Kommunfullmaktige

Handling 2020 nr 243

Samlingsarende inom uppfoljning september
2020 - Kvalitetsrapporter inom
valfardsomradet samt uppfoljning av program
for att forbattra arbetsmiljon och minska
sjukskrivningstalen

Till Goteborgs kommunfullméktige

Kommunstyrelsens forslag
Stadsledningskontorets forslag till beslut av kommunstyrelsen for egen del har bifallits.

Kommunstyrelsen tillstyrker stadsledningskontorets forslag i tjansteutltande
den 13 augusti 2020 med tillagg enligt yrkande frén V och MP den 11 september 2020
och foreslar att kommunfullmaktige beslutar:

1. Samlingsdrende inom uppfoljning — Kvalitetsrapporter inom vélfardsomradet samt
uppfoljning av program for att forbattra arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen,
antecknas.

2. Stadsdelsndmnderna far i uppdrag att skyndsamt forstirka arbetet mot vald i nira
relationer inom omradena barn och unga, vuxna och funktionshinder. Uppdraget
Overgar till socialndmnderna vid arsskiftet.

3. Social resursndmnd féar 1 uppdrag att tillsammans med de blivande fyra
socialndmnderna samt ndmnden for funktionsstod forbereda genomforandet av
kompetenshdjande insatser for personal inom socialtjdnstens och
funktionshinderomradets verksamheter géllande vald i nira relationer. Uppdraget
Overgar till socialndmnderna vid arsskiftet.

Vid behandlingen av drendet i kommunstyrelsen férekom skiljaktiga meningar:

Jonas Attenius (S) och Daniel Bernmar (V) yrkade bifall till stadsledningskontorets
forslag och tilldggsyrkande fran V och MP den 11 september 2020.

Ordforanden Axel Josefson (M) yrkade bifall till stadsledningskontorets forslag och
avslag pa tillaggsyrkande fran V och MP den 11 september 2020.

Kommunstyrelsen beslutade forst att bifalla stadsledningskontorets forslag.

Goteborgs Stad kommunfullmaktige 1(2)



Vid omrdstning betrdffande bifall respektive avslag pa tilliggsyrkandet fran V och MP
rostade Helene Odenjung (L), Emmyly Bonfors (C), tjinstgdrande erséttaren Elisabet
Lann (KD) och ordféranden Axel Josefson (M) for avslag.

Daniel Bernmar (V), Blerta Hoti (S), Martin Wannholt (D), Karin Pleijel (MP), Marina
Johansson (S), Grith Fjeldmose (V), Jessica Blixt (D) och Jonas Attenius (S) rostade for
bifall.

Jorgen Fogelklou (SD) avstod fran att rosta.

Kommunstyrelsen beslutade med fyra roster mot atta att bifalla tilldggsyrkandet fran
V och MP.

Ordforanden Axel Josefson (M), Helene Odenjung (L), Emmyly Bonfors (C) och
tjinstgorande erséttaren Elisabet Lann (KD) reserverade sig mot beslutet enligt foljande:
Alliansen reserverar sig mot beslutet att stadsdelsndmnderna och social resursnamnd far i
uppdrag att omhénderta ytterligare ospecificerade atgérder utan finansiering. Alliansen
har omhéndertagit dessa atgarder i budget med finansiering.

Representanterna fran S antecknade som yttrande en skrivelse fran
den 29 september 2020.

Representanterna fran M, L, C och KD antecknade som yttrande en skrivelse fran
den 13 oktober 2020.

Representanterna fran D antecknade som yttrande en skrivelse fran den 13 oktober 2020.

Goteborg den 21 oktober 2020
Goteborgs kommunstyrelse

Axel Josefson

Mathias Skold
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Kommunstyrelsen

Tillaggsyrkande (Vansterpartiet, Miljopartiet)

2020-09-11 2.1.13

Tillaggsyrkande angaende samlingsarende
inom uppfoljning september 2020 - atgarder
mot vald i nara relationer

Forslag till beslut

I kommunstyrelsen och kommunfullméaktige:

1. Stadsdelsndmnderna far i uppdrag att skyndsamt forstiarka arbetet mot véld i nidra
relationer inom omradena barn och unga, vuxna och funktionshinder. Uppdraget
Overgar till socialndmnderna vid arsskiftet.

2. Social resursnamnd far i uppdrag att tillsammans med de blivande fyra
socialndmnderna samt ndmnden for funktionsstod forbereda genomforandet av
kompetenshdjande insatser for personal inom socialtjanstens och
funktionshinderomradets verksamheter géllande véld i ndra relationer. Uppdraget
Overgar till socialndmnderna vid arsskiftet.

Yrkandet

Coronapandemin har lett till att manga méanniskor isolerar sig och stannar hemma i
karantén. Detta har varit nddvéndigt for att fa stopp pé spridningen, men en forddande
situation for alla som utsétts for vald i néra relationer (VINR). Goteborgs Stad har
uppmérksammat detta och gatt ut med information till forvaltningar om att ha beredskap.
Redan i april uppmérksammade vi rddgronrosa i Vinsterpartiet, Miljopartiet och
Feministiskt initiativ problematiken och féreslog att 5 miljoner extra skulle avsattas for
att bemoéta den 6kning vi ség framfor oss. Tyvérr avslogs detta, och nu verkar véra
farhdgor om en 6kning av véld ha besannats.

I augusti fick Kommunstyrelsen en redovisning om hur vald i néra relationer, vilket
inkluderar hedersrelaterat vald och fortryck, 6kat under sommaren. I juni var antal
aktualiseringar som ror vald i néra relationer for barn och unga 26 procent hogre 4n juni
forra aret. Antalet aktualiseringar av barnavardsirenden (anmilningar och ansdkningar)
har dkat med 10 procent under perioden januari —juli i &r jAmfort med samma tid forra
aret. I fem av tio stadsdelar syns en 6kande trend under sommarménader nér det annars
brukar avta. Vi vet sedan innan att september och oktober ofta innebér fler aktualiseringar
efter skolstart.

For vuxna som utsétts for vald i nira relationer brukar sommaren ocksa innebédra en
nedgang. I ar d6kade istéllet drendena i juni med 53 procent jamfort med samma tid forra
aret. Under juli méanad sjonk antalet men ligger jamfort med tidigare &r pa en hogre niva.
Socialjourens aktualiseringar visar trycket efter kontorstid, dven det har varit stérre denna
sommar jamfort med foregaende ar.
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De informationsinsatser som genomforts dr en god start for att na de huvudsakligen

kvinnor som utsitts for vald. De flesta stadsdelar planerar att bemanna upp for att mota en

6kning inom barnavardsidrenden, vi rodgronrosa ser ocksé ett behov av att stirka arbetet
mot vald i néra relationer bland vuxna och inom funktionshinderverksamhet. De som
utsitts for vald maste snabbt fa hjélp och stod.

Genom beslut i kommunstyrelsen 2020-06-03 géllande en motion fran Feministiskt
initiativ s& skall kommunens vard- och omsorgspersonal i den nya
Funktionsstddsnimnden och AVO-nimnden kompetensutbildas i att uppticka véld och
dess olika uttryck. Pa grund av restriktionerna under Coronapandemin har denna motion
annu inte behandlats av kommunfullméktige, vi ser ett behov av att forbereda
genomforandet direkt.

I kvalitetsrapporten for individ- och familjeomsorgen framkommer att det finns metoder
som manga stadsdelsndmnder anvander for att upptiacka VINR, men att arbetet behover
fortgd och utvecklas. Rapporten beskriver att det sérskilt inom funktionshinderomréadet
finns brist pd kompetens inom omradet. En utveckling av kompetens och arbetsmetoder

maste ske for att mota upp de kommuninvénare som idag lever i en véldsam relation eller

utsitts for hot om véld. Infor bildandet av de nya socialndmnderna behdver vi hdja
personalens generella kompetens inom omradet och skapa forutséttningar for de nya
ndmnderna att i hdgre grad anvénda och sprida vélfungerande metoder.
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Kommunstyrelsen

Yttrande (D)

2020-10-13 Arende nr: 2.1.14

Yttrande angaende — Samlingsarende inom
uppfdljning september 2020 —
Kvalitetsrapporter inom valfardsomradet samt
uppfdljning for att forbattra arbetsmiljéon och
minska sjukskrivningstalen

Vi har uppmarksammat att i den 6vergripande kvalitetsrapporten for Aldreomsorgen finns
brister som har varit kdnda sedan 2014 och som aterfinns i alla rapporter fram till denna
for 2019. Av denna orsak har vi valt att lagga ett nytt arende som fokuserar pa att atgarda
kanda brister och sékra den statliga ekonomiska satsning som kommer i pandemins spar.
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Kommunstyrelsen

Yrkande M, L, C)
Sarskilt yttrande (KD)
2020-10-13 2.1.12

Yttrande angaende — Samlingsarende inom
uppfoljning september 2020-
Kvalitetsrapporter inom valfardsomradet samt
uppfoljning av program for att forbattra
arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen

Yttrandet

Kvalitetsrapporterna inom vélfardsomradet visar pa en rad brister. Det ar framst
kvalitetsbrister inom hemtjénst, vard- och omsorgsboenden samt inom hélso- och
sjukvard. Kvalitetsrapporterna skrev innan effekterna av den raddande pandemin var
kénda. Effekterna av pandemin har slagit hart mot dldreomsorgen.

Alliansen och Socialdemokraterna tilldelade innan sommaren stadsdelsndmnderna och
social resursndgmnd 300 miljoner kronor for att anstélla fler, 6ka bemanningen och
mojliggdra manads-, visstids, eller tillsvidareanstéllning av timavldnad personal for att
mota pandemins utmaningar samt sdkerstilla en god vélfard och forbéttra arbetsmiljon.
Att denna ambition ligger fast har betonats i vart gemensamma yrkande pa
delarsrapporten. Detta resurstillskott har varit viktigt, men arbetet med att stirka kvalitén
inom vélfardsomradena behdver fortsdtta, utvecklas och sikras. Utdver resursforstirkning
ar den nya namndstrukturen ett led i detta arbete. Med de nya fackndmnderna 6kar
forutséttningarna att klara kompetensforsorjningen, bland annat genom att konkurrensen
mellan olika ndmnder uteblir och genom biéttre forutséttningar att samla sig kring atgérder
for att arbete med att attrahera, rekrytera, introducera, utveckla och behalla medarbetare
med rétt kompetens. Déarutdver kan de nya ndmnderna arbeta mer samlat i frdgor kring
kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling.
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Kommunstyrelsen

Yttrande (Socialdemokraterna)

2020-09-29 Arende nr 2.1.22

Yttrande angaende — Samlingsirende inom
uppfoljning september 2020 - Kvalitetsrapporter
inom vilfirdsomradet samt uppfoljning av
program for att forbittra arbetsmiljon och minska
sjukskrivningstalen

Yttrandet

Kvalitetsrapporten visar att det fortsatt finns stora kvalitetsbrister inom hemtjénsten och
inom &vrig dldreomsorg. Det dr uppenbart att brukarperspektivet fortfarande behover
utvecklas och stora insatser behover goras géllande arbetsmiljon inom hemtjénsten. Vi
socialdemokrater har arbetat aktivt med den hér fragan under en lang tid och kommer att
fortsdtta att bevaka fragan i stadens nya dldre samt vard och omsorgsndamnd.
Kvalitetsrapporten tar bland annat upp problematiken, som har funnits under en lang tid,
med brukare som inte har aktuella genomf6érandeplaner samt den fortsatta svarigheten
med att rekrytera kompetent personal. Staden maste ocksa arbeta intensivt med att
komma tillrdtta med de allvarliga arbetsmiljoproblem som uppstar inom hemtjénsten nér
medarbetaren inte har tillrackligt med kringtid for att ta sig mellan brukare pa ett rimligt
satt. Stadens medarbetare kan inte ha orimliga arbetsmilj6forhéllanden.

Kvaliteten pé vér dldreomsorg ar beroende av kompetent personal och kontinuitet i
verksamheten. Det dr av storsta vikt att staden, for att hoja kvaliteten pé verksamheten for
vara dldre och forbattra arbetsmiljon for vara medarbetare, anvinder sig av de platser som
tilldelats staden i statens satsning dldrelyftet. Allt annat &r helt oacceptabelt. Covid-19
pandemin har med storsta tydlighet visat att det finns behov av att snabbt sitta igdng
arbetet med att hoja kvaliteten i dldreomsorgen och pandemin har ocksé visat hur titt
ihopkopplat kvaliteten pa dldreomsorgen och rétten till en trygg dldreomsorg dr med
trygga anstillningar, regelbunden kompetensutveckling och en tillricklig utbildningsniva
bland stadens medarbetare. I kvalitetsrapporten lyfts dven chefers arbetssituation upp som
ett problem och att arbetsmiljon for manga av vara chefer ar anstrangd. Chefers
arbetssituation maste dven den uppmairksammas och staden maste arbeta aktivt med att
forbéttra den.

Kopplat till arbetsmiljé och kvalitet inom stadens dldreomsorg finns det ocksa ett stort
behov av att snabbt komma igdng med spréktester inom verksamheten. Vi
socialdemokrater har drivit frdgan och lagt forslag i kommunstyrelsen men
sjupartikoalitionen med sin majoritet har stoppat forslaget. Det dr mycket orovéackande att
ett initiativ som detta, som bevittnat ar sa viktigt bade for brukare och medarbetare inte
fér stod 1 staden.

Brister i samverkan mellan omsorgspersonalen och hilso - och sjukvardspersonalen lyfts
ocksé upp som ett utvecklingsomréde i kvalitetsrapporten och det dr ndgonting som vi
sdrskilt kommer att bevaka nir den nya dldre samt vard och omsorgsndmnden é&r pa plats.
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Sjuktalen inom dldreomsorgen ar fortsatt hdg och detta maste staden arbeta mycket aktivt
med. De hoga sjuktalen gor det svérare att behalla en kontinuitet bland medarbete och
paverkar kvaliteten for brukare mycket negativt. LOV inom hemtjinsten bor avvecklas
och planerna p4 LOV inom véard- och omsorgsboende stoppas for att staden istéllet ska
fokusera pé den egna verksamheten och pé att kraftigt hoja kvaliteten i véar egen
verksamhet.

Goteborgs Stad kommunstyrelsen

2(2)



Stadsledningskontoret

Tjansteutlatande Handlaggare
Utfardat 2020-08-13 Lena Albinsson
Diarienummer 0892/20 Telefon:031-368 01 07

E-post: lena.albinsson@stadshuset.goteborg.se

Samlingsarende inom uppfdljning september
2020 - Kvalitetsrapporter inom
valfardsomradet samt uppfoljning av program
for att forbattra arbetsmiljon och minska
sjukskrivningstalen

Forslag till beslut
| kommunstyrelsen:

Samlingsarende inom uppfoljning — Kvalitetsrapporter inom valfardsomradet samt
uppfdljning av program for att forbattra arbetsmiljén och minska sjukskrivningstalen,
antecknas och éverlamnas till kommunfullmaktige som ett led i stadens uppféljning.

I kommunfullméktige:

Samlingsarende inom uppfoljning — Kvalitetsrapporter inom valfardsomradet samt
uppfdljning av program for att forbattra arbetsmiljén och minska sjukskrivningstalen,
antecknas.

Sammanfattning

Som en del av den nya uppfoljningsstukturen avlamnas ”Samlingsérende inom
uppfoljning — Kvalitetsrapporter inom valfardsomradet samt uppféljning av program for
att forbattra arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen” till kommunstyrelsen och
kommunfullméktige. Detta som ett led i att folja upp kommunfullmaktiges budget och
stadens verksamheter utifran ett styrningsperspektiv samt sékerstalla kommunstyrelsens
uppsiktsplikt

Samlingsarendet innehaller en sammanstéllning av stadens kvalitetsrapporter inom
hemtjanst och vard och omsorgsboende/aldreboende samt omrade individ och
familjeomsorg och funktionshinder. Den kommunala halso- och sjukvarden redovisar sitt
kvalitetsarbete i patientsédkerhetsheréttelser och en summering av dessa finns &ven i detta
samlingsdrende. Redovisningen avser kvalitetsrapporter och patientsakerhetsberattelser
for verksamhetsaret 2019 och dessa skrevs innan konsekvenserna av Corona och Covid-
19 var kéanda. | det fall stadsledningskontoret sett nagon koppling mellan beskrivningarna
i kvalitetsrapporterna och de brister som blivit synliga i sparen av pandemin har dessa
berdrts i texterna. Bilagt detta &rende finns de for staden framtagna kvalitetsrapporterna i
sin helhet.
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Samlingsarendet innehaller dven en uppféljning av Goteborgs Stads plan for att forbattra
arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen 2018-2019. | denna uppféljning redovisas
framtagna och genomforda atgarder samt vilka som fortsétter inom ramen for Goteborgs
Stads program for en attraktiv arbetsgivare.

Beddmning ur ekonomisk, ekologisk och social dimension
Arendet bygger pé en aterrapportering fran olika namnder av genomférande av
verksamhet och styrande program. Den ekonomiska, ekologiska och sociala dimensionen
far i detta arende ingen paverkan om inte rapporten foranleder nya beslut. Det finns
omraden i rapporten dar dimensionerna finns med.

Bilagor
1. Samlingsarende inom uppfdljning — Kvalitetsrapporter inom valfardsomradet samt

uppfdljning av program for att forbattra arbetsmiljén och minska sjukskrivningstalen.

1.1. Kvalitetsrapport hemtjanst och vard- och omsorgsboende/aldreboende 2019
1.2. Kvalitetsrapport Individ och familjeomsorg samt funktionshinderverksamhet
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Arendet

Som en del av den nya uppfoljningsstukturen avldmnas ”Samlingsdrende inom
uppfoljning — Kvalitetsrapporter inom valfardsomradet samt uppféljning av program for
att forbattra arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen” till kommunstyrelsen och
kommunfullméktige. Detta som ett led i att folja upp kommunfullmaktiges budget och
stadens verksamheter utifran ett styrningsperspektiv samt sakerstéalla kommunstyrelsens
uppsiktsplikt.

Beskrivning av arendet

Kvalitetsrapporter hemtjanst och vard- och omsorgsboende/aldreboende 2019
Kommunstyrelsen beslutade 2013-01-23 8§61 att en modell for kvalitetsuppfoljning for
aldreomsorg skulle tas fram. Sedan 2014 har stadsledningskontoret utifran
stadsdelsndmndernas kvalitetsrapporter redovisat stadendvergripande kvalitetsrapporter
for hemtjénst och dldreboende. | detta samlingsarendet ges en dvergripande bild av vad
som framkommit i kvalitetsrapporterna. Rapporterna som redovisas i aktuellt drende
avser verksamhetsar 2019 och dessa skrevs innan konsekvenserna av Corona och Covid-
19 var kanda. I det fall stadsledningskontoret sett nagon koppling mellan beskrivningarna
i kvalitetsrapporterna och de brister som blivit synliga i sparen av pandemin har dessa
berdrts i texterna.

Som bilaga till detta samlingsarendet finns den for staden évergripande kvalitetsrapporten
for hemtjanst och vard- och omsorgsbhoende/aldreboende 2019. Rapporten bygger pa
stadsdelsndmndernas kvalitetsrapporter och privata utforares kvalitetsrapporter for
verksamhetsaret 2019. For sarskilt boende innefattar rapporten enbart egenregin.

Kvalitetsrapporter for omrade individ- och familjeomsorg samt funktionshinder
Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) innehaller
bestammelser for hur kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande ska
utvecklas och sékras. Arbetet med att utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras genom en sammanhallen kvalitetsberattelse.

Sedan ar 2016 har stadsdelsnamnderna och social resursnamnd tagit fram
kvalitetsrapporter inom omradet individ- och familjeomsorg och funktionshinder som
forutom att mota ovanstaende krav, skapar battre forutsattningar for ett sasmmanhallet
arbete och for en mer likvardig stad. Stadsledningskontoret har sammanstallt ndmndernas
rapporter till en rapport for staden. | detta samlingsarende ges en dvergripande bild av vad
som framkommit i kvalitetsrapporterna for 2019. Da aktuell rapport ror verksamhetsaret
2019 har effekter och konsekvenser av covid-19 inte paverkat.

Som bilaga till detta samlingsérendet finns den for staden évergripande kvalitetsrapporten
for omrade individ- och familjeomsorg samt funktionshinder.

Patientsakerhetsberattelser inom den kommunala halso- och sjukvarden
Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) innehaller
bestdmmelser for hur kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande ska
utvecklas och sakras och enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberattelse som sammanfattar strategier och resultat kring arbetet med att
forbattra patientsakerheten i den halso- och sjukvard som bedrivs. Stadsledningskontoret
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lyfter i rapporten fram nagra omraden som genomgaende har belysts i namndernas
patienssakerhetsberéttelser.

Den dvergripande beddmningen ar att den kommunala hélso- och sjukvarden uppfyller
kraven pa god och séker vard. Stadsdelsnamndernas patientsékerhetsberéttelser skrevs
innan effekterna av Corona/Covid-19 pandemin var kdnda men stadsledningskontoret kan
se att risker och bedémningar som pekats ut i stadsdelsndmndernas rapporter har
avspeglats i konsekvenser under pandemin. Framst handlar det om svarigheten att
rekrytera medarbetare med utbildning, brister i samverkan mellan omsorgspersonal och
halso- och sjukvardspersonal samt brister i basala hygienkrav.

Goteborgs Stads plan for att forbattra arbetsmiljon och minska
sjukskrivningstalen 2018-2019

2016 fick stadsledningskontoret i uppdrag av kommunstyrelsen att ta fram en ”’Plan for
att forbéttra arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen” med dtgérder for att stérka det
systematiska arbetsmiljoarbetet i hela Géteborgs Stad. En plan med tva mal och atta
atgarder arbetades fram i nara samarbete med forvaltningar och bolag samt de fackliga
organisationerna. Malen var att starka hur arbetsgivaren organiserar, leder och styr
arbetsmiljoarbetet samt att utveckla metoder och redskap som kan integreras i det
reguljara systematiska arbetsmiljoarbetet. Malgrupper var forvaltnings- och
bolagsledningar samt namnder och styrelser. Géteborgs Stads plan for att forbattra
arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen beslutades av Kommunfullmaktige i
december 2017 (2017-12-07, § 17 Dnr 0538/16). Planen géllde 2018-2019 och arbete
fortgar i dagslaget med att implementera atgarder. Kvarstaende atgérder ar sedan 2020 en
del av Goteborgs Stads program for attraktiv arbetsgivare, malomrade 2, - Vi har ett
hallbart arbetsliv dar verksamhet och hélsa utvecklas.

Goteborgs Stads plan for att forbattra arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen ar ett
komplement till stadens dvriga hélso- och arbetsmiljoarbete. Varje atgard ska bidra till att
forbattra arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen. Planens mal och atgérder har
framst ett langsiktigt perspektiv och en uppféljning av effekter av atgarderna ar darfor for
tidigt att gora i nulaget. | denna uppfoljning redovisa framtagna och genomforda atgarder
samt vilka som fortsatter inom ramen for Goteborgs Stads program for en attraktiv
arbetsgivare.

Jonas Kinnander Eva Hessman

Direktor Arende och utredning Stadsdirektor
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1.1. Kvalitetsrapport hemtjanst och vard- och omsorgsboende/aldreboende 2019

1.2. Kvalitetsrapport Individ och familjeomsorg samt funktionshinderverksamhet



1 Inledning

Som en del av den nya uppfoljningsstukturen avlamnas ”Samlingsdrende inom
uppf6ljning — Kvalitetsrapporter inom vélfardsomradet samt uppf6ljning av program for
att forbattra arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen” till kommunstyrelsen och
kommunfullmiktige. Detta som ett led i att folja upp kommunfullméktiges budget och
stadens verksamheter utifran ett styrningsperspektiv samt sékerstdlla kommunstyrelsens
uppsiktsplikt

Samlingsdrendet innehaller en sammanstillning av stadens kvalitetsrapporter inom
hemtjanst och vard och omsorgsboende/dldreboende samt omrade individ och
familjeomsorg och funktionshinder. Den kommunala hélso- och sjukvarden redovisar
sitt kvalitetsarbete 1 patientsdkerhetsberittelser och en summering av dessa finns 1 detta
samlingsérende. Redovisningen avser kvalitetsrapporter och patientsdkerhetsberéttelser
for verksamhetsaret 2019 och dessa skrevs innan konsekvenserna av Covid-19 var
kénda. I det fall stadsledningskontoret sett ndgon koppling mellan beskrivningarna i
kvalitetsrapporterna och de brister som blivit synliga i spiren av pandemin har dessa
berorts i texterna. Bilagt till detta drende finns de for staden framtagna
kvalitetsrapporterna i sin helhet.

Samlingsdrendet innehaller 4ven en uppfdljning av Goteborgs Stads plan for att
forbattra arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen 2018-2019. I denna uppfoljning
redovisas framtagna och genomforda atgarder samt vilka som fortsétter inom ramen for
Goteborgs Stads program for en attraktiv arbetsgivare.



2 Hemtjanst

2.1 Inledning

For sjunde aret gors en kvalitetsrapport for hemtjénsten. 2019 érs rapport dr den forsta
att utover stadsdelsndmndernas kvalitetsrapporter dven innefatta privata utférare av
hemtjanst.

Strukturen for kvalitetsrapporten dr anpassad for att den ska kunna anvdndas som ett
hjalpmedel for verksamheterna i det systematiska kvalitetsarbetet och motsvarar en
sadan kvalitetsberittelse som beskrivs i ledningssystemet for kvalitet (SOSFS 2011:09).

Kvalitetsomradena foljer Socialstyrelsens definition av kvalitetsomréden vilka ér;
kunskapsbaserad verksamhet, sjalvbestimmande och integritet, helhetssyn och
samordning, trygghet och sékerhet, tillgédnglighet, jimlikhet och effektivitet.
Kvalitetsomradena har ett sérskilt fokus i beddmningen av verksamhetens kvalitet.

Stadsledningskontoret har skrivit en for staden dvergripande kvalitetsrapport vilken
bifogas denna uppfoljning.

2.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Det bedrivs ett aktivt systematiskt kvalitetsarbete 1 verksamheterna. Kvalitetsarbetet
sker bade pé overgripande och lokal niva.

Risker och brister som generellt sett lyfts i sévél stadsdelsndimndernas som i privata
utforares kvalitetsrapporter ar:

e Alla brukare har inte aktuella genomforandeplaner.

e Kompetensforsorjning - det finns en svarighet att rekrytera underskoterskor och
déartill 4r det en hog sjukfrdnvaro i verksamheten. Den planering som finns for
dagen far ofta fordndras utifran att medarbetare &r frdnvarande.

e Efterlevnad av vérdighetsgarantier och da framforallt garantierna: kontakta den
enskilde sa fort man vet om man inte kan komma inom overenskommen tid, ta
kontakt i forvig om en ny medarbetare ska ge den enskilde stéd och hjdilp samt
planeringen (genomférandeplanen) for hur hjdlp och stod ska utforas.

e Nya arbetssitt kopplat till teknik samt att det funnits brister i tekniken som
innebadr risk for felaktig erséttning och faktura for enskild. Detta i forhéllande till
Overgangen till utford tid har inneburit mycket manuellt arbete.

Flera av stadsdelsndmnderna lyfter att enhetscheferna har en anstringd arbetssituation.

Positiva delar som lyfts &r bland annat att det finns ett hogt engagemang och en stor
vilja hos alla yrkeskategorier att utfora hemtjénst av god kvalitet till dem vi ar till for.
Brukarnas bedémning av verksamheten anvénds 1 det systematiska kvalitetsarbetet. Det
giller savil positiva som negativa omdomen. Hemtjanstens utforare har haft uppfoljning
av enheten for kontrakt och uppf6ljning utifrdn kraven inom LOV. Deras rapport och
bedomningar har ocksa anvénts i kvalitetsarbetet.

2.3 Analyser och bedomningar utifran kvalitetsomraden

Kompetensforsorjning ar en stor utmaning for samtliga utforare. Kravet i
forfragningsunderlaget/kravspecifikationen LOV innebdr att 60 procent av den arbetade
tiden ska utforas av underskoterskor. Antalet sokande till vard och omsorgsprogrammet
ar lagt och det finns en hog konkurrens om medarbetare med rétt kompetens. Samtidigt
har flera stadsdelsndmnder av ekonomiska skél tagit bort specialistrollen
omsorgshandledare.



Genomforandeplaner dr ett verktyg for att den enskildes 6nskemal och behov ska
komma till uttryck i genomforandet samt ett arbetsredskap for
underskoterskor/vardbitrdden 1 det dagliga arbetet. Andelen genomforandeplaner ar
generellt sett for lagt och behdver hojas.

Brukarnas bedémning 1 brukarundersokningen dr att mdjligheter att paverka tid for
insats dr begransad. Stadsdelningskontorets beddmning &r att en orsak till att det finns
en begriansad mojlighet &r att vissa insatser sdsom personlig omvéardnad, mat och hilso-
och sjukvard har foretrdde till specifika tider och medarbetares kompetens. Dértill
behdver det vara en effektiv tidsplanering av medarbetarnas tillgidngliga arbetstid for att
ha den kostnadseftfektivitet som krévs.

Nyckeltalet Personalkontinuitet méter hur manga olika personal som i genomsnitt
besoker en hemtjinsttagare under en tvaveckorsperiod. I Goteborg har antalet olika
personal gradvis okat under den senaste femarsperioden, fran 13 personer ar 2014 till
15,9 ar 2019. Det ér relativt stora skillnader inom staden. Den légsta siffran pa antal
olika personal ar tio (Viastra Goteborg och privata utforare) och den hogsta ar 18
(Askim-Frolunda-Hogsbo). Okningen dver tid ér inte en del av en generell trend — i
riket som helhet har antalet legat stadigt under hela perioden. Géteborgs Stad ligger nu 1
nivd med kommungenomsnittet i riket. Medarbetares frdnvaro paverkar sannolikt
forutséttningar for att planera verksamheten med fokus pa hog personalkontinuitet.

Forra dret beskrev stadsdelsndmnderna kvalitetsomrédet tillganglighet som ett
utvecklingsomrade. Detta gillde sérskilt hur létt det dr att komma i1 kontakt med
verksamheten. I &r skriver flera av dem hur de arbetat med att utveckla tillgangligheten
genom att inrétta telefontjédnster. Medarbetarna har nu ocksa arbetstelefoner, vilket gor
att de blir mer tillgingliga for kontakt med savél brukare som kollegor.

2.4 Sammanfattande bedémning

Stadsdelsndamndernas kvalitetsrapporter skrevs innan effekterna av Corona/Covid-19
pandemin var kdnda. Stadsledningskontoret bedomer att svagheter i verksamheten
utifran pandemins effekter dr andelen utbildade medarbetare samt kontinuiteten 1
verksamheten som bland annat beror pa hog sjukfranvaro. En annan utmaning ir att
enskilda har olika hilso- och sjukvardsansvariga kontakter. En del ar inskrivna 1
hemsjukvérden och en del har primérvard utifrdn den enskildes fria vardval.

De allra flesta (80 procent) dr néjda med sin hemtjénst, om dn nagot lagre 1 storstdderna
an 1 Ovriga riket. P4 aggregerad niva dr resultaten stabila, det dr valdigt smé fordndringar
frén ar till ar 1 hur brukarna 1 Goteborg ser pa hemtjansten, liksom 1 dvriga storstdder
och riket som helhet.

Just med tanke pa att rérelserna dr sa sma fréan ar till ar var 2018 ars nedgang, med tre
procentenheter fran 83 till 80 procent ndjda, en ovanligt stor fordndring som sannolikt
hade med inkdérningsproblemen som uppstod i1 samband med inforandet av nytt
planeringssystem att gora. Nedgangen fortsatte inte under 2019, men néjdheten dkade
inte heller upp mot tidigare niva.

P4 stadsdelsniva varierar ndjdheten mer fran ar till ar. I Ostra Géteborg har nojdheten
varit hog och dessutom 6kat varje ar under den senaste femarsperioden. 87 procent var
nojda med sin hemtjénst i Ostra Géteborg under 2019. Vistra Goteborg har haft motsatt
trend och dér var bara 74 procent ndjda under 2019, ldgst tillsammans med Angered (73
%).



3 Vard och omsorgsboende/aldreboende

3.1 Inledning

Sedan 2014 gors kvalitetsrapporter i stadsdelsndmnderna enligt en for staden gemensam
mall. Stadsledningskontoret sammanstiller en stadendvergripande kvalitetsrapport
vilken bifogas denna uppfoljning. Kvalitetsrapporten innefattar enbart egenregin.

Kvalitetsrapporten ar indelad i avsnitten:

e systematiskt kvalitetsarbete
e analyser och bedomning utifran kvalitetsomraden
e sammanfattande bedomning

Kvalitetsomradena foljer Socialstyrelsens definition av kvalitetsomréden vilka ér;
kunskapsbaserad verksamhet, sjalvbestimmande och integritet, helhetssyn och
samordning, trygghet och sékerhet, tillgédnglighet, jimlikhet och effektivitet.

3.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Det bedrivs ett aktivt systematiskt kvalitetsarbete i verksamheterna. Kvalitetsarbetet
sker bade pé overgripande och lokal niva.

Det finns en risk och brist som generellt sett lyfts i stadsdelsndmndernas
kvalitetsrapporter och det dr kompetensforsorjningen. Det finns en svarighet att
rekrytera underskoterskor och dértill &r det en hog sjukfrdnvaro i verksamheten.
Utbildningen till vardbitrade har startat och de forsta utbildningskullarna blir klara
varen 2020. Hur arbetsuppgifterna ska differentieras utifran olika kompetens och inom
befintlig personalstat 4r en utmaning.

Exempel pa andra risker och brister som lyfts av flera stadsdelsndmnder ér:

Brister 1 samverkan mellan omsorgspersonal och hélso- och sjukvardspersonal
Brister i basala hygienkrav

Anstringd arbetssituation for enhetschefer

Brister i fastighetsbestandet

Ekonomiska risker vid tomgang

Positiva delar som lyfts &r bland annat att det finns ett hogt engagemang och en stor
vilja hos alla yrkeskategorier utforare vard och omsorg av god kvalitet till dem vi &r till
for. Brukarnas beddmning av verksamheten anvénds 1 det systematiska kvalitetsarbetet.
Det giller sévil positiva som negativa omddmen.

3.3 Analyser och bedomningar utifran kvalitetsomraden

Stadsdelsndmnderna skriver att det finns svarigheter att rekrytera medarbetare med
utbildning. Enligt den kartliggning som genomfordes inom LOV-utredningen ar
genomsnittliga andelen medarbetare med utbildning till underskoterska 85 procent. Det
ar stora skillnader mellan stadsdelarna, Angered har lagst andel med 72 procent och
Vistra Goteborg och Lundby har hogst andel med sina 94 procent.

Genomforandeplaner ér ett viktigt verktyg for enskildas mojligheter till
sjalvbestimmande och integritet. Andelen som bor pé vard- och
omsorgsboende/dldreboende och har en aktuell genomforandeplan ar hog.

Mat och maltider samt aktiviteter dr viktiga delar for enskildas vilbefinnande. Dessa har
under flera &r definierats som forbéttringsomraden och sa dven i &r. Resultatet i
brukarundersokningen dr i princip samma som forra aret och aret dessforinnan, men



stora sviangningar upp och ned i1 nagra stadsdelar. Mat, maltider och aktiviteter dr fradgor
som stadsdelsndmnderna beskriver att de arbetar med, men uppenbarligen har det inte
fatt effekt pa en hela-staden niva.

Tryggheten med att bo pa dldreboendet beddms vara en grundldggande och viktig
faktor. Pa brukarenkitens frdga om hur tryggt det dr att bo pé dldreboendet svarar 84
procent att det ar tryggt vilket bedoms som ett hogt resultat. Resultatet ligger néra rikets
resultat (88).

Skillnader mellan kvinnor och mén kan f6ljas i brukarenkiten. Overgripande ér
resultaten nagot lagre for kvinnor &n for mén vilket kan forklaras av kvinnornas hogre
alder och sdmre egenupplevda hilsa.

3.4 Sammanfattande bedomning

Stadsdelsndmndernas kvalitetsrapporter skrevs innan effekterna av Corona/Covid-19
pandemin var kidnda. Stadsledningskontoret kan se att risker och brister samt
beddmningar som gjorts i stadsdelsndmndernas rapporter har fitt konsekvenser 1
pandemin. Frimst handlar det om svarigheten att rekrytera medarbetare med utbildning,
brister i samverkan mellan omsorgspersonal och hélso- och sjukvérdspersonal samt
brister 1 basala hygienkrav. Den hoga sjukfranvaron paverkar ocksa kontinuiteten i
verksamheten.

Av de som svarar pa den érliga nationella brukarenkéten ar ungefér atta av tio ndjda
med sitt dldreboende. I Goteborg, i 6vriga storstider och i riket. Och sé har det varit
under de senaste fem &ren.

Inom Gdoteborg ér variationerna dock ganska stora, under 2019 var 84 procent av de
som bodde pa dldreboende 1 Centrum och Majorna-Linné (och svarade pa enkiten)
ndjda med sitt boende mot bara 70 procent i Ostra Goteborg. Aven inom stadsdelar kan
variationerna vara ganska stora, variationer som alltsa tar ut varandra pa aggregerad
niva. De relativt stora variationerna fran ar till ar pa stadsdelsniva beror sékerligen dels
pa slumputfall till £61jd av det relativt 1aga antalet potentiella respondenter per
dldreboende, men dels dr det sdkert ocksa sa att lokala initiativ och hindelser far
genomslag.

Nar det géller kvalitetsindikatorerna 1 Kolada har 6verviagande andelen av dessa tagits
bort nationellt. De som utdver vintetid finns kvar &r:

e Sirskilt boende dir den éldre kan vilja alternativ vid huvudmal

e Sérskilt boende dér den éldre erbjuds daglig utevistelse

e Sérskilt boende som erbjuder minst tva organiserade och gemensamma
aktiviteter per dag under vardagar samt minst en organiserad och gemensam
aktivitet pa helg.

Sex av stadsdelarna erbjuder alternativ vid huvudmal pa samtliga av sina sérskilda
boenden. Norra Hisingen och Vistra Goteborg erbjuder alternativ pa nagra av sina
boenden och Orgryte-Hérlanda och Majorna-Linné erbjuder inte maltidsalternativ vid
huvudmaélet. Ndgon koppling mellan mojlighet att vdlja och néjdhet med hur maten
smakar gér inte att se. Som exempel pa detta dr att de boende i Majorna-Linné ar mest
nojda i staden med hur maten smakar.

75 procent av de sdrskilda boendena erbjuder minst tvd organiserade gemensamma
aktiviteter och pa helg ar det knapp 50 procent. I brukarenkéten svarar 63 procent att de
ar ndjda med de aktiviteter som erbjuds. Inte heller hir gér det att se ndgra samband
mellan erbjudande av gemensamma aktiviteter och néjdhet.



4 Individ och familjeomsorg samt funktionshinderverksamhet

4.1 Inledning

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) innehéller
bestimmelser for hur kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fortlopande ska
utvecklas och sdkras. Arbetet med att utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras genom en sammanhallen kvalitetsberéttelse.

IFO-FH har en gemensam struktur for uppfoljningen av kvalitetsarbetet som moter
ovanstidende krav och skapar bittre forutsattningar for ett sammanhallet arbete och for
en mer likvérdig stad. Arbetet &r dokumenterat i nimndernas kvalitetsrapporter.
Rapporten dr gemensam for hela sektorn och innehéller analyser och slutsatser samt
forbattringsomraden for verksamhetens olika omraden. De matt som anvénts dr bland
annat nationella kvalitetsregister och Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada).
Néamnderna har dven anvint avvikelser och synpunkter, interna och externa tillsyner, lex
Sarah, lex Maria samt riskbedomningar som underlag for sitt analysarbete.

Stadsledningskontoret har sammanstéllt en stadendvergripande kvalitetsrapport for
sektorn vilken bifogas denna uppfoljning.

Rapporteringen av kvalitetsarbetet genomfors for fjérde aret i rad. Det arbete som kravs
for att utveckla och sdkra kvaliteten maste bedrivas med uthallighet och 6ver lang tid.
Néamndernas beskrivning av styrkor och utvecklingsomrdden inom de olika
kvalitetsomradena ar likartade over tid men vid en jamforelse av de tre &rens
rapportering kan dnda konstateras att kvalitetsforbattringar skett. Stadsledningskontoret
bedomer dock att barns rittigheter behdver uppmérksammas mer.

Analysen av kvaliteten utgér fran de av socialstyrelsens framtagna kvalitetsomraden:

e Kunskapsbaserad verksamhet - tjansterna utfors i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till vara.

e Sjilvbestimmande och integritet - den enskilde ar delaktig, har inflytande och
ges mojlighet till egna val.

e Helhetssyn och samordning - utgar frin den enskildes samlade livssituation.
Da den enskilde har behov av tjénster som bedrivs inom olika verksamheter eller
av olika utforare/professioner dr dessa samordnade. Det finns en tydlig
ansvarsfordelning. Tjdnsterna priaglas av kontinuitet.

e Trygghet och sikerhet - Trygg och sidker innebér att tjdnsterna utfors enligt
géllande regelverk. Tjdnsterna dr transparanta vilket innebér forutsdgbarhet och
mojlighet till insyn. Risk for krankning, forsummelse, fysisk eller psykisk skada
forhindras genom forebyggande arbete.

o Tillgiinglighet - det dr ldtt att fa kontakt med socialtjansten och vid behov fa del
av tjdnsterna inom rimlig tid. Information och kommunikation ar begriplig och
anpassad efter olika gruppers och individers behov. Kommunikationen mellan
den enskilde och professionen préaglas av 6msesidighet och dialog.
Verksamheterna ar fysiskt tillgédngliga.

e Jamlik - Varden och omsorgen ska tillhandahéllas och fordelas pa lika villkor
for alla.

Néamnderna har pa ett systematiskt sétt genomlyst verksamheterna utifran
Socialstyrelsens kvalitetsomraden och Ledningssystemet for kvalitet (SOFS 2011:9).
Stadsledningskontoret lyfter nedan fram nagra omraden som genomgaende har belysts i
ndmndernas rapportering.



4.2 Utveckling av en evidensbaserad praktik (EBP)

EBP kan beskrivas som en noggrann och dppet redovisad tillimpning av den for
tillfallet basta kunskapen for beslutsfattande om édtgérder (insatser, metoder) till enskilda
personer. Evidensbaserad praktik har darfor beskrivits som ett forhallningssatt vid
beslutsfattande.

Personens
situation samt
kontextuella
omstandigheter

B&sta tiligéngliga
kunskap

Personens
erfarenhet och
dnskemal

I EBP véger personen egna dnskemaél tungt. Det giller sdrskilt om det inte finns nagon
kunskap eller om det vetenskapliga underlaget &r brackligt eller tvetydigt.

Den professionelles erfarenheter och kunskaper har ocksé betydelse. Dit hor skicklighet
1 att identifiera brukares behov av stdd, att soka och vérdera evidens samt forméga att
inkludera brukares intressen och dnskemal i1 beslutsfattandet.

Den vetenskapliga kunskapen om sociala insatsers effekter dr ocksa begransad. Nya
insatser och nya studier tillkommer stdndigt, vilket kan fordndra slutsatserna om olika
insatsers effekter. Kunskapen utvecklas hela tiden och kunskapsmassa kan komma att
vara inaktuell, felaktig eller irrelevant om etta antal ar. Det kommer darfor aldrig finnas
en heltdckande kunskap om vad som fungerar och vad som inte fungerar.

En méngd olika insatser och utvecklingsarbeten pagér for att nd en evidensbaserad
praktik och arbetet kan aldrig anses vara fardigt eller malet natt. Arbetet méste stindigt
foljas upp och utvérderas och stindiga forbéttringar leda till ny kunskap som
forforflyttar det sociala arbetet framat.

4.3 Egenmakt och delaktighet

Flertalet verksamheter anvénder metoder for stirkt egenmakt och dkad delaktighet. Vid
en jaimforelse av rapporteringen over aren bedomer stadsledningskontoret att
verksamheterna fitt ett 6kat fokus pa enskildas delaktighet och att perspektivet starkts.
Antalet genomforandeplaner har 6kat och flera namnder rapporterar utvecklingsarbeten
avseende forbéttrad kommunikation. Stadsledningskontoret ser fortsatt stora behov av
utveckling av och kompetensstdrkande insatser kring olika former av
kommunikationsverktyg och kommunikativ tillganglighet.

Inom barn och unga och i ett par enheter inom funktionshinderverksamheten bedrivs ett
utvecklingsarbete géllande 6kad brukarmedverkan i verksamheternas utvecklings- och
kvalitetsarbete kallad Vastermodellen. Vastermodellen dr en uppfoljningsmodell som



syftar till 6kad delaktighet for barn och unga som har kontakt med socialtjdnsten och for
socialsekreterare som moter barnen. Arbetet bedoms bidra till arbete med en
evidensbaserad praktik utifrdn aspekterna av 6ka deltagande socialarbetares formaga att
tillvarata den enskilde brukarens kunskap och 6nskemél. FoU i Vst bidrar med
processtdd och utvérderingar av arbetet.

4.4 Basta tillgangliga kunskap

Samtliga stadsdelsndmnder anvdander BBIC (Barn Behov i Centrum). BBIC ar ett
digitalt, nationellt, utredningsstod som ska stirka barnperspektivet och delaktigheten for
barn och unga. BBIC utgar fran barnets behov och ger den sociala barn- och
ungdomsvarden en enhetlig och evidensbaserad struktur for handldggning,
genomforande och uppfoljning.

Inom missbruks- och beroendevarden anvénds Addiction Severity Index (ASI). ASI-
intervjun dr en standardiserad bedémningsmetod for utredning och uppfoljning. Den
anvinds ocksd som underlag for planering och utveckling av vard och
behandlingsinsatser. Instrumentet rekommenderas for vuxna personer med missbruks-
eller missbruksrelaterade problem.

Inom funktionshinderomradet implementeras nu Individens behov i centrum, IBIC.
IBIC ir ett behovsinriktat och systematiskt arbetssitt for handldggning, genomforande
och uppfoljning av individbaserat arbete med personer oavsett alder eller
funktionsnedsédttning utifran socialtjénstlagen, SoL, och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. IBIC utgar fran individens behov, resurser, mal och
resultat inom olika livsomraden i dagliga livet. Handldggare och utforare anvinder
Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och héilsa, ICF, som
gemensamt tankesdtt och sprik. Arbetssittet dr utvecklat av socialstyrelsen. IBIC
berdknas bidra till kvalitetsforbattringar for den enskilde nér inférande dr genomfort.

Verksamheterna anvénder flertalet insatser och metoder som kan innebéira
forutséttningar for en kunskapsbaserad verksamhet. Det kan dock konstateras att arbetet
inom socialtjdnsten i Sverige 1 for liten utstrackning bedrivs utifrdn kunskap om
effekten av olika insatser, arbetssétt och metoder. Det finns darfor ett behov av insatser
till stod for en fortsatt kunskapsutveckling inom socialtjédnsten. Det kréver ett nationellt
strategiskt utformat stod och ett malmedvetet och starkt engagemang hos kommunerna.
Socialtjansten dr underforsorjd med kunskapsstod. Ett fortsatt aktivt arbete bade
nationellt genom till exempel NSK-S och regionalt inom GR é&r viktiga delar for
kunskapsutvecklingen inom individ- och familjeomsorgen och
funktionshinderverksamheten.

En avgorande del for en evidensbaserad praktik &r att varje handlaggare har tillracklig
kunskap och stéd i bedomningar av insatser och metoders resultat och effekter. Att vara
uppdaterad om baésta tillgdngliga kunskap/evidens dr nagot som kréver tid och kunskap.

Vilfardens processer och plattformsarbetet &r ett stod i sektorns arbete och fér ett
sarskilt varde 1 den personalsituation som rader inom sektorn. Det gemensamma
plattformsarbetet beskrivs av hélften av ndmnderna som en viktig del av det
gemensamma utvecklings- och komptensinsatserna. Plattformsgrupperna syftar till att
skapa gemensamma strukturer, likabehandling och utveckla kvaliteten inom sektorn.
Kommunstyrelsen har genom kompetensanslaget under ett antal ar beviljat medel till
plattformsarbetet. Plattformsarbeten finns inom omradena ekonomiskt
bistand/forsorjningsstdd, barn och unga, missbruk och beroende och inom
myndighetsutdvningen inom funktionshinderomradet.

Det dr fortsatt svarigheter inom utférarverksamheterna inom
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funktionshinderverksamheten att rekrytera och behalla personal med relevant
kompetens. Personalomséttningen péverkar mojligheterna att upprétthalla kvaliteten i en
kunskapsbaserad verksamhet. Kompetensutvecklingsplaner som samlar de
gemensamma behoven behover utvecklas for att de riktade insatser som gors ska fa full
effekt.

4.5 Systematisk uppfoljning

Evidensbaserad praktik och kunskapsstyrningen bygger ocksa péa en uppfdljning och
analys av behov och resultat. Systematisk uppfoljning bidrar till skapandet av beprovad
erfarenhet och kan ge underlag till ledning och ndimnder f6r beslut om resurser.

Néamnden for intraservice driver tillsammans med stadsdelsndmnderna en utveckling
mot en integrerad uppfoljning inom barn- och ungdomsvarden. En sédan uppfdljning
finns inom missbruksomradet men behdver stirkas. Anviandningen av IBIC ger
forutséttningar for att f6lja upp individens resultat och virdera maluppfyllelsen. En
uppf6ljning pé gruppniva inom ramen for IBIC dr dock dnnu inte mgjlig.

Arbetet med systematisk uppfoljning dr en strategiskt viktig fraga och behover fortsatt
omhéndertas i den nya nimndorganisationen.

4.6 Intern och extern samverkan och samordning

Socialtjansten har en skyldighet att utifrdn den enskildes behov samordna insatser med
andra utforare. Nimnderna rapporterar att det finns 6verenskommelser och rutiner savil
pa strategisk som lokal niva inom till exempel Hélso- och sjukvardsavtalet, Vistbus-,
SIP- (samordnad individuell plan), SIG- (social insatsgrupp) och SSPF-arbetet
(samverkan mellan skola, socialtjénst, polis och fritid). De &r dock i olika grad
implementerade i verksamhetens vardagsarbete. I stort sett samtliga nimnder beskriver
att samverkan med andra utforare, exempelvis hdlso- och sjukvérden, forsdkringskassan
och arbetsformedling, behover stérkas och utvecklas for att sdkra en helhetssyn och
samordning.

1 juli 2018 blev skola och forskola egna nimnder och stadsdelsndmnderna beskrev i
kvalitetsrapporten 2018 att samverkansformerna behdvde utvecklas. Fyra namnder
rapporterar 2019 att en sddan utveckling har skett men att arbetet maste fortga.

En kvalitetsbrist som framkommer &r den interna samordningen inom respektive
forvaltning. I vissa ndmnder saknas till exempel rutiner och 6verenskommelser for
samverkan internt mellan olika enheter medan andra beskriver att de rutiner och
arbetssdtt som finns maste implementeras och fordjupas ytterligare. Ett
utvecklingsarbete pagéar utifrdn de i tidigare ars kvalitetsrapporter identifierade bristerna
inom omrédet. Atgirder som redovisas ir bland annat revidering av rutiner som ror
samverkan mellan olika enheter inom sektorn samt olika utvecklingsarbeten for att 6ka
samverkan inom sektorerna. Implementeringen av existerande rutiner behdver fortga.
Rutiner och forum for samverkan pa olika nivaer finns men de behover foljas upp
systematiskt och héllas aktuella, tillgingliga och kénda.

4.7 Avvikelsehantering

Avvikelserapporteringen har utvecklats. Inom ramen for Vélfardens processer
lanserades en reviderad process under 2018 tillsammans med en ny forbéttrad version
av avvikelsemodulen i verksamhetssystemet. Flera ndmnder har genomfort
utbildningsinsatser utifran tidigare identifierade brister och verksamheten har blivit
battre pa att systematiskt skriva avvikelserapporter. Ytterligare insatser for att 0ka
rapporteringen och for att systematisera kunskapen behdvs.
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4.8 Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Under flera ar har socialsekreterarna inom myndighetsutovningen haft en mycket
anstrangd arbetsmiljo med hog personalrorlighet. Kommunstyrelsen beslutade hosten
2016 om handlingsplan for arbetsmiljon inom myndighetsutdvning IFO-FH. Situationen
inom myndighetsutovningar har de senaste aren stabiliserats vilket ger béttre
forutséttningar for kvalitetsarbetet.

Stadsledningskontoret bedomer dock att situationen med hog omsittning av
enhetschefer och svarigheterna att kompetensforsorja inom
funktionshinderverksamhetens utforardelar har negativ paverkan pé arbetsmiljon och
verksamhetens kvalitet.

4.9 Krisberedskap

Oppna jamforelser (OJ) ir en arlig enkit som socialstyrelsen ldmnar till Sveriges
samtliga kommuner. Fragorna ber6r bl.a. personalens kompetens, insatser och metoder,
samverkan och krisberedskap. Oppna jimforelser visar i vilken riktning det finns ett
utvecklingsbehov. Indikatorerna belyser enbart vissa kvalitetsaspekter och behdver
darfor kompletteras med andra underlag som é&r relevanta for kommunen och
verksamheterna. De bor tolkas med hédnsyn till regionala och lokala forutséttningar.

Resultatet av 6ppna jamforelser inom omradet krisberedskap visar att nimndernas
arbete med kontinuitets- och evakueringsplaner samt planer for hoga temperaturer
behover utvecklas.
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5 Halso- och sjukvard

5.1 Inledning

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) innehéller
bestimmelser for hur kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fortlopande ska
utvecklas och sikras och enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberittelse som sammanfattar strategier och resultat kring arbetet med att
forbattra patientsdkerheten i den hilso- och sjukvard som bedrivs. Berittelsen beskriver
hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra kvaliteten har
bedrivits, samt resultat av kvalitetsarbetet och identifierade risker.

5.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Samtliga stadsdelsndmnder har rutiner for att rapportera och hantera avvikelser samt
klagomal och synpunkter, vilket &r en grundforutséttning for det systematiska
kvalitetsarbetet. Okat fokus pa utredning, analys och langsiktiga atgirder efterstriivas.
Inom hélso- och sjukvarden finns dven rutiner och nationella métningar f6r andra
aterkommande egenkontroller betrdffande exempelvis foljsamhet till basala
hygienrutiner, loggranskning i journalsystem, kontrollrdkning av narkotiska preparat.
Uppfoljningarna sker regelbundet och ligger till grund for olika forbéattringsinsatser.

Kommunen som vardgivare ér ansvarig for att dokumentera det organisatoriska ansvaret
for planering, ledning och egenkontroll. Géteborgs Stad har en gemensam
ansvarsfordelning som i detalj beskriver ansvar for ndmnd, direktor, verksamhetschef,
medicinskt ansvarig, sektorschefer samt ovriga chefer och personal.

Stadsledningskontoret lyfter nedan fram ndgra omrédden som genomgéende har belysts i
ndmndernas rapportering

5.3 Utvecklingsomraden

Demens

Utbildning och insatser for 6kad forstaelse inom demensomradet genomfors genom
satsning pa 0kad anvindning av kvalitetsregister och verktyg kring beteendeméssiga
och psykiska symptom vid demens (BPSD). Manga stadsdelsndmnder rapporterar
utvecklingsinsatser for att minska forekomsten av begrinsningsatgirder vid demens
bland annat genom utbildning i Nollvisionen.

Hygienriktlinjer

Brister finns generellt i foljsamhet till basala hygienriktlinjer och klidregler. Atgérder
som hygienkorkort och andra utbildningsinsatser har genomforts. Omradet identifieras
som ett fortsatt viktigt omrade att utveckla.

Hantering av lidkemedel och utforande av rehabiliterande insatser

Brister finns 1 ldkemedelshantering 1 samtliga stadsdelsndmnder och &r ett omrdde med
manga rapporterade avvikelser. Stadens gemensamma ldkemedelsutbildning upplevs ha
okat sidkerheten men fortsatta brister finns i1 foljsamhet till utférandet av bade
lakemedelsinsatser och rehabiliterande insatser och behov ses av 6kade mojligheter att
folja insatserna via digital signering.

Samverkan

Alla stadsdelsndmnder identifierar samverkansomradet som visentligt och i behov av
standig forbattring. Samverkan behdver utvecklas internt mellan hélso- och
sjukvérdsorganisationen och utférarna inom éldreomsorg och funktionshinder och
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brister 1 informationsflodet identifieras som en viktig faktor.

Extern samverkan mellan kommunens och regionens hilso- och sjukvard pekas ut som
central och brister finns framfor allt i vardens 6vergingar vid utskrivning fran
slutenvérd dér exempelvis ladkemedelshantering kan vara bristfallig. Flera
stadsdelsndmnder beskriver att arbetssétt och struktur forstirkts och att samarbetet med
vardcentralerna generellt fungerar vil. En tydlig gemensam organisation —- NOSAM —
finns for ndromradessamverkan dir chefer fran verksamheterna mots och som fungerar
olika vil i olika geografiska omraden.

Journalsystem

Alla stadsdelsndmnder beskriver informationssékerhet som en viktig faktor och att
befintliga journalsystem har brister. Goteborgs stad avbrot under 2019
implementeringen av det upphandlade journalsystemet pa grund av kvalitetsbrister.
Staden har darfor behovt arbeta langre @n avsett i ett foraldrat system som har
funktionsméssiga brister och som forsvarar samverkansarbete bade internt och externt.

Kompetensforsorjning

En risk som lyfts i alla rapporter dr de problem som finns med kompetensforsorjningen.
Det rader brist pa legitimerad personal, framfor allt sjukskoterskor, och
personalomséttningen &r relativt hog. Insatser vidtas for att skapa attraktivare
arbetsforhallanden exempelvis med mentorskap, kompetensutvecklingsinsatser och det
nira ledarskapet.

5.4 Sammanfattande bedomning

Overgripande gérs beddmningen att den kommunala hilso- och sjukvarden uppfyller
kraven pé god och sdker vard

Stadsdelsndmndernas patientsékerhetsberittelser skrevs innan effekterna av
Corona/Covid-19 pandemin var kénda. Stadsledningskontoret kan se att risker och
beddmningar som pekats ut 1 stadsdelsndmndernas rapporter har avspeglats 1
konsekvenser under pandemin. Framst handlar det om svérigheten att rekrytera
medarbetare med utbildning, brister i samverkan mellan omsorgspersonal och hélso-
och sjukvardspersonal samt brister i basala hygienkrav.
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6 Uppfoljning av Goteborgs Stads plan for att forbattra
arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen 2018-2019

6.1 Inledning

2016 fick stadsledningskontoret i uppdrag av kommunstyrelsen att ta fram en ”Plan {or
att forbéttra arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen” med atgérder for att stiarka
det systematiska arbetsmiljoarbetet i hela Goteborgs Stad. Detta pé grund av att stadens
verksamheter hade haft en anstrdngd situation utifrén ett arbetsmiljoperspektiv vilket
resulterat 1 att sjukskrivningstalen 6kat sen 2012. En plan med atgéirder skulle visa pé ett
samlat grepp kring arbetsmiljoproblematiken inom strategiskt viktiga omraden samt ge
stadens verksamheter stod for ett systematiskt och resultatinriktat arbetssitt.

En plan med tvé mél och &tta atgédrder arbetades fram i ndra samarbete med
forvaltningar och bolag samt de fackliga organisationerna. Malen var att stirka hur
arbetsgivaren organiserar, leder och styr arbetsmiljoarbetet samt att utveckla metoder
och redskap som kan integreras i det reguljéra systematiska arbetsmiljoarbetet.
Malgrupper var forvaltnings- och bolagsledningar samt ndamnder och styrelser.

Goteborgs Stads plan for att forbattra arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen
beslutades av Kommunfullméaktige i december 2017 (2017-12-07, § 17 Dnr 0538/16).
Planen gillde 2018-2019 och arbete fortgar i dagsldget med att implementera dtgérder.
Kvarstaende atgérder dr sedan 2020 en del av Goteborgs Stads program for attraktiv
arbetsgivare, malomrade 2, - Vi har ett hdllbart arbetsliv dir verksamhet och hélsa
utvecklas.

6.2 Uppfoljning av planen

Goteborgs Stads plan for att forbattra arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen ar ett
komplement till stadens 6vriga hilso- och arbetsmiljoarbete. Varje atgird ska bidra till
att forbattra arbetsmiljon och minska sjukskrivningstalen. Tillsammans ger de en storre
effekt eftersom hélso- och arbetsmiljoarbetet dr en komplex frdga och méste ske pa kort
och lang sikt. Planens mél och atgérder har framst ett langsiktigt perspektiv. En
uppfoljning av effekter av dtgirderna dr darfor for tidigt att gora i nuléget. I denna
uppfoljning ar det mojligt att redovisa framtagna och genomforda atgérder samt vilka
som fortsétter inom ramen for Goteborgs Stads program for en attraktiv arbetsgivare.

6.3 Uppfoljning av planens mal

Planen beskriver och konkretiserar tva strategiskt viktiga omraden, styrning och ledning
och kompetenshojning med totalt atta atgarder. Omradena/mal ar:

1. Att bidra till hallbara arbetsplatser och verksamheter i Goteborgs Stad genom
strategiskt arbetsmiljoarbete.

2. Att med fokus pa hdlsa utveckla kunskaper, metoder och redskap som bidrar till
att forbdttra det systematiska arbetsmiljéarbetet i stadens verksamheter.

Malen 1 planen har legat till grund i framtagandet for strategi och mélomrade 2 1
Goteborgs Stads program for en attraktiv arbetsgivare - att skapa ett hallbart arbetsliv
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dar verksamhet och hélsa utvecklas. Arbetet med implementering av malomradena
fortsitter 1 det reguljdra arbetsmiljo och hdlsoarbetet och inom ramen for programmet.

6.4 Uppfoljning av planens atgarder

Januari 2018 startade arbetet med att ta fram underlag for att mojliggora for stadens
verksamheter att kunna implementera och genomfora planens atgérder.

Av de atta dtgirderna ar:

e Fem genomforda/klara (1aoch b, 2, 6, 7, 8)
e Tva paborjade (3, 4)
e En startar hosten 2020 (5)

Redovisning av samtliga atgirder 1-8
laochb

Revidera Medarbetar- och arbetsmiljopolicyn med riktlinjer enligt ny lagstiftning
och uppgradera stodmaterial for uppgiftsfordelning och arbetsmiljoansvar.

Beskrivning

la. Goteborgs Stads policy for arbetsmiljo, medarbetarskap och chefskap beslutades 1
KF 2020-01-23 § 14. Revideringen omfattade i slutdndan inte bara arbetsmiljo och
hélsoomradet eftersom revidering av policyn &ven blev en av atgérderna i Goteborgs
Stads program for en attraktiv arbetsgivare.

1b. En for staden 6vergripande rutin for uppgiftsfordelning och arbetsmiljéansvar i
arbetsmiljoarbetet uppgraderades i samarbete med stadens verksamheter och var klar att
anvénda fran juni 2018. Alla forvaltningar och bolag uppmanades att se Gver sina lokala
rutiner och att jimfora dessa med den forbéttrade centrala rutinen.

Atgdrd laoch b — genomforda/klara

2. Ta fram en for staden enhetlig frageguide med uppfoljningsfragor och nyckeltal
for arbetsmiljoarbetet.

Beskrivning

En enhetlig frageguide arbetades fram och under perioden april - juni 2019 genomforde
Goteborgs Stad med dess forvaltnings- och bolagsledningar en fordjupad uppf6ljning
genom sjélvskattning av hilso- och arbetsmiljoarbetet. Svaren gav underlag for en
gemensam dialog i forvaltnings- och bolagsledningar som stod for strategiska beslut och
insatser. En staden dvergripande rapport med tillhdrande analys sammanstélldes.
Rapporten visar pd en gemensam bild av ett nuldge i staden med avsikten att tydliggdra
for nimnder och styrelser vilka utmaningar organisationen stir infor nar det géller
arbetsmiljo och hilsa. Den 6vergripande analysen och slutsatserna delgavs ocksé
kommunstyrelsen samt till nimnder och styrelser inf6r prioriteringar i
budgetplaneringen.

Atgdrd 2 — genomford/klar

3. Skapa utbildningar och utbildningstillfallen for att kunna gora en samlad
analys, planering och uppfoljning av halso- och arbetsmiljoarbetet och integrera
det med verksamhetsplanering.
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Beskrivning

Framtagandet av en utbildning for att kunna gora samlade analyser i arbetsmiljoarbetet
startade under 2018 men parkerades bland annat for att behov uppkom med att integrera
arbetet med Gdteborgs Stads program for en attraktiv arbetsgivare.

Arbetet med att arbeta med samlad analys fortsétter i det reguljéra arbetsmiljé och
hélsoarbetet och inom ramen for programmet.

Atgéird 3 - paborjad

4. Utveckla ett metodstod for att forvaltningar och bolag ska kunna gora en analys
och en bedomning av chefers forutsattningar att axla arbetsmiljoansvaret i
forhallande till resurser.

Beskrivning

Goteborgs Stad ska hoja sévil kunskap som kompetens i att forstd chefers
organisatoriska forutsittningar att kunna arbeta i en milj6 déir det gér att ha balans
mellan krav och resurser.

Som metodstdd kommer staden att anvinda verktyget Chefoskopet, vilket ar ett
forskningsbaserat verktyg for att forsta och utveckla chefers organisatoriska
forutséttningar i en organisation. Stadsledningskontoret testade verktyget 1 ett
pilotprojekt med Stadsdelsforvaltningen Norra Hisingen under hosten 2018 — varen
2019. De samlade erfarenheter pilotprojektet gav bidrar till att forma ett
stadenOvergripande arbetssétt med stod av Chefoskopet for att underlitta for forsta
linjens chef att kunna axla sitt arbetsmiljoansvar.

Under hdsten 2020 berdknas ett centralt uppligg och metodstdd kunna presenteras for
forvaltnings- och bolagsledningar. Arbetet kommer framst att fokusera pé att stodja
forvaltningsledningar i de nya fackforvaltningarna 1 deras arbete med chefers
organisatoriska forutséttningar genom att anvénda framtaget metodstod.

Atgdrd 4 - paborjad

5. Uppmuntra nimnder och styrelser att avsitta medel i budget for hilso- och
arbetsmiljoarbetet, exempelvis genom hélsopotter dir verksamheter kan soka
medel for innovationer i arbetsmiljoarbetet.

Beskrivning

Namnder och styrelser behover vara vil insatta i de utmaningar som finns i arbetsmiljon
for att kunna avsitta medel 1 budget. For att kunna sétta in tidiga frimjande
arbetsmiljoinsatser eller dtgdrda redan uppkomna problem, krivs en forstaelse for vad
som paverkar hilsan. Verksamheter som kartldgger forutsattningar, resurser och har
tydliga mal i kombination med resultat av exempelvis arbetsmiljéronder,
medarbetarenkétsvar, statistik och nyckeltal, far en helhetsbild Gver sin arbetsmiljo.

Under hdsten 2020 planeras uppstart av atgdrden genom att synliggdra goda exempel
frén verksamheter i staden som arbetar pa ett hallbart sétt dar hilsosatsningar planeras
och dr en del 1 budgetarbetet. Detta forvéntas dven bidra till ett larande arbetssitt vilket
skapar stolthet i organisationen.

Atgdrd 5 — uppstart hosten 2020
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6. Oka tillgéingligheten till stadens stodmaterial i arbetsmiljoarbetet for chefer och
medarbetare genom att samla det pi en for staden gemensam
kommunikationsplattform

Beskrivning

Stadens centrala stddmaterial reviderades i samarbete med representanter fran
verksamheterna vilka kommunicerades pa befintliga sidor i processen for arbetsmiljo
och hilsa pa stadens intranit. En forbattrad plattform for stadens arbetsmiljé och
hélsoarbete som ér mer lattillgdnglig for chefer och medarbetare var inte genomforbar
eftersom det krivs dvergripande fordndringar i IT-systemet for intranitet.

Atgdrd 6 — genomford/klar

7. Forma metodstod och genomfora riktade utbildningar for att kunna arbeta
systematiskt med arbetsbelastning och aterhimtning pa arbetsplatsen

Beskrivning

Under forsta halvéret 2018 formades ett metodstdd i samarbete mellan SDF Ostra
Goteborg och Stadsledningskontoret for att kunna arbeta systematiskt med
arbetsbelastning och aterhdmtning pa arbetsplatsen. Genom metod-, modell- och
kompetensutvecklingsinsatser for chefer och medarbetare var avsikten att utveckla hilsa
och arbetsmiljéarbetet utifran savil ett hilsofrdmjande som ett forebyggande och
rehabiliterande perspektiv. Utbildningen inkluderar medarbetare, skyddsombud, HR-
specialist och chef och genomfors pé ordinarie APT.

Utbildningen pilottestades med start inom SDF Ostra Goteborgs olika
verksamhetsomraden samt enstaka i SDN Majorna-Linné. Utbildare har varit anstillda
hélsoutvecklare fran fem av stadens stadsdelar.

Over tid har utbildningen inkluderat fler forvaltningar i staden. Vid dagens datum &r
utbildningen genomford pa ett 80-tal arbetsplatser inom olika verksamhetsomraden.

For att kunna erbjuda utbildningen till fler verksamheter pa sikt, formades en
handledarutbildning for att kunna leda grupper genom processen. Den ligger som en
fordjupningsmodul i stadens ordinarie utbildningsutbud inom omride arbetsmilj6 och
hidlsa. Vid dagens datum har ca 15 personer genomgatt utbildningen samt praktiserar
dessa pa olika arbetsplatser.

Effekter av dessa utbildningsinsatser syns frimst pa lang sikt och kommer att redovisas
1 en rapport inom ramen for Program for attraktiv arbetsgivare, mélomrade 2.

Atgdrd 7 — genomford/klar

8. For in begreppet hiilsa i rekryteringsprocessen vid annonsering, anstillning
och i utvecklingssamtal. Tydliggora vad staden erbjuder for att fraimja
medarbetares hiilsa.

Beskrivning

For att skapa ritt forutsittningar och fi medarbetare som trivs och stannar pé vara
arbetsplatser, behover staden dven arbeta forebyggande och framjande i
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rekryteringsprocessen; exempelvis vid annonsering, i kravprofilen och vid
intervjutillfallet.

I samarbete med stadens centrala och lokala processledare for rekrytering arbetades
dessa delar inom arbetsmiljdoomradet in pé ett tydligare sétt in 1 stadens
rekryteringshandbok.

Atgéird 8 — genomford/klar

6.5 Fortsatt arbete under 2020-2023

Fortsatt arbete med och uppfoljning av planens atgiarder och mal kommer att ske inom
ramen for malomrade 2 1 Goteborgs Stads program en for attraktiv arbetsgivare, - Vi har
ett hllbart arbetsliv dédr verksamhet och hilsa utvecklas.

Intensionen ar att namnder och styrelser fortsitter pa inslagen linje 1 sin budgetplanering
for att arbetet ska bli langsiktigt och ge resultat. Uppf6ljning kommer att ske inom
ramen for Goteborgs Stads program for en attraktiv arbetsgivare.
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1 Inledning

1.1 Kvalitetsrapporten

Strukturen for kvalitetsrapporten dr anpassad for att den ska kunna anvéndas som ett
hjalpmedel for verksamheterna i det systematiska kvalitetsarbetet och motsvarar en sddan
kvalitetsberittelse som beskrivs 1 ledningssystemet for kvalitet (SOSFS 2011:09).

Kvalitetsomradena foljer Socialstyrelsens definition av kvalitetsomraden vilka ér;
kunskapsbaserad verksamhet, sjdlvbestimmande och integritet, helhetssyn och samordning,
trygghet och sikerhet, tillganglighet, jamlikhet och effektivitet. Kvalitetsomriddena har ett
sarskilt fokus 1 beddmningen av verksamhetens kvalitet.

Kvalitetsrapporter kan dven anviandas for privata utforare. For att Goteborgs Stad ska kunna
stdlla krav pa att externa skriver kvalitetsrapporter enligt denna struktur kravs att detta ar
reglerat 1 upphandlings- och forfragningsunderlag. 2019 finns detta krav endast for hemtjanst.
Enheten for kontrakt och uppf6ljning har sammanstéllt de privata utférarnas kvalitetsrapporter
avseende hemtjanst.

Kvalitetsrapporten dr indelad i avsnitten:
e systematiskt kvalitetsarbete
e analyser och bedomning utifran kvalitetsomraden
e sammanfattande bedomning

Stadsledningskontoret har skrivit en for staden 6vergripande kvalitetsrapport. Rapporten
bygger pa stadsdelsnimndernas kvalitetsrapporter och privata utforares kvalitetsrapporter for
verksamhetsédret 2019. For sarskilt boende innefattar rapporten enbart egenregin.



2 Hemtjanst

2.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Det bedrivs ett aktivt systematiskt kvalitetsarbete i verksamheterna. Kvalitetsarbetet sker bade pa
overgripande och lokal niva.

Risker och brister som generellt sett lyfts i savél stadsdelsndmndernas som i privata utforares
kvalitetsrapporter é&r:

e Alla brukare har inte aktuella genomférandeplaner.

o Kompetensforsorjning - det finns en svarighet att rekrytera underskoterskor och dartill
ar det en hog sjukfranvaro i verksamheten. Den planering som finns for dagen far ofta
fordndras utifran att medarbetare ér franvarande.

e Efterlevnad av vardighetsgarantier och da framforallt garantierna:

- kontakta den enskilde s& fort man vet om man inte kan komma inom
overenskommen tid

- ta kontakt i férvdg om en ny medarbetare ska ge den enskilde stod och hjélp

- Planeringen (genomforandeplanen) for hur hjélp och stdd ska utforas.
Planeringen ska vara klar inom tva veckor fran det att hjilp paborjats.

e Nya arbetssétt kopplat till teknik samt att det funnits brister i tekniken som innebér
risk for felaktig ersdttning och faktura for enskild. Detta i forhéllande till vergéngen
till utford tid har inneburit mycket manuellt arbete.

Flera av stadsdelsndmnderna lyfter att enhetscheferna har en anstrdngd arbetssituation.

Positiva delar som lyfts dr bland annat att det finns ett hdgt engagemang och en stor vilja hos alla
yrkeskategorier att utfora hemtjénst av god kvalitet till dem vi &r till for. Brukarnas bedémning av
verksamheten anvénds i det systematiska kvalitetsarbetet. Det géller savél positiva som negativa
omdomen. Hemtjénstens utforare har haft uppfoljning av enheten for kontrakt och uppfoljning utifran
kraven inom LOV. Deras rapport och beddmningar har ocksé anvints i kvalitetsarbetet.

2.2 Analyser och bedémningar utifran kvalitetsomraden

2.2.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad verksamhet innebdr att tjdnsterna utfors i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Den enskildes erfarenhet ska tas tillvara.

Kompetensforsorjning ar en stor utmaning for samtliga utforare. Kravet i
forfragningsunderlaget/kravspecifikationen LOV innebér att 60 procent av den arbetade tiden ska
utforas av underskoterskor. Antalet sdkande till vard och omsorgsprogrammet ar 1agt och det finns en
hog konkurrens om medarbetare med rétt kompetens. Samtidigt har flera stadsdelsndmnder av
ekonomiska skél tagit bort specialistrollen omsorgshandledare. Omsorgshandledarens roll ér att bland
annat att arbeta med att anpassa, implementera, utveckla arbetssétt inom hemtjansten och med
utgangspunkt fran rambeslut utforma tydliga insatser utifran behov och mal samt att handleda
underskoterskor/vardbitrdden i behovsinriktat och systematiskt arbetssatt.

Inférandet av teknik har inneburit férutsattningar for mobilt arbetssétt. Medarbetarna har nu tillgang
till enskildas dokumentation inklusive genomforandeplaner i sina telefoner. Detta dr en god
forutsattning for att leva upp till kvalitetsomradet kunskapsbaserad verksamhet.

Flera av stadsdelsndmnderna skriver att de inte i tillrdcklig utstrickning anvénder synpunkter och
klagomal i det systematiska kvalitetsarbetet, vilket paverkar mojligheten att ta tillvara den enskildes
erfarenheter.



2.2.2.Sjélvbestdammande och integritet

Sjdlvbestimmande och integritet innebdr att den enskilde dr delaktig, har inflytande och ges méjlighet
till egna val.

Genomfoérandeplaner &r ett verktyg for att den enskildes 6nskemél och behov ska komma till uttryck i
genomforandet samt ett arbetsredskap for underskdterskor/vardbitraden i1 det dagliga arbetet. Andelen
genomforandeplaner dr generellt sett for 1agt och behdver hojas. En anledning som lyfts &r att
nuvarande definition kopplad till rambeslut for hemtjénst innebér att genomforandeplaner behdver
revideras dven vid véldigt smé fordndringar. Stadsledningskontoret har ett uppdrag att géra en
oversyn.

Brukarnas bedomning i brukarundersékningen dr att mojligheter att paverka tid for insats ar
begrinsad. Stadsdelningskontorets bedomning &r att en orsak till att det finns en begrédnsad mojlighet
ar att vissa insatser sdsom personlig omvardnad, mat och hélso- och sjukvérd har foretréde till
specifika tider och medarbetares kompetens. Dértill behover det vara en effektiv tidsplanering av
medarbetarnas tillgingliga arbetstid for att ha den kostnadseffektivitet som kravs.

orsak till att det finns en begransad mdjlighet ar att vissa insatser....

2.2.3 Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation. Ndr den enskilde dr i behov av insatser frdn
flera olika verksamheter eller professioner bor dessa vara samordnade. Insatserna ska prdglas av god
kontinuitet.

De professioner inom hélso- och sjukvéard som hemtjanstens medarbetare samverkar med ar bade
kommunens hemsjukvard och for de enskilda som inte &r inskrivna i hemsjukvérden ar det
primédrvérden utifran den enskildes fria vardval. Detta utgér en séirskild utmaning som inte finns inom
ex. sarskilt boende.

Flera av stadsdelsndmnderna skriver att man arbetat med att forbéttra samverkan mellan hemtjénst och
hemsjukvard.

Stadsdelsndmnderna arbetar med personcentrerad vard som ar ett arbetssétt som striavar efter att
synliggdra den enskilda personens behov. IBIC, som ér ett behovsinriktat och systematiskt arbetssatt
héller pa att implementeras. Flera av stadsdelsndmnderna skriver att IBIC ar ett sitt att sdkerstélla att
enskildes behov tillgodoses, att det gors i1 delaktighet for en jamlik vard och omsorg for alla.

Kontinuitet kan definieras i omsorgs-, tids-, och personkontinuitet och dessa bor ses sammantaget.
Vad som é&r viktigast och hur och vad som kan verkstéllas beror pa den enskildes dnskemaél och behov.
Nyckeltalet Personalkontinuitet mater hur ménga olika personal som i genomsnitt besoker en
hemtjédnsttagare under en tvaveckorsperiod (mellan kl. 07.00-22.00).

Att det dr ett rimligt antal olika ménniskor som kommer hem till en brukare inom ramen for
hemtjénsten &r viktigt av flera skil. Dels for kontinuiteten i omsorgen och mojligheten att bygga upp
ett fortroende men kanske minst lika mycket for kdnslan av trygghet. Nyckeltalet Personalkontinuitet
mater hur manga olika personal som i genomsnitt besoker en hemtjansttagare under en
tvaveckorsperiod. I Géteborg har antalet olika personal gradvis dkat under den senaste
femarsperioden, fran 13 personer ar 2014 till 15,9 &r 2019. Det ir relativt stora skillnader inom staden.
Den ldgsta siffran pa antal olika personal &r tio (Véastra Goteborg och privata utforare) och den hogsta
ar 18 (Askim-Frolunda-Hogsbo).

Okningen dver tid ir inte en del av en generell trend — i riket som helhet har antalet legat stadigt under
hela perioden. Géteborgs Stad ligger nu i nivd med kommungenomsnittet i riket.



Personalkontinuitet
- Antal personal som en hemtjénsttagare méter under 14 dagar
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Medarbetares franvaro paverkar sannolikt forutsittningar for att planera verksamheten med fokus pé
hog personalkontinuitet. Sjukfranvaron dr hog inom hemtjansten. Den totala (Iang och kort)
sjukfranvaron for stadsdelarna var 2019 11.6 procent, en sankning med knappt en procentenhet fran
2018. Variationerna pa den totala sjukfranvaron mellan stadsdelarna &r stor, fran 9.1 till 14.2 procent.
Nir det géller den korta sjukfranvaron som péverkar planeringen i ett kortsiktigt perspektiv ar
skillnaderna inte lika stora. Genomsnittligt varde for kort sjukfranvaro (1-14 dagar) ar 3.5 procent.
Négon motsvarande uppgift gillande sjukfranvaro hos de privata utférarna finns inte tillgdnglig.

Dock kan konstateras att det finns inget samband mellan hog total sjukfrénvaro och ménga olika
personal eller vice versa i kontinuitetsundersokningen.

2.2.4 Trygghet och sdkerhet

Trygg och sdiker innebdr att tjdnsterna utfors enligt gillande regelverk. Tjdnsterna dr transparanta
vilket innebdr forutsdgbart och mdjlighet till insyn. Risk for krdnkning, forsummelse, fysisk eller
psykisk skada forhindras genom forebyggande arbete.

Brukarnas upplevelse av personalens bemétande dr hogt (95 procent av brukarna svara att personalen
oftast eller alltid bemdter dem pa ett bra sitt). Det hoga virdet ir stabilt dver tid. Aven fortroendet &r
hogt (85 procent av brukarna svarar att de har mycket bra eller bra fortroende for personalen) och ar
stabilt Gver tid. 81 procent av brukarna kédnner sig trygga hemma med hemtjénst och dven detta
resultat dr stabilt dver tid.

En fraga som haft en nedgéng med start forra aret dr upplevelsen av om personalen brukar meddela i
forvdg om tillfdlliga fordndringar. Frdn 2017 har den haft en nedgéing med fem procentenheter. Den
fraga kan néra kopplas till virdighetsgarantin ”vi garanterar att vi tar kontakt med dig sé fort vi vet om
vi inte kan komma inom éverenskommen tid”.

Utifrén omfattningen av hemtjénsten dr det f4 Lex Sarah rapporter och ytterst f& anmélningar.

2.2.5Tillgdnglighet

Tillgdngliga tidnster innebdr att det dr ldtt att komma i kontakt med verksamheten och vid behov fa
del av tjdnsterna inom rimlig tid. Information och kommunikation dr begriplig och anpassad efter
individer och olika gruppers behov. Kommunikation mellan den enskilde och professionen priglas av
omsesidighet och dialog.

Forra aret beskrev stadsdelsndmnderna kvalitetsomradet som ett utvecklingsomrade. Detta géllde
sérskilt hur 1att det r att komma i kontakt med verksamheten. I ar skriver flera av dem hur de arbetat
med att utveckla tillgdngligheten genom att inrétta telefontjanster. Medarbetarna har nu ocksa
arbetstelefoner, vilket gor att de blir mer tillgéingliga for kontakt med savél brukare som kollegor.
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2.2.6 Jamlikhet
Omsorg och vdrd ska ges pa lika villkor for alla.

Jamlik vard och omsorg ar vidare dn konsperspektivet. Ett aktivt arbete med utgangspunkt i
diskrimineringsgrunderna och ett normmedvetet forhallningssatt pagar.

Skillnader mellan kvinnor och mén kan foljas i brukarenkiten. Overgripande ir resultaten nigot ligre
for kvinnor dn for mén vilket kan forklaras av kvinnornas hogre alder och sdmre egenupplevda hilsa.

2.2.7 Effektivitet
Effektivitet innebdr att resurserna utnyttjas pa bdsta sdtt for att uppnd uppsatta mdl for verksamheten.

Stadsdelsndmnderna beskriver att de genomfort ett omfattande fordndringsarbete 1 samband med att
utford tid infordes 1 maj 2019. Utforda tiden hos enskilda ligger till grund for erséttningen till
utforaren samt som underlag till enskildas faktura. Detta innebér stor férdndring mot tidigare déa de
ersattes for den tid som bistdndshandlaggaren bedomt behovas for enskildas behov.

Det framkommer av rapporteringen att for 6kad kvalitet och nyttjande av resurser pa bésta sétt behover
verksamheten arbeta vidare med att medarbetarna anvander genomférandeplanerna och involverar
brukarna i hogre utstrackning.

2.3 Sammanfattande bedémning

Hur ndjd eller missndjd ar du sammantaget med den hemtjanst du har?
- Andel (%) mycket/ganska nojd

2019 2015-19
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De allra flesta (80 procent) dr ndjda med sin hemtjdnst, om &n négot ldgre i storstdderna &n i ovriga
riket. P4 aggregerad nivé dr resultaten stabila, det dr véldigt smé fordndringar frén ér till &r i hur
brukarna i Géteborg ser pa hemtjénsten, liksom 1 ovriga storstidder och riket som helhet.



Just med tanke pé att rorelserna dr s& smé fran ar till ar var 2018 &rs nedgang, med tre procentenheter
frén 83 till 80 procent ndjda, en ovanligt stor foréndring som sannolikt hade med inkérningsproblemen
som uppstod i samband med inférandet av nytt planeringssystem att géra. Nedgangen fortsatte inte
under 2019, men ndjdheten 6kade inte heller upp mot tidigare niva.

P4 stadsdelsniva varierar ndjdheten mer frén ar till ar. I Ostra Géteborg har njdheten varit hdg och
dessutom Okat varje &r under den senaste femérsperioden. 87 procent var ndjda med sin hemtjanst i
Ostra Goteborg under 2019. Vistra Géteborg har haft motsatt trend och dir var bara 74 procent ndjda
under 2019, 14gst tillsammans med Angered (73 %).



3 Vard och omsorgsboende/adldreboende

3.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Det bedrivs ett aktivt systematiskt kvalitetsarbete i1 verksamheterna. Kvalitetsarbetet sker bade pa
overgripande och lokal niva.

Det finns en risk och brist som generellt sett lyfts i stadsdelsndmndernas kvalitetsrapporter och det &r
kompetensforsorjningen. Det finns en svarighet att rekrytera underskoterskor och dartill ar det en hog
sjukfrénvaro i verksamheten. Utbildningen till vardbitrédde har startat och de forsta utbildningskullarna
blir klara varen 2020. Hur arbetsuppgifterna ska differentieras utifrén olika kompetens och inom
befintlig personalstat dr en utmaning.

Exempel pa andra risker och brister som lyfts av flera stadsdelsndmnder ér:

e Brister i samverkan mellan omsorgspersonal och hélso- och sjukvéardspersonal
e Brister i basala hygienkrav

o Anstringd arbetssituation for enhetschefer

e Brister i fastighetsbestandet

e Ekonomiska risker vid tomgéng

Positiva delar som lyfts &r bland annat att det finns ett hdgt engagemang och en stor vilja hos alla
yrkeskategorier utforare vard och omsorg av god kvalitet till dem vi ér till f6r. Brukarnas bedomning
av verksamheten anvénds i det systematiska kvalitetsarbetet. Det géller savél positiva som negativa
omddmen.

3.2 Analyser och bedémningar utifran kvalitetsomraden

3.2.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad innebdr att tjidinsterna utfors i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Den
enskildes erfarenhet ska tas tillvara.

Stadsdelsnamnderna skriver att det finns svarigheter att rekrytera medarbetare med utbildning. Enligt
den kartldggning som genomfordes inom LOV-utredningen dr genomsnittliga andelen medarbetare
med utbildning till underskoterska 85 procent. Det ér stora skillnader mellan stadsdelarna, Angered
har lagst andel med 72 procent och Vistra Goteborg och Lundby har hogst andel med sina 94 procent.

De kvalitetsregister som anvands i verksamheterna ar Palliativregistret, Senior Alert och BPSD
(beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demens). Kvalitetsregistren bidrar till en béttre
teamsamverkan mellan olika yrkesprofessioner och gagnar pa sa sétt brukarna.

Enskildas erfarenheter tas bland annat tillvara genom att verksamheterna arbetar med resultatet fran
den nationella brukarundersdkningen. Synpunkter och klagomal ar ett annat verktyg som anvands for
att den enskildes erfarenheter ska tas tillvara.

3.2.2.Sjdlvbestdammande och integritet

Sjdlvbestimmande och integritet innebdr att den enskilde dr delaktig, har inflytande och ges mdjlighet
till egna val.

Genomfoérandeplaner &r ett verktyg for att den enskildes 6nskemél och behov ska komma till uttryck i
genomforandet samt ett arbetsredskap for underskoterskor/vardbitraden i1 det dagliga arbetet. Andelen
enskilda som bor pa sérskilt boende och har en aktuell genomférandeplan ar hog.



Siffrorna i brukarenkiten visar att de &ldre pa sdrskilt boende ér ndjda med bemotandet (91 procent)
vilket kan anses vara en av grundbultarna i verksamheten.

3.2.3 Helhetssyn och samordning
Helhetssyn utgdr frdn den enskildes samlade livssituation. Ndr den enskilde dr behov av insatser frdn

flera olika verksamheter eller professioner bor dessa vara samordnade. Insatserna ska prdglas av god
kontinuitet.

Mat och maltider samt aktiviteter &r viktiga delar for enskildas vélbefinnande. Dessa har under flera ar
definierats som forbattringsomraden och sé dven i &r. Resultatet i brukarundersdkningen é&r i princip
samma som forra aret och aret dessforinnan, men stora svangningar upp och ned i nagra stadsdelar.
Mat, maltider och aktiviteter ar fragor som stadsdelsndimnderna beskriver att de arbetar med, men
uppenbarligen har det inte fatt effekt pa en hela-staden niva.

Stadsdelsndmnderna arbetar med personcentrerad vard som &r ett arbetssétt som striavar efter att
synliggdra den enskilda personens behov. IBIC, som ér ett behovsinriktat och systematiskt arbetssatt
haller pa att implementeras. Flera av stadsdelsndamnderna skriver att IBIC ar ett satt att sdkerstélla att
enskildes behov tillgodoses, att det gors i1 delaktighet for en jamlik vard och omsorg for alla

3.2.4 Trygghet och sdkerhet

Trygg och sdiker innebdr att tidnsterna utfors enligt gillande regelverk. Tjdnsterna dr transparanta
vilket innebdr forutsdgbart och mdjlighet till insyn. Risk for krdnkning, forsummelse, fysisk eller
psykisk skada forhindras genom férebyggande arbete.

Tryggheten med att bo pé dldreboendet bedoms vara en grundldggande och viktig faktor. P&
brukarenkétens fraga om hur tryggt det 4r att bo pa dldreboendet svarar 84 procent att det ar tryggt
vilket bedoms som ett hogt resultat. Resultatet ligger ganska néra rikets resultat (88). Meddela
tillfalliga forandringar har ett l4gt resultat, endast 43 procent beddmer att de far sddan information.
Detta avviker dock inte mycket fran rikets resultat (47).

Manga av stadsdelsndmnderna beskriver inom det systematiska kvalitetsarbetet att de har fokus i
egenkontroller pad handhavandet av de boendes egna medel.

Flera stadsdelsndmnder skriver att namnskyltar pa personalen ér ett sétt att skapa trygghet.

Utifran omfattningen av verksamheten inom vard- och omsorgsboende ar det fa Lex Sarah rapporter
och ytterst f& anmélningar.

3.2.5 Tillgdnglighet

Tillgdngliga tidnster innebdra att det dr ldtt att komma i kontakt med verksamheten och vid behov fa
del av tjdnsterna inom rimlig tid. Information och kommunikation dr begriplig och anpassad efter
individer och olika gruppers behov. Kommunikation mellan den enskilde och professionen priglas av
omsesidighet och dialog.

Det vanliga dr att verksamheten i samband med vilkomstsamtalet lamnar information om boendet,
verksamheten, virdighetsgarantin mm. Brukarrdd och anhérigtraffar dr vanligt forekommande som
dialogforum.

Vetskapen om vart de boende ska ldmna synpunkter och klagomal 4r och har varit forvanandesvart
lagt, bade 1 Goteborg och i riket. Endast 47 procent har svarat att de vet vart de ska lamna synpunkter
och klagomal. Ingen stadsdel sticker ut positivt. En fraga som diskuterats ar vad de boende anser vara
en synpunkt eller klagomal. Det &r inte sékert att den enskilde definierar det som en synpunkt eller
klagomal som man framfor muntligen direkt till underskoterskor och chefer.
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3.2.6 Jamlikhet

Omsorg och vdrd ska ges pa lika villkor for alla.

Jamlik vard och omsorg ar vidare dn konsperspektivet. Ett aktivt arbete med utgangspunkt i
diskrimineringsgrunderna och ett normmedvetet forhallningssatt pagar.

Skillnader mellan kvinnor och mén kan foljas i brukarenkiten. Overgripande ir resultaten nigot ligre
for kvinnor an for mén vilket kan forklaras av kvinnornas hogre alder och sdmre egenupplevda hilsa.

3.2.7 Effektivitet
Effektivitet innebdr att resurserna utnyttjas pad bdsta sdtt for att uppnd uppsatta mdl for verksamheten

Stadsdelsndmnderna har arbetat intensivt med att korta ledtiderna mellan ut- och inflyttningar. Det ér
ett sétt for att kunna erbjuda dldre personer med bistandsbeslut till sérskilt boende snabbare inflyttning
samt att det 0kar verksamheternas intidkter. Goda relationer mellan hyresgéster och deras anhoriga ar
en viktig aspekt i detta arbete. Askim-Frolunda-Hogsbo har arbetat med en erséttningsmodell dér
verksamheten ersétts for belagda dygn. Det har skapat goda effekter pa tomgéngskostnaderna.

Ett kvalitetsnyckeltal som ger en bild av hur ldnge den enskilde behover vinta for att fa dldreboende ar
véantetiden fran ansokan till sdrskilt boende till erbjudet inflyttningsdatum. Vantetiden till sarskilt
boende hade 6kat ordentligt under ett antal ar, men utvecklingen brots ar 2018. Under 2019 fortsatte
véntetiden att minska. [ medeltal var vantetiden 79 dagar, frdn ansdkan till erbjudet inflyttningsdatum,
for de utredningar som avslutades under det forsta halvéaret 2019.
Stadsledningskontorets analys av detta dr det arbete som skett nir det giller att korta ledtiderna mellan
ut- och inflyttning samt att arbetet med processen pa korttidsplats gett positiva effekter pa véntetiden.
Véntetid sarskilt boende
- Antal dagar fran ansokningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum
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3.3 Sammanfattande bedémning

Hur ndjd eller missndjd dr du sammantaget med ditt dldreboende?
- Andel (%) mycket/ganska nojd

2019 2015-19
Riket 81 | oo
Stockholm oo
Malmao 80 | e
Goteborg oo
Angered 000
Ostra Géteborg ooa o
Orgryte-Harlanda 81 | T
Centrum 84 | T
Majorna-Linné E!- Lol
Askim-Frélunda-Hogsbo oo
Vdstra Géteborg T
Vastra Hisingen -
Lundby P
Norra Hisingen ortota

Av de som svarar pé brukarenkéten &r ungefér atta av tio ndjda med sitt dldreboende. I Goteborg, i
ovriga storstdder och i riket. Och sa har det varit under de senaste fem aren.

Inom Goéteborg ér variationerna dock ganska stora, under 2019 var 84 procent av de som bodde pa
dldreboende i Centrum och Majorna-Linné (och svarade pé enkéten) ndjda med sitt boende mot bara
70 procent i Ostra Géteborg. Aven inom stadsdelar kan variationerna vara ganska stora, variationer
som alltsé tar ut varandra pa aggregerad niva. De relativt stora variationerna frén ar till ar pa
stadsdelsniva beror sikerligen dels pa slumputfall till foljd av det relativt l&ga antalet potentiella
respondenter per dldreboende, men dels ar det sdkert ocksa sa att lokala initiativ och hiandelser far
genomslag.

Nir det géller kvalitetsindikatorerna i Kolada har 6vervigande andelen av dessa tagits bort. De som
utdver véntetid finns kvar ar:

e  Sérskilt boende dér den dldre kan vilja alternativ vid huvudmal

e  Sérskilt boende dér den dldre erbjuds daglig utevistelse

e  Sérskilt boende som erbjuder minst tvd organiserade och gemensamma aktiviteter per dag
under vardagar samt minst en organiserad och gemensam aktivitet pa helg.

Sex av stadsdelarna erbjuder alternativ vid huvudmal pa samtliga av sina sédrskilda boenden. Norra
Hisingen och Vistra Goteborg erbjuder alternativ pa nigra av sina boenden och Orgryte-Hirlanda och
Majorna-Linné erbjuder inte maltidsalternativ vid huvudmalet. Nagon koppling mellan mojlighet att
vélja och ndjdhet med hur maten smakar gar inte att se. Som exempel pa detta 4r att de boende 1
Majorna-Linné &r mest ndjda i staden med hur maten smakar.

75 procent av de sdrskilda boendena erbjuder minst tva organiserade gemensamma aktiviteter och pa
helg &r det knapp 50 procent. [ brukarenkéten svarar 63 procent att de ir ndjda med de aktiviteter som
erbjuds. Inte heller hér gér det att se ndgra samband mellan erbjudande av gemensamma aktiviteter
och nojdhet.
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1 Inledning

1.1 Kvalitetsrapporten i sitt sammanhang

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) innehéller
bestimmelser for hur kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fortlopande ska
utvecklas och sdkras. Arbetet med att utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras genom en sammanhallen kvalitetsberéttelse.

Staden har darfor introducerat en gemensam kvalitetsrapport for uppfoljning av
kvalitetsarbetet som, forutom att mota ovanstdende krav, skapar béttre forutsittningar
for ett sammanhallet arbete och for en mer likvardig stad.

1.2 Socialstyrelsens definition av kvalitetsomraden

Socialstyrelsen rekommenderar att kommunen upprittar en sammanhallen
kvalitetsberittelse och definierar kvalitet i nedanstiende omréden. Kvalitetsomradena &r
darfor utgangspunkt for hur denna rapport besvaras och verksamheten bedomer sin niva
1 forhallande till Socialstyrelsens definitioner. Omréadet Effektivitet diremot overlappar
det som hela uppfoljningsrapporten syftar till att besvara, darfor bortses fran detta
omrdde i bilagan.

KUNSKAPSBASERAD VERKSAMHET

Kunskapsbaserad innebér att tjédnsterna utfors i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till vara.

SJALVBESTAMMANDE OCH INTEGRITET

Sjalvbestammande och integritet innebar att den enskilde dr delaktig, har inflytande och
ges mojlighet till egna val.

HELHETSSYN OCH SAMORDNING

Helhetssyn utgér fran den enskildes samlade livssituation. D4 den enskilde har behov av
tjdnster som bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utforare/professioner ar
dessa samordnade. Det finns en tydlig ansvarsfordelning. Tjansterna préaglas av
kontinuitet

TRYGGHET OCH SAKERHET

Trygg och sdker innebér att tjdnsterna utfors enligt gidllande regelverk. Tjénsterna ar
transparanta vilket innebar forutsdgbarhet och mojlighet till insyn. Risk for krdnkning,
forsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras genom forebyggande arbete.

TILLGANGLIGHET

Tillgdnglig innebér att det dr l4tt att f4 kontakt med socialtjansten och vid behov fa del
av tjdnsterna inom rimlig tid. Information och kommunikation dr begriplig och anpassad
efter olika gruppers och individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och
professionen priglas av dmsesidighet och dialog. Verksamheterna r fysiskt
tillgdngliga.

EFFEKTIVITET

Effektivitet innebér att resurserna utnyttjas pa bésta sétt for att uppna uppsatta mal for
verksamheten.

JAMLIK

Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pd lika villkor for alla.



1.3 Syfte

Kvalitetsrapporten, som r en del av den kommungemensamma uppfoljningen, ska
synliggora kvaliteten och det systematiska forbattringsarbetet 1 utférande av
kérnverksamheten. Syftet dr ocksd att sdkerstdlla kvaliteten 1 utforandet till
medborgarna.

1.4 Stadsledningskontorets 6vergripande analys

Stadsledningskontorets overgripande analys

Néamnderna har pa ett systematiskt satt genomlyst verksamheterna utifran
Socialstyrelsens kvalitetsomraden och Ledningssystemet for kvalitet (SOFS 2011:9).
Arbetet dr dokumenterat i nimndernas kvalitetsrapporter.

Omradena funktionshinder och funktionshinder psykiatri redovisas 1 den sammanstéllda
kvalitetsrapporten under en gemensam huvudrubrik.

Stadsledningskontoret lyfter fram négra omraden som genomgéende har belysts 1
ndmndernas rapportering:

Den interna samverkan och samordningen har utvecklats i flertalet stadsdelar
och behover fortsatt vara i fokus for att bibehallas och utvecklas.

Den strukturerade avvikelsehanteringen har utvecklats och fortsétter att
implementeras.

Den systematiska uppfoljningen &r ett fortsatt utvecklingsomrade.

Den externa samverkan &r i flertalet stadsdelar fortsatt ett prioriterat
utvecklingsomrade.

Flertalet verksamheter anvinder metoder for starkt egenmakt och d6kad
delaktighet.

I rapporterna redogors for anvédndande av ett stort antal evidens- och
erfarenhetsbaserade metoder.

Det ér fortsatt svarigheter inom utforarverksamheterna inom
funktionshinderverksamheten att rekrytera och behalla personal med relevant
kompetens. Personalomséttningen paverkar mojligheterna att upprétthalla
kvaliteten 1 en kunskapsbaserad verksamhet.

Vilfirdens processer och plattformsarbetet ar ett stod 1 sektorns arbete och far
ett sirskilt virde 1 den personalsituation som rader inom sektorn.
Implementeringen av IBIC pagar inom funktionshinderverksamheterna och
berdknas bidra till kvalitetsforbattringar for den enskilde nér inforande &r
genomfort.



2 Barn och ungdomsvard

2.1 Analys och slutsatser

2.1.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Verksamheterna anvénder flertalet insatser och metoder som innebir forutséttningar for
en kunskapsbaserad verksamhet. Exempel pa vanligt forekommande metoder &r
Motiverande samtal, Tejping, Trappan-samtal, Family check-up och Funktionell
familjeterapi.

Samtliga ndmnder anvénder sig av arbetsséttet BBIC (Barns Behov i Centrum) som ger
en enhetlig och evidensbaserad struktur for handldggning, genomforande och
uppfoljning. BBIC fungerar som en bas for utredningen och beddmningen men kan
inom olika omraden behdva kompletteras med systematiska bedomningsinstrument som
utvecklats utifran vissa specifika behov och indikationer. Ungefar hélften av nimnderna
anger att de senaste arens arbete med att implementera systematiska
beddmningsinstrument vid till exempel bedomning av fordldraférmaga,
farlighetsbedomning vid véld 1 néra relationer och normbrytande beteende och
kriminalitet har gett resultat. Samtidigt framhélls att arbetet behover fortgd och
utvecklas vidare.

Samtliga stadens familjehemsverksamheter anvinder BRA-fam f6r bedomning vid
rekrytering av familjehem samt Kélvestensmetoden for att rekrytera och utreda blivande
familjehem. Familjehemmen utbildas utifran Socialstyrelsens material "Ett hem att vixa
1”. Vigledande samtal anvinds av samtliga stadens familjehemsenheter som metod for
att stodja stadens familjehem.

Tva av nimnderna framhaller att implementering av systematisk uppfoljning och analys
av resultaten pd gruppniva dr en strategisk utvecklingsfriga.

Nagra av ndmnderna beskriver att personalomsittningen har avstannat men fortsatta
satsningar pa kompetensutveckling krivs for att utveckla medarbetarnas kompetens i
forhallande till invénarna for att f4 en verksamhet med hog kvalitet.

2.1.2 Sjalvbestammande och integritet

Samtliga ndmnder beskriver pa olika sitt utvecklingsarbeten som har som syfte att 6ka
barn, unga och deras fordldrars egenmakt och inflytande 6ver socialtjansten.
Utvecklingsarbeten for att géra barn och unga mer delaktiga i vard-, genomforande- och
umgéngesplaner finns i flera ndimnder.

Halften av ndmnderna rapporterar att de ingér i det gemensamma utvecklingsarbetet
Vistermodellen tillsammans med Goteborgsregionens kommunalforbund (GR).
Vistermodellen ska gora barn delaktiga i verksamhetsutvecklingen och syftar till 6kad
delaktighet for de barn och unga som har kontakt med socialtjdnsten. Modellen bygger
pa intervjuer med barn och unga som haft kontakt med socialtjédnsten och fragor stélls
om deras erfarenheter av motet och deras idéer om hur det skulle kunna bli battre.
Intervjuerna och socialsekreterarnas erfarenheter av att lyssna pa barn sammanstélls och
den professionella kunskapen systematiseras. Flera av de deltagande forvaltningarna
beskriver att atgérder vidtagits 1 verksamheterna utifrdn de synpunkter barn och unga
lamnat 1 intervjuerna.

Fyra ndmnder lyfter fram att de under genomférandet av insatser anvénder en sérskild
metod for direkt aterkoppling 1 anslutning till insatsens utférande, Feedback-informerad
terapi (FIT). Metoden gér ut pa att regelbundet och formaliserat fa feedback fran
brukaren om allians och behandlingsresultat. Feedbacken anvénds for att anpassa och



modifiera sitt arbetsstt till brukarens preferenser och behov. Den 6ppna dialogen
mellan behandlare och brukare forbéttrar resultaten och risken for tidiga avhopp
minskar.

2.1.3 Helhetssyn och samordning

Néamnderna rapporterar att det finns dverenskommelser och rutiner sévil pa strategisk
som lokal nivd inom Véstbus-, SIP- (samordnad individuell plan), SIG- (social
insatsgrupp) och SSPF-arbetet (samverkan mellan skola, socialtjdnst, polis och fritid).
De ér dock i olika grad implementerade 1 verksamhetens vardagsarbete. I stort sett
samtliga nimnder beskriver att samverkan med andra utforare fortsatt behdver utvecklas
for att sdkra en helhetssyn och samordning.

1 juli 2018 blev skola och forskola egna nimnder stadsdelsndmnderna beskrev i
kvalitetsrapporten 2018 att samverkansformerna behovde utvecklas. Fyra nimnder
rapporterar att en sddan utveckling har skett men att arbetet méste fortga.

Ett utvecklingsarbete pagar utifran de i tidigare ars kvalitetsrapporter identifierade
bristerna i den interna samordningen. Halften av ndimnderna framhéller dr den interna
samordningen inom respektive forvaltning behover ytterligare forstérkas nir det géller
till exempel implementering av gemensamma rutiner, arbetsséatt vid
genomforandeplaner och utveckling av hemmaplansldsningar.

Islandsprojektet lyfts fram av SDN Vistra Goteborg som ett framgéngsrikt sitt att
arbeta med samordning avseende arbetet med vald i néra relation. Islandsprojektet &r en
arbetssitt dér polis, socialjour, aklagare, kriminalvard, regionen och socialtjédnsten
samverkar for att den utsatte och barnen skall fa s& snabbt och enkelt stdd som mojligt.

2.1.4 Trygghet och sakerhet

Hiélften av ndimnderna framhaéller att arbetet 1 enlighet med socialtjédnstprocessen ar en
styrka. Socialtjanstprocessen ér grund for rittssdkerhet i myndighetsutdvningen och 1
utforda insatser. Samtidigt beskriver en av ndmnderna att processerna kan upplevas som
ett svarnavigerat stddmaterial.

Yrkesresan beskrivs av cirka hélften av ndmnderna som en viktig bas for en trygg och
saker handlaggning. Yrkesresan ger en fordjupad kunskap om handlaggningen, hjélp att
hitta en yrkesidentitet, skapa forstaelse for de forsta yrkesverksamma &rens mojligheter
och svarigheter samt dela erfarenheter med andra kollegor. Yrkesresan vinder sig till
nya socialsekreterare inom myndighetsutdvning barn och unga men erbjuder ocksa
kompetensinsatser for mer erfarna socialsekreterare, arbetsledare och chefer.

Plattformsarbetet beskrivs av cirka hilften av nimnderna som en viktig del av det
gemensamma utvecklingsinsatserna inom omradet. Plattformsarbetet syftar till att skapa
gemensamma strukturer, likabehandling och utveckla kvaliteten inom barn och
ungdomsvarden.

En sedan tidigare identifierad kvalitetsbrist dr sena utredningar. I arets rapport beskriver
fem namnder fortsatta svarigheter att hélla utredningstiderna. Samtliga dessa nimnder
bedriver ett aktivt arbete med dtgérder for att komma till rétta med problemen.

I tidigare rapportering har flertalet nimnder framhallit att arbetet med
synpunktshantering och avvikelserapportering behover utvecklas. Flera nimnder har de
senaste aren genomfort utbildningsinsatser utifrdn tidigare identifierade brister men



ytterligare insatser for att 0ka rapporteringen och for att systematisera kunskapen
behdvs. De senaste aren har verksamheterna blivit béttre pa att skriva avvikelserapporter
ndr avvikelse sker, men rapporteringen behdver fortsatt 6ka och det systematiska
analysarbetet kopplat till dessa behdver ytterligare utvecklas.

2.1.5 Tillgénglighet

Néamnderna rapporterar att den allménna tillgédngligheten ér tillgodosedd genom
bemannade jourtelefon, mottagningsfunktioner och reception. Besok utanfér kontorstid
kan planeras tillsammans med brukare pa andra platser &n kontorsmiljo. Det finns
socialjour tillgidnglig dygnet runt, information finns pa olika sprak och
funktionsbrevlddor finns tillgdngliga for allménheten for att kunna kontakta
socialtjdnsten. Familjecentraler finns i samtliga delar av staden dér det gar att fa
oregistrerad kontakt med olika specialister samt mojlighet att trdffa andra foréldrar.

Informationen till allménheten genom exempelvis Goteborgs stads hemsida och
broschyrer kan utvecklas och forbéttras sé att materialet blir mer anpassat utifran olika
grupper och individers behov. SDN Ostra Géteborg beskriver till exempel att
verksamheten arbetar med metoden Klarsprak for att géra utredningar och andra
dokument mer tillgdngliga och begripliga for den enskilde.

Tillgéngligheten till insatserna inom utférarverksamheterna anges generellt vara hog
men vid ett stort antal drenden kan viss ko till verksamheterna uppsta.
Utforarverksamheterna stravar efter att vara flexibla i att moéta den enskilde pa tid och
plats som ligger utanfor verksamhetens lokaler och kontorstider. Nagra namnder har
behov av mer verksamhetsanpassade lokaler for behandlingsarbete. For battre
forutséttningar att skapa trygghet 1 motet med den enskilde skulle kompletterande
arenor av mindre formell karaktir behovas.

Tva namnder rapporterar att de besoker olika samverkanspartners som till exempel
skolor, olika sjukvardsinstanser och andra verksamheter for att som kan utgora stod for
enskilda. Syftet &r bade att informera om socialtjédnstens uppdrag, vilka man ar och vilka
rattigheter barn och unga har samtidigt som magjligheter till starkt samverkan skapas.

2.1.6 Jamlik

Kvalitetsomradet dr fortsatt ett utvecklingsomrade for barn och ungdomsvarden.
Insatser i form av utokade hembesok hos forstagangsforéldrar, insatser utifran
nystartade hedersteam, olika nidrvaroprojekt inom skolan liksom arbetsséttet Skolfam
som riktas till familjehemsplacerade barn ndmns som sétt att 6ka jamlikheten i staden.
En ndmnd rapporterar att verksamheterna behover bli béttre pa att forsta och anpassa
insatser till fordldrar med funktionsvariationer.

Nagra ndmnder beskriver att konsuppdelad statistik utgjort underlag for analys 1
verksamheten. Till exempel har SDN Angered identifierat ett utvecklingsomrade som
handlar om pappornas delaktighet i familjebehandling och SDN Vistra Hisingen har
konstaterat att pojkar och flickor bemots pa olika sétt vilket behdver adresseras.

SDN Ostra Géteborg rapporterar att utvecklingsarbeten pagar i form av
kompetenshojande utbildning kring HBTQ och normkritik.



3 Ekonomiskt bistand
3.1 Analys och slutsatser

3.1.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Samtliga ndmnder anger att man anvinder olika former av systematiska forhallningssétt
diar Motiverande samtal (MI) &r det samtalsverktyg som oftast framhalls.

Det finns evidensbaserade metoder riktade till specifika klientgrupper sdsom individual
placement and Support (IPS) for de med psykiatrisk sjukdom eller
beroendeproblematik. For arbetet med véld i néra relation anger flera nimnder att den
standardiserade bedomningsmetoden FREDA anvénds och inom omréadet
missbruk/beroende anvénds Audit/Dudit som utredningsstdd i varierande omfattning.

Under éret har en ny gemensam utredningsmall utarbetats av samtliga ndmnder
tillsammans med stadens plattformsarbete.

Flertalet namnder har 6kat kunskapsnivén och sékerstéllt att nya medarbetare kan
kompetensutvecklas i ovanstiende metoder.

SDN Orgryte-Hérlanda och SDN Askim-Frolunda-Hogsbo beskriver att
verksamhetsomridet ekonomiskt bistand saknar evidensbaserade metoder och
arbetssétt. SDN Angered framhaller att det &r svart att bedriva en kunskapsbaserad
verksamhet d4 det saknas evidensbaserade metoder direkt kopplad till arbetet med
forsorjningsstod.

3.1.2 Sjadlvbestammande och integritet

Verksamheten kommunicerar utredningarna och beslut med den det berdr. Klarsprak
beskrivs av samtliga ndmnder som ett sdtt att underlétta for den enskilde i kontakten
med verksamheten och avser sévil skriftlig som muntlig kommunikation. Det innebér
att de arbetar med att skriva begripligt och korrekt, anteckna om klienten anser att en
uppgift i dokumentationen dr oriktig, samarbeta med den utredningen avser och se till
att det blir ett 6msesidigt resonemang om vad som har betydelse i fragan.

Delaktighet i arbetsplaner och genomforandeplaner lyfts av alla ndmnder som ett
pagaende arbetssétt for delaktighet men dven som ett utvecklingsomrade.

3.1.3 Helhetssyn och samordning

Néamnderna rapporterar sivil styrkor som brister ndr det géller bdde den interna och den
externa samordningen. Det pagdende utvecklingsarbetet behover fortga.

Samverkan internt

Olika samverkansstrukturer har byggts upp som exempelvis samverkan mellan
arbetsledningarna inom respektive verksamhetsomrade. Samverkan ar dock ett
utvecklingsomrade 1 samtliga ndmnder. Samverkansrutiner saknas i1 vissa av nimnderna
men de rapporterar att samverkan i praktiken dnda fungerar.

Samverkan externt

Négra av ndmnderna rapporterar, bland annat SDN Vistra Hisingen, att samverkan med
arbetsformedlingen har forsdmrats med anledning av den organisationsférandring
myndigheten genomgar. SDN Norra Hisingen och SDN Orgryte-Hirlanda beskriver att
samverkan med sjukvarden behdver utvecklas och samverkansavtal upprattas. Arbetet
med samordnade individuella planer (SIP) har uppméarksammats och bendmns bide som
styrkor och utvecklingsomraden.



Samordningsférbundet och arbetsmarknads- och vuxenutbildningsférvaltningen anges
av ndmnderna som viktiga samarbetspartners.

3.1.4 Trygghet och sédkerhet

Flertalet nimnder lyfter socialtjanstprocessen som viktig for réttssdkerheten 1
myndighetsutovningen och 1 utférandet av insatser. Ndmndernas arbete utgér fran
stadens riktlinjer for handldggning och beddmning av ansokt ekonomiskt bistand.
Néamnderna foljer upp rittssdkerheten 1 besluten genom att analysera 6verklagade beslut
och f6lja andelen domslut som éndrats i1 forhéllande till ursprungsbeslutet. Vidare
genomfors stickprovskontroller for att kvalitetsgranska utredningarna. Identifierade
brister varierar mellan ndmnderna och berdr bland annat juridik, kommunikation med
den enskilde, skyddade drenden, avvikelser och delaktighet. Atgirder vidtas for att na
okad kvalitet inom omradet.

Arbetet med egenkontroll vid utbetalningar av det ekonomiska bistdndet ar en vésentlig
aktivitet for en trygg och séker myndighetsutdvning.

Flera av ndmnderna framhaller i arets rapportering att arbetet med synpunktshantering
och avvikelserapportering behover fortsitta utvecklas for en trygg och séker
myndighetsutovning. Kunskapen behover 6ka bade bland medarbetare och klienter.

3.1.5 Tillgdnglighet

Verksamheten ér tillgédnglig dygnet runt via socialkontoren och sociala jouren. Samtliga
socialkontor har kvillsoppet en kvill 1 veckan. Handldggarna kan nds via besok, telefon
eller e-post. Mottagningsfunktioner, som finns i alla nimnder, vidarebefordrar d&renden
till ratt enhet och handldggare.

De fyra nimnder som 1 sin rapportering berdr véntetider for nybesok beskriver att de
erbjuder nybesdk inom 14 dagar. SDN Ostra Goteborg har pé grund av
personalomséttning och sjukdom inte kunnat f6lja den stadengemensamma
overenskommelsen om att erbjuda nybesok inom 14 dagar.

Spréklig tillgdnglighet lyfts fram av ndmnderna som en viktig del, i form av
klarsprikade utredningar och beslutsformuleringar. Oversatt informationsmaterial finns
tillgdngligt for de som ans6ker om ekonomiskt bistdnd.

Digital tillgdnglighet beskrivs i varierande omfattning av nimnderna. Det dr mdjligt att
sOka ekonomiskt bistdnd via e-ansdkan i1 tva ndmnder och pa “mina sidor” pa
goteborg.se finns information tillgénglig f6r brukare. Dér finns normberékning, beslut
och utbetalningar tillgdngligt dygnet runt.

SDN Norra Hisingen och SDN Ostra Géteborg rapporterar att man har en god fysisk
tillgdnglighet. SDN Vistra Goteborg anger att den fysiska tillgéngligheten kommer att
forbéttras efter en planerad ombyggnad.

3.1.6 Jamlik

Kvalitetsomradet dr ett utvecklingsomrade och ingen ndmnd beskriver jadmlikhet som ett
kompetensomrade. Arbetet inom kvalitetsomradet bedoms framst ske genom Jamlik
stad, likabehandlingsplaner och genom att medarbetare erbjuds olika former av
utbildningar.

En gemensam utredningsmall inom verksamhetsomradet ar fardigstalld.
Utredningsmallen bedoms oka forutséttningarna for att utredningar om rétten till
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ekonomiskt bistdnd kommer att ske jamlikt och normkritiskt oavsett socialkontor och
handléggare.

SDN Norra Hisingen beskriver som strategi inom jamlikhetsomradet att man aktivt
véljer vem som ska motta utbetalning av det ekonomiska bistandet. Alla vuxna i ett
arende ska komma till tals i en utredning om rétten till bistdnd och genom
aterkommande kontrollfragor.

SDN Angered rapporterar att resultaten av den konsuppdelade statistiken anvéands 1
verksamhetsutvecklingen.

Nagra nimnder framhéller att arbete for att 6ka jadmstalldhet och normmedvetenhet

bedrivs genom kunskapshdjande aktiviteter sa som utbildningar for personal och chefer

samt genom att reflektera kring normer och varderingar.
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4 Vuxna
4.1 Analys och slutsatser

4.1.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Evidensbaserade arbetssdtt och metoder anvénds i stor utstrickning i verksamheterna. I
samtliga nimnder pagar arbete med att etablera och utveckla anvindandet av
evidensbaserade metoder och arbetssétt. Ndmnderna har kommit olika l&ngt men det
sker en tydlig forflyttning mot en kunskapsbaserad verksamhet.

ASI (Addiction Severity Index) dr en standardiserad beddmningsmetod i intervjuform
avsedd for anviandning i missbruks- och beroendeverksamhet som rekommenderas i
socialstyrelsens nationella riktlinjer. ASI anvénds nu 1 samtliga nimnder for utredning,
behovsbeddmning och uppfoljning av missbruk och beroende inom
myndighetsutdvningen. Anviindandet av uppfoljningsinstrumentet UBAT (Uppfljning
och Beskrivning av Atgirder) 6kar. Staden har ett gemensamt metodstdd for
implementering och kvalitetssikring av ASI och UBAT. I Social resursnimnds
verksamheter anvinds dokumentations- och uppfoljningssystemet DOK 1 viss
utstrackning.

Andra rekommenderade metoder som anvinds édr bland annat Motiverande samtal (MI),
bedémningsinstrumenten Audit/Dudit och Aterfallsprevention (AP), Kognitiv Beteende
Terapi (KBT) och Motivationshdjande behandlings (MET).

For att uppticka vald i néra relationer och ge stdd till véldsutsatta anvinds FREDA i
nagra nimnder verktyget. Vissa anvinder NORC/NOD for att identifiera problematiskt
spelande om pengar.

Arbetet utifrdn Goteborgs Stads plan for arbetet mot etablerat missbruk och beroende
2018-2020 har bidragit till att utveckla den kunskapsbaserade verksamheten och
kommer att f6ljas upp under andra halvaret 2020. Planen syftar till att stiarka och
utveckla stadens arbete inom missbruksomradet.

Flera nimnder bedomer att det krdvs fortsatta satsningar for att stirka och utveckla ett
systematiskt utvecklingsarbete for att till fullo kunna erbjuda en kunskapsbaserad
verksamhet.

4.1.2 Sjalvbestammande och integritet

Flera ndmnder rapporterar att Vélfardens processer ar ett stod i att arbeta for att stirka
den enskildes inflytande. Brukarenkéter och brukarrevisioner anvénds som underlag for
att ta del av brukarnas syn pa mdjlighet till inflytande och hur de blir bemétta. Det ger
aven brukarna mojlighet att aktivt delta 1 kvalitetssdkringen.

Némndernas systematiska arbete med ASI ger den enskilde mdjlighet att prioritera
bland behov av atgdrder vilket leder till en hogre grad av sjdlvbestimmande. Flera
ndmnder anger dven att anvindandet av Samordnad Individuell Plan (SIP) bidrar till
okat sjdlvbestimmande och integritet vid samverkan med andra huvudmén.

Medarbetarnas anvindande av metoderna ASI, MI, Aterfallsprevention samt kunskap i
missbrukspsykologi dkar den enskildes mdjlighet till sjdlvbestammande.

4.1.3 Helhetssyn och samordning

Flertalet nimnder har ndgon form av organiserad intern samverkan/samordning for att
stirka helhetssynen pa den enskildes behov. Samordningsarbetet mellan enheter och
forvaltningar fortgar.
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Behovet av utvecklat samarbete med sjukvarden ar dterkommande 1 ndmndernas
rapportering. Fortsatta svarigheter finns nér det géller efterlevnad av avtal och
overenskommelser. Arbetet med Samordnad Individuell Plan (SIP) har dock utvecklats
och ir ett instrument for samverkan med bland annat hilso- och sjukvarden.

Representanter fran forvaltningarna ingar i central samverkan med regionens
beroendevérd for att stirka och utveckla samverkan och samarbete kring personer med
missbruk och beroende. Avvikelsehanteringen 1 samverkan med regionen ar ett behdver
ytterligare forbattras for att gemensamt skapa en helhetssyn kring malgruppen.

Kvalitetsomradet dr ett fortsatt utvecklingsomrade.

4.1.4 Trygghet och sédkerhet

Vilfirdens processer bidrar till att sdkerstélla rittssdkerhet, att gdllande regelverk oljs
och att tjansterna dr transparanta for den enskilde. Nagra ndimnder beskriver att
egenkontroller genomf6rs kontinuerligt 1 forhédllande till processen.

Flera ndmnder uppger att synpunkts- och avvikelsehanteringen behdver utvecklas for att
battre omhdnderta brukares synpunkter och svara pa fragestéllningar. SDN Lundby
beskriver att deras systematiska arbete med avvikelsehantering har gett effekt for
utvecklingen och kvalitetssédkringen.

Social resursndmnd lyfter risker med att personer ges individuellt anpassade insatser
utan foregdnde bistandsbeslut. I dialog med stadsdelarna genomfors ett arbete for att 1
enlighet med gillande rétt sékerstélla att personer i behov individuellt utformade
insatser fir beslut om bistand.

4.1.5 Tillgdnglighet

Néamnderna rapporterar att de har god tillgénglighet via telefon och att de organiserar
sig sé att brukarna létt ska kunna komma 1 kontakt med forvaltningarna. Tillgéng till
tolk lyfts ocksa fram som en forutsattning till god tillgdnglighet. Tva ndmnder har
identifierat behov av att utveckla information pa fler sprak och en ser behov av att ta
fram informationsmaterial pa létt svenska.

Social resursndmnd har uppmérksammat brister i den fysiska miljéon som hinder for
tillgdngligheten i ndgra av sina boenden och behov av att utveckla informationsmaterial
pa fler sprak. Namnden anger att den hdga tillgdngligheten till 6ppna verksamheter ar
positiv men att de utifran ett rattssékerhetsperspektiv behdver sdkerstilla att den
enskilde kédnner till sina réttigheter och mojligheter att fa sina behov provade.

Tillgéngligheten till samarbetssamtal vid familjeréttsbyrén ér en fortsatt utmaning for
Social resursndmnd. Arendebelastningen har varit hog och ndamnden har inte kunnat
erbjuda samtal inom den tid som lagstiftningen foresprakar.

4.1.6 Jamlik

Flera nimnder arbetar med normmedvetet forhéllningssitt och ett arbete pagar for att
utveckla jamstélldhetsperspektivet. Tva ndmnder beskriver sirskilda insatser for att
identifiera hur verksamhetens arbete skulle kunna arbeta mer normmedvetet och 6ka
kunskapen kring diskrimineringsgrunderna.Jimlik Stad ndmns av flera som en del i
arbetet med att forbattra jamlikheten.

Kvalitetsomradet &r fortsatt ett utvecklingsomrade
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5 Funktionshinder och funktionshinder psykiatri

5.1 Analys och slutsatser

5.1.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Implementeringen av Individens Behov I Centrum (IBIC) inom myndighetsutdvningen
pagar i samtliga ndmnder. Inom funktionshinderomradet finns ett flertal metoder som
grundas pd erfarenhet men fé ir evidensbaserade. Kompetensutveckling och
implementering av metoder fortgar for att bibehalla och 6ka verksamhetens kvalitet. D&
malgruppen dr heterogen med manga olika behov stéller det krav pa olika
specialkompetenser inom savil utforarverksamheten som myndighetsutdvningen.
Exempel pa metoder som dr vanligt forekommande &r alternativ och kompletterande
kommunikation som Tecken som stod (TSS), lagaffektivt bemoétande och tydliggérande
pedagogik med till exempel bildstod. Kommunikationsverktyget Kat Kit anvinds 1
myndighetsutovningen 1 ndgra ndmnder. Metoden Individual Placement Support (IPS)
anvinds 1 6kad utstrickning for stdd till arbete/sysselsittning. Flera ndmnder beskriver
behov av kompetensutveckling nér det géller Alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) liksom en fortsatt satsning pa utbildning i suicidprevention.

Personalrorligheten i framfor allt utforarverksamheterna gor att metodkompetens
forloras vilket bidrar till ett kontinuerligt behov av kompetenshdjande insatser.
Svarigheten att rekrytera grundutbildad personal gor att nimnderna organiserar olika
former av introduktions- och grundutbildningar savél som metodstdd. Individuella och
samlade kompetensutvecklingsplaner ar fortsatt ett utvecklingsomrade.

5.1.2 Sjalvbestammande och integritet

I rapporteringen finns ett tydligt fokus pa forhallningssétt och metoder for att 6ka
sjalvbestimmande och integritet. Vilfardens processer anges utgora ett stod for arbetet.
Arbetssittet IBIC ska starka den enskildes delaktighet och 6ka tydligheten for utforaren
om vilket stod individen behdver. Det dr dnnu for tidigt att utldsa om IBIC leder till de
kvalitetsforbattringar for den enskilde som forvintas.

Flera nimnder beskriver ett pdgaende arbete for att 6ka den enskildes delaktighet 1
utformningen av genomfrandeplanen.

Systematiken 1 uppfoljningen och analysen av brukarsynpunkter som ldmnas
exempelvis i enkiter behdver fortsatt forbéttras. Rapporterna beskriver att brukare ér
delaktiga via husmdten, brukarrad, brukarrevisioner och liknande. Olika metoder for att
Oka delaktighet och egenmakt anvinds. Framfor allt ndmns Ett sjélvstandigt liv (ESL),
Motiverande samtal (MI), Viktig intressant person (VIP) och Delaktighetsmodellen
(DMO).

Kommunikation dr grundldggande for delaktighet. Flertalet namnder anger behov av
kompetensutveckling exempelvis nér det géller talade sprak, littldst och klarsprdk samt
alternativ och kompletterande kommunikation som Tecken som stéd (TSS) och
bildstdd. Vilfardsteknik kan vara ett stod for delaktighet och integritet genom till
exempel appar for kommunikation och lyfts som ett prioriterat utvecklingsomréde.
Teknikcoachprojektet beskrivs som en mojliggorare for 6kad digital kompetens i
verksamheterna.

5.1.3 Helhetssyn och samordning

Vilfardens processer och IBIC ndmns i rapporterna som viktiga stod for helhetssyn i
arbetet for den enskilde. Den interna samverkan har utvecklats genom olika riktade
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satsningar som exempelvis gemensam ledningsgrupp och rutindversyner men ett forsatt
arbete behovs. Det finns rutiner for samverkan men dessa behdver i vissa fall utvecklas
och tilldimpas.

Den externa samverkan ir ett forbattringsomrade dér individer med samsjuklighet 4r en
sarskilt utsatt grupp. Vard och stddsamordning (VSS) framhalls som ett verkningsfullt
arbetssitt liksom Samordnad individuell plan (SIP) som beddms ha 6kat.

5.1.4 Trygghet och sakerhet

Néamnderna anger att en utveckling har skett av hanteringen av avvikelser och arbete
pagar for att 6ka och forbattra rapportering och analys. Flera ndamnder har arbetat med
egenkontroll i myndighetsutdvning och utfrarverksamhet. Oversyner och revideringar
av rutiner och lokala riktlinjer har genomforts. Flera ndimnder har arbetat med, eller
identifierar behov av, att stirka kunskapen om sekretesslagstiftning och hanteringen av
skyddade personuppgifter.

Ett identifierat utvecklingsomrade &r att sdkra alla brukares trygghet och hantera
valdssituationer. En forutséttning for ett framgangsrikt arbete ar personalkontinuitet och
kompetens. Svérigheter att bemanna med réitt kompetens anges vara en risk som kan
leda till bristande kvalitet 1 verksamheten.

Kompetens kring véld i néra relationer dr ett utvecklingsomrade inom
funktionshinderverksamheten. F4 av ndmndernas funktionshinder- och
psykiatriverksamheten anvinder socialstyrelsens verktyg FREDA for upptéckt av vald
och Patriark végledning for bedomning och hantering av risk for hedersrelaterat vald.
Ett fatal ndmnder ndmner Signs of Safety som ett arbetssdtt som anvénds for sdkerhet
och samarbete kring barn och f6rildrar.

5.1.5 Tillgénglighet

Flertalet nimnder bedomer att tillgédngligheten dr god. Informationen till brukare
anpassas efter behov och digitala verktyg som pedagogiskt stod anvédnds 1 ndgra
ndmnder. Samtidigt rapporterar de flesta ndmnderna att det finns behov av
kompetensinsatser nér det géller AKK liksom information pé olika sprék och lattlast
information. For mélgruppen med psykisk funktionsnedséttning finns behov av att
utveckla det uppsokande arbetet. En stadsdelsndmnd rapporterar att de resurser som
erbjuds genom mobila faltteamet inte &r tillrackliga.

Det finns brister nar det giller den fysiska tillgédngligheten 1 vissa verksamhetslokaler.
Aldre bostider med sirskild service och dagligverksamhetslokaler nimns sérskilt. Wifi
saknas fortfarande 1 flera bostdder med sérskild service.

5.1.6 Jamlik

Flera nimnder konstaterar att kompetens dr en viktig forutsittning for omsorg pé lika
villkor. Kvalitetssédkrade och standardiserade bedomningsmetoder och
genomforandeplaner dr stdd for att 6ka jdmlikheten. I flera namnder genomfors
satsningar for normmedvetet arbetssitt. Konsfordelade nyckeltal anvénds for flera
insatser.

Nagra ndmnder beskriver att mélgruppen som helhet &r utsatt for strukturell ojimlikhet.
Personer med psykisk funktionsnedsittning, samsjuklighet och personer som saknar
verbalt sprék eller har svarigheter att fora sin egen talan pa grund av kognitiv
funktionsnedséttning ar sérskilt sarbara grupper. De riskerar att fa ett sémre stdd och
bemotande nér verksamheten har svart att tillhandahélla personal med rétt kompetens.
Tillgéng till hdlsofrimjande dtgéirder pé lika villkor som andra &r ett omrade som kriaver
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séarskild observans. Tillgidnglighet till, och standard pa, lokaler liksom tillgdnglig
information paverkar ocksa mojligheterna till en jaimlik omsorg.
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