avdelningsniva. Métningen innebér att méita antal olika medarbetare som
omsorgstagare (6ver 65 dr), med tva insatser per dag eller mer sju dagar i veckan, mdter
under en 14 dagars period.

Under den aktuella perioden har kontinuiteten varit stabil, och ingen statistiskt
sikerstilld forindring har observerats. Ar 2022 var malet att medelvirdet for
kontinuitetsmétningen i det fjarde kvartalet, frdn oktober till december 2022, skulle vara
15. Verksambhetens resultat for 2022 blev 16.

Malvérde 15 kvarstar och géller dven 2023. Métningar har fortsatt under 2023.

Egenkontroll andel genomforandeplaner

Antal genomforandeplaner utvarderas tva ganger arligen med hjilp av IT-stodet
Treserva. Statistiken fran stodet indikerar vissa brister. Ett specifikt problem éar flera
genomforandeplaner per omsorgstagare, vilket resulterar i en felaktigt hog andel. Fler
verksamhetsomraden genomfor manuell rakning av genomforplaner.

Systematiskt brandskyddsarbete
Egenkontroll genomfors fyra ganger per ar enligt SBA-arshjul.

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

Exempel pa egenkontroller inom vissa verksamhetsomriden
Foljsamhet till rutin lex Sarah

Manatligen egenkontroll av vilka avvikelser som é&r kategoriserade som lex Sarah och
som dr anmalda till socialt ansvarig samordnare (SAS).

Verksamhetsfordon

Arlig kontroll for att sikerstilla att medarbetare har tagit del av stadens information till
den som framfor verksamhetsfordon.



Virdighetsgarantier
Egenkontroll kring virdighetsgarantier har genomforts i vissa verksamhetsomraden.
Utvecklingsbehov har identifierats kring framfor allt foljande véardighetsgarantier:

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 f6rvdg om en ny medarbetare ska ge
dig stdd och hjilp.

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

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

Synpunkter och klagomal

Under den aktuella perioden har antalet registrerade synpunkter dkat jamfort med
samma tidsperiod under bade 2022 och 2023.

De diarieforda synpunkterna handlar om:

brister i bemotande,

att insats uteblivit eller hur insats har utforts

bristande kontinuitet

framforande av fordon

bristande kompetens kopplat till ldkemedel, hygien, sprak
synpunkter kopplat till mat.

Synpunkterna hanteras och dterkopplas till synpunktsldmnare nér kontaktuppgifter
finns.

Exempel pa dtgiarder inom verksamhetsomradena

e sprakutbildning/sprakstod for medarbetare

e genomgang av delegeringar och likemedelshantering i samarbete med den
kommunala primérvarden.

e Fortsitta folja den utforda tiden for att sdkerstédlla den enskilde far sina behov
tillgodosedda, utifrdn myndighetsuppdrag och genomférandeplan

Nuvarande system for synpunktshantering via diariet upplevs som omstandligt.
Bedomningen &r att muntliga synpunkter omhéndertas men att flertalet av dessa
synpunkter inte diariefors.

Resultatet 1 Socialstyrelsens enkdtundersokning vad tycker de dldre om
dldreomsorgen” for 2023 visar att 56 procent av de svarande vet var man ska vénda sig
om man vill framfora synpunkter eller klagomal pa hemtjénsten. Vidare visar
enkdtundersokningen att resultatet for riket &r 61 procent. Motsvarande resultat 2022 {or
Goteborg var 59 procent.

Kommunstyrelsen har haft i uppdrag, att i samverkan med dldre samt véard- och
omsorgsnamnden genomfora en kartliggning 6ver forekomsten av att dldre 1 hemtjénst
och vérd- och omsorgsboende inte vigar framfora brister i verksamheten. Som en del 1
kartlaggningen skickades en enkdt till 1000 dldre med hemtjénst i stadens egen regi.
Svarsfrekvensen blev 39 procent (392 svar).



Kartldggningen visar att

e det finns dldre inom bade hemtjénst samt vird- och omsorgsboende som har
avstatt fran att limna synpunkter och klagomaél fast de haft anledning

e det finns dldre inom hemtjénst som avstétt fran att klaga for att de var oroliga for
att det skulle leda till negativa konsekvenser.

Avvikelser

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

Sammanstillning for perioden visar foljande:

Antal registrerade avvikelser har 6kat under halvér 1, 2023 i forhallande till halvar
2, 2022. Okningen syns ocksa i forhallande till tidigare perioder.

Andel ej bedomda avvikelser fortsdtter att minska i forhallande till halvar 2, 2022 samt i
forhallande till tidigare perioder. Det kan antyda en nagot forbéattrad foljsamhet till
avvikelseprocessen. Analysen indikerar dock pa behov av fortsatt utbildning och
information kring avvikelsehanteringen.

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

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

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

Verksamheten har identifierat risk for otydlighet kring det fallférebyggande arbetet.
Likemedel

Utebliven dos dr den vanligaste avvikelsen géllande likemedel. Orsaker som registrerats
ar bland annat kompetensbrist.

Andra avvikelser kring ldkemedel ar:

signering saknas

lakemedel saknas

lakemedel har getts pa felaktigt satt

omsorgstagare har inte fatt sin dos medicin 1 rétt tid
forvaxling av ldkemedel

Hemtjénsten har identifierat risk for brister i1 informationsoverforing kring den enskilde
med enbart hilso- och sjukvardsatgirder (utan beslut om hemtjénst).

Ovriga avvikelser

Ovriga avvikelser handlar bland annat om utférande av insats, dokumentation,
delegerad hélso- och sjukvardsatgird, pdborja SoL/lagen om stdd och service (LSS-
insats) och hygien.



Lex Sarah rapporter

2 Missforhallande

Dokumentation allman 9 6 Ej beddmd
3 Ej missforhallande
Utreda och besluta 4 3 Ej bedémd
SolL/LSS 1 Ej missforhéallande
Paborja SoL/LSS- 4 4 Ej bedémda Pabdrja SoL/LSS-
insats insats
Utférande av SOL 40 25 Ej beddémda Utbildning
insats 11 Ej missforhallande dokumentation
4 Missforhallande Dialog i arbetsgruppen
kring arbetssatt och
genomgang av rutin
kopplat till om den
enskilde blir sjuk eller
ramlar.
Sakerstalla planering
Samverkan 10 4 Ej bedomda Forbattrad
6 Ej missforhallande kommunikation
Avvikelse i samverkan,
Overford till annan
organisation
Rattigheter och 22 11 Ej bedémda Individuellt samtal kring
bemdtande 6 Ej missforhallande bemdtande
4 missforhallande Genomgang av
1 risk for rapporteringsskyldighet
missforhallande och bemétande
Genomgang pa
teamméte
Fall 66 43 Ej bedémda Fallprevention
23 Ej missférhallande Andra i fysisk
omgivning/miljo.
Hygien 9 4 Ej bedémda Utbildning Individuellt
4 Ej missférhallande samtal med
1 Missférhallande medarbetare
Atgardsplan for att folja
genomférandeplan
Overgrepp, sjalvskada, | 9 7 Ej bedémda Individuellt samtal kring
hot 2 Ej missforhallande bemétande
Stold 7 5 Ej bedémda
2 Ej missférhallande
Utrustning, hjalpmedel 4 2 Ej bedémda Individuellt samtal
MTP 2 Ej missforhallande Kontakt med rehab.
Utrustning larm 4 3 Ej bedémda
inkontinenshjalpmedel 1Ej missforhallande
Genomfora atgard 5 3 Ej bedémda
enligt vardplan 2 Ej missforhallande
Lakemedel 136 17 Ej beddmda Paminna/géra om
119 Ej missforhallande | lakemedelsdelegering
Utbildning Aterkoppling
pa APT och
verksamhetsmote
Ovrigt 45 26 Ej bedémda Utbildning for
17 Ej missférhallande medarbetare i

bemoétande och rutiner

Verksamheten har genomfort 374 rapporteringar enligt Lex Sarah. Knappt hdlften av rapporterna saknar bedémning av SAS.
SAS gor en bedémning av varje rapports allvarlighetsgrad och hur snabbt utredning behéver goras. Merparten av rapporterna som
bedomts dr ej missforhdllanden. 13 rapporter har bedémts som risk for missforhdllande eller missforhdllande.




Det krivs manuell hantering for att fa en éverblick over antal Lex Sarah rapporter, bedomning och dtgdrder. Detta gor att
sammanstdllningen ovan kan innehdlla brister.
Atgdrder ovan dr exempel fiin verksamhetsomrddena

Lex Sarah anmaélningar till IVO

Inga anmalningar till
IVO denna tidsperiod.

Granskningar och tillsyner

Tillsyn/granskning
Arbetsmiljéverket féljde upp | arbetsmiljdverket beddmning Séakerstalla att det finns kunskap
atgarderna kopplat till krav pa framgar att férvaltningen om rutiner och arbetssatt som
tydligare restid och uppfyller kraven om tydligare finns kopplat till restid och
kringuppgifter. restid och kringuppgifter. kringuppgifter

Arendet avslutat




Socialstyrelsens enkatundersokning — Vad tycker de aldre om
aldreomsorgen?

Resultatet

Omsorgstagare 1 Goteborgs Stads hemtjénst dr nagot mindre ndjda dn den
genomsnittliga omsorgstagaren i landet, men narmar sig ndjdheten i riket. Bemdtandet
frdn medarbetarna 1 Goteborgs Stads hemtjinst ligger p4 samma niva som resten av
riket.

Forbattringsomraden finns fortsatt inom omraden som dr kopplat till strukturen si som,
tillgidnglighet, att medarbetare kommer pé avtalad tid, att medarbetare meddelar om
tillfalliga forandringar och kunna péverka vilka tider medarbetarna kommer.

Resultatet for Goteborgs Stads hemtjénst har 6kat cirka en till tvd procentenheter pa
flera av frigorna. Det bor dock noteras att resultaten ligger inom felmarginalen och ar
darfor inte statistiskt sékerstillda.

Fréagor i enkédtundersokningen kring respektfullt bemdtande redovisas endast pa
forvaltningsniva det vill siga gemensamt resultat for privat och kommunal regi.
Fragorna ir relaterade till vardegrundsarbetet.

Svarsfrekvensen for hemtjinsten i Goteborg (oavsett regi) var 57 procent vilket dr en
minskning frén foregaende ar (59 procent) och en procentenhet ldgre dn riket.

Goéteborgs Stads hemtjanst (totalt) 2023 Sacialstyrelsens brukarunderstkning, hemtjénst

81 79 81 81 86 86 85 85
Brukaren kanner sig trygg

95 04 95 04 97 97 96 o6 Resultat

Personalens bemétande

81 80 79 81 88 88 86 86

81 81

Goteborg Riket
95 94 2019, 2020, 2022, 2023 2019, 202022, 23
83 81 81 81 86 87 84 84 78 77 77 78 96 86 84 84

Pers. tar hansyn till
brukarens asikter om hur

Vérdegrund - méte hjglpen utfors
81 81

Hur personalen utfor sina
arbetsuppaifter

77 78

Goteborgs Stads

hemtjanst 2022
79 77 78 79 82 82 79 82
Persanalen har 85 83 85 90 89 87 88

filliackligt med tid for -~ Br_l_Jkaren )
att utfora sitt arbete kénner fortroende for

personalen
77 79
83 85

T 76 75 76 76 84 B4 B1 81

Personalen kommer pa
avtalad tid 63 61 64 64 17 77 74 75

52 49 45 46 60 59 52 53 60 59 55 56 66 66 61 60 Hur l4ft aft fa kontakt med

69

Handlaggarens beslut ar
anpassat efter behov

Brukaren kan paverka 76 16 Personalen meddelar i personalen vid benov
tider nar personalen forvag om ftilifalliga 69 68
kommer forandringar 63 64
44 45 55 56

Analysera resultat

Resultat indikatorer till budget- och verksamhetsmal
Resultatet gillande 6vergripande nojdhet ligger en procentenhet dver malvérdet.

Resultaten géllande hur ldtt eller svart det dr att fd kontakt med hemtjinstpersonalen
vid behov samt om personalen brukar meddela i forvig om tillfilliga fordndringar
ligger 1 nivd med mélvérdet.

Resultatet gidllande om personalen brukar komma pa avtalad tid ligger en procentenhet
Over malvirdet.
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Utfall Malvarde Utfall

Indikator Forvaltning/avd 2022 2023 2023
Hur nojd eller missnojd ar du Forvaltning 79% 80% 81%
sammantaget med den hemtjanst du

har?

Hur latt eller svart ar det att fa kontakt | Avdelning 63% 64% 64%
med hemtjanstpersonalen vid behov?

Brukar personalen meddela dig i Avdelning 55% 56% 56%
forvag om tillfalliga forandringar?

Brukar personalen komma pa avtalad | Avdelning 76% 7% 78%
tid?

Summerande analys

Forbattringsomraden finns fortsatt inom omraden som &r kopplat till strukturen sé som,
tillgdnglighet, att medarbetare kommer pé avtalad tid, att medarbetare meddelar om
tillfalliga fordndringar och kunna péverka vilka tider medarbetarna kommer.
Verksamheten har utvecklat en rutin som beskriver hur arbetet med tillgédnglighet ska
ske via telefon och e-post for dem vi r till for. Pa sikt forvéntas arbetet bidra till 6kad
tillgdnglighet och underlétta kontakt med verksamheten. Arbetet med dessa fragor
kommer att fortsitta, bland annat genom att integrera dem i verksamhetsplanen.
Inférandet av bestimmelsen om fast omsorgskontakt forviantas ocksa ge positiva
effekter pa sikt.

Goteborgs stads hemtjénst har aterinfort rollen omsorgshandledare som nu finns inom
alla verksamhetsomraden. Deras roll inkluderar att ge metodstdd, utbilda, utveckla och
implementera arbetssétt utifran medarbetarnas behov av stdd. Omsorgshandledarna ger
okade forutsattningar for metodstdd och framjar en ldrande arbetsmiljo.

Verksamheten fortsdtter ocksa arbetet med kompetensforsorjning for att bittre kunna
mota den enskildes behov och 6ka upplevelsen av ndjdhet.
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Sammanfattande bedémning

Sammanfattande bedomning for perioden

Forbittringsomraden och pigiende atgiirder:
Awvikelsehantering
Arbetet med avvikelser &r ett stindigt pagédende forbattringsarbete.

Néamnden for funktionsstdd har 1 uppdrag fran kommunfullméaktige att tillsammans med
ovriga socialndmnder och éldre samt vard- och omsorgsnamnden utveckla
avvikelsehanteringen och systematisera analyserna av avvikelserna.

Nuvarande verksamhetssystem stddjer inte arbetet och samverkan kring
avvikelsehanteringen vilket kan bidra till otydlig ansvarsfordelning och risk att
omhéndertagandet av avvikelsen forsenas.

Majoriteten av avvikelserna som inkommer kategoriseras som fall eller ldkemedel.
Gillande hélso- och sjukvérdsatgirder pagar ett forvaltningsdvergripande arbete for att
tydliggdra och skapa en enhetlig delegeringsprocess. Verksamheten har identifierat risk
for brister 1 informationsdverforing kring den enskilde med enbart hélso- och
sjukvérdsatgiarder (utan beslut om hemtjénst).

Lex Sarah

Verksamhetssystemet dr inte anvindarvénligt och en dvergripande sammanstéllning och
analys kridver manuell hantering. Detta kan leda till brister i sammanstéllningen for den
aktuella perioden.

SAS har tagit fram en sammanstdllning av samtliga lex Sarah rapporter, inklusive
kategorisering och beddmningar, vilket ger visst stod 1 sammanstillning och analys.

Analysen indikerar en 6kad foljsamhet till rutin avseende att rapporter skickas till SAS.
Verksamheten har utvecklat en egenkontroll, med syfte att systematiskt folja upp
foljsamheten till rutinen for lex Sarah, som provas i verksamheten.

For ndstan hdlften av rapporterna saknas information om SAS bedémning. SAS
genomfor en bedomning av varje rapports allvarlighetsgrad och avgér hur skyndsamt en
utredning behdver goras.

Exempel pa dtgirder vid beddomning om risk for missforhallande eller missforhédllande
ar individuella samtal, genomgéng av hindelse och géllande rutiner pé arbetsplatstraff
samt utbildningsinsatser.

Verksamheten behdver undersoka hur sammanstéllning, uppfoljning och larande kring
lex Sarah kan forbéttras.

Synpunkter

Under den aktuella perioden har antalet registrerade synpunkter dkat jamfort med
samma tidsperiod under bade 2022 och 2023.

Nuvarande system for synpunktshantering via diariet upplevs omstandligt vilket
paverkar rapportering och uppfdljning.

Resultatet i Socialstyrelsens enkdtundersokning 2023 gillande om man vet vart man ska
vianda sig om man vill framfora synpunkter eller klagomal pa hemtjénsten, ar 56
procent.

Kartldggningen som gjorts inom uppdraget Vdga klaga visar att:
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e det finns dldre inom bade hemtjénst samt vard- och omsorgsboende som har
avstitt frén att lamna synpunkter och klagomal fast de haft anledning

e det finns dldre inom hemtjénst som avstatt fran att klaga for att de var oroliga for
att det skulle leda till negativa konsekvenser.

Exempel pa dtgirder inom verksamhetsomradena

e sprakutbildning/sprakstod for medarbetare

e genomgang av delegeringar och likemedelshantering i samarbete med den
kommunala primarvéarden.

e Fortsitta folja den utforda tiden for att sékerstélla den enskilde far sina behov
tillgodosedda, utifrdn myndighetsuppdrag och genomforandeplan

Verksamheten kommer delta i det forvaltningsgemensamma arbetet kring att stirka
hantering och omhindertagandet av synpunkter och klagomal (&ldre samt vard- och
omsorgsnamnden 2023-08-29).

Kompetensforsorjning

Verksamheten har ett stort behov av att attrahera, rekrytera, behélla och utveckla
medarbetare och chefer samt behov av att utveckla arbetet med bemanningsprocessen.
Arbete pagar inom ramen for verksamhetsplan.

Samverkan

Samverkan éar ett fortsatt forbattringsomrade. Implementering pagar av de
forvaltningsgemensamma rutinerna kring:

e samverkan kring och med individen
e samverkan kring verksamhetsfragor

Genomforandeplaner

Andel genomforandeplaner foljs upp tva génger arligen med hjilp av IT-stodet
Treserva. Statistiken frén stddet indikerar vissa brister. Det finns exempelvis flera
genomforandeplaner per omsorgstagare vilket leder till felaktigt hog andel.

Kontinuitet

Under den aktuella perioden har kontinuiteten varit stabilt, med en svagt nedatgdende
trend under perioden. Resultatet varierar mellan verksamhetsomraden. Malet for 2023 &r
att medelvirdet for matningsresultaten for oktober, november och december ska vara

15.

Det pagéende arbetet, inklusive implementeringen av bestimmelsen om fast
omsorgskontakt forvintas ha positiv effekt pa kontinuiteten. Dock péverkar
sjukfranvaro, omséttning av medarbetare och utmaningarna att rekrytera utbildade
medarbetare det dvergripande arbetet.

Verksamheten foljer hur inférandet av elva timmars dygnsvila och heltidsavtal kommer
att paverka kontinuiteten.

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

Forbattringsomraden finns fortsatt inom omraden som &r kopplat till strukturen s& som,
tillgdnglighet, att medarbetare kommer pé avtalad tid, att medarbetare meddelar om
tillfalliga fordndringar och kunna péverka vilka tider medarbetarna kommer. Arbetet
med dessa fradgor kommer att fortsitta, bland annat genom att integrera dem 1
verksamhetsplanen. Inforandet av bestimmelsen om fast omsorgskontakt forvéntas
ocksa ge positiva effekter pa sikt.
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Styrkor och uppriitthillande av resultat:

Bemdtande och nojdhet i Socialstyrelsen enkdtundersékning Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen

Omsorgstagare i Goteborgs Stads hemtjinst dr ndgot mindre ndjda dn den
genomsnittliga omsorgstagaren i landet, men ndrmar sig ndjdheten i riket. Resultatet
ligger en procentenhet 6ver malvirdet. Bemoétandet fran medarbetarna i Goteborgs
Stads hemtjinst ligger pa samma niva som resten av riket.

Basal hygien

Genomford sjélvskattning och observationer visar att foljsamheten till rutinerna ar god
med undantag for individuella avvikelser.

Okade forutsdttningar for metodstéd och en lirande arbetsmiljo

Omsorgshandledare finns i alla verksamhetsomraden vilket ger 6kade forutsittningar
for metodstod och en ldrande arbetsmiljo.

Resultat medarbetarenkdt - HME

12022 ars medarbetarenkét var verksamhetens resultat for hallbart
medarbetarengagemang, HME, hogre dn stadens resultat och oférdndrad jimforelse med
foregaende ar.

Janst Janst Avo Géteborgs Stad
(egen regi) (egen regi)
Medarbetarengagemang | 81 81 81 79
(HME)

Forbittringsomraden infor 2024

Avvikelsehantering/lex Sarah

IBIC och genomforandeplan

Kontinuitet

Samverkan

Struktur - Tillgdnglighet, komma pé avtalad tid, meddela férdndringar och
paverka tider

Implementering av fast omsorgskontakt

e Kompetensforsorjning

14



	Inledning
	Kvalitetsrapporten

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

	Socialstyrelsens enkätundersökning – Vad tycker de äldre om äldreomsorgen?
	Sammanfattande bedömning
	Sammanfattande bedömning för perioden


