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1 Ordlista

HSL Halso- och sjukvardslag (1982:763)
IVO Inspektionen for vard och omsorg

Kvalitet sdsom avses i SOSFS 2011:9 motsvarar att en verksamhet uppfyller de
krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om
hélso- sjukvard (HSL), socialtjanst (SoL) och stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och beslut som meddelats med stod av sddana
foreskrifter.

Lex Sarah Reglerar skyldighet att rapportera missforhallanden och patagliga risker
for missforhallanden

Lex Maria Reglerar skyldighet att rapportera och utreda handelser som medfért
eller skulle kunnat medfora en allvarlig vardskada

LSS Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
SoL Socialtjanstlag (2001:453)

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrift om Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete
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2 Inledning

Kvalitetsberattelsen sammanfattar och dokumenterar forvaltningens arliga
kvalitetsarbete och resultat. Férvaltningen bedémer hur resultaten dverensstammer
mot kraven om systematiskt kvalitetsarbete och analyserar eventuella
utvecklingsomraden. Resultaten redovisas, om majligt, 6ver tid och gentemot andra
kommuner. Det gor det enklare att identifiera trender, utvecklingsomraden och for
att synliggora vilka av forvaltningens insatser som gett resultat.

Forvaltningens resultat inhdmtas och laggs samman fran verksamheternas
dokumentation av det systematiska kvalitetsarbetet. Det systematiska
kvalitetsarbetet styrs av forvaltningens kvalitetsledningssystem.
Kvalitetsledningssystemets syfte &r att sdkra och folja upp kvalitet i verksamheten.

Med anledning av ndmndens ansvar att folja upp privata utférare av tjanster inom
SoL och LSS (Goteborgs Stads riktlinje for styrning, uppféljning och kontroll §
23), har forvaltningen i ar aven inhamtat uppgifter om privata aktérers systematiska
kvalitetsarbete.
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3 Sammanfattning

Alla som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen (SoL), lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) eller halso- och sjukvardslagen (HSL) &r
skyldiga att ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Detta framgar av
Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete;
SOSFS 2011:9. Goéteborgs Stads riktlinje for styrning, uppféljning och kontroll
beskriver ocksa att namnder och styrelser ska bedriva en andamalsenlig och
effektiv verksamhet med fokus pa kvalitet for dem verksamheten riktar sig till.

I den Gvergripande analysen av det systematiska kvalitetsarbetet har férvaltningen
utgatt fran perspektiven brukarnas bedémning, var (forvaltningens) egen
beddmning samt andras bedémning.

Att omhanderta olika perspektiv ger forvaltningen maéjlighet att aterspegla sina
processer och arbetssatt, samt hur dessa motsvarar de krav och mal som styr
verksamheten. Det skapar en helhetsbild av kvaliteten i verksamheten, vilket ger
forvaltningen en mojlighet till en mer nyanserad och samlad analys av resultaten.
Hit hor att identifiera trender som visar pa utvecklings- och forbattringsomraden.

Brukarnas bedémning

Brukarnas bedomning baseras pa resultaten ifran en analys av
synpunktshantering, brukarundersékningar samt brukarrevisioner.

Forvaltningen kan under aret 2023 notera att informationsflddet mellan brukare och
forvaltning stéarkts. Dels har forvaltningen dkat antal inkomna synpunkter och dels
har svarsfrekvensen inom brukarundersokningen fortsatt 6ka. Nagot som speglar
forvaltningens aktiva arbete med att uppmuntra och tillvarata vara brukare,
medborgare och intressenters synpunkter och asikter, sdsom en viktig del i
forvaltningens kontinuerliga strdvan mot gott bemdétande samt att forbattra och
utveckla verksamheten.

Fran de inkomna synpunkterna gar det inte att se nagra entydiga trender, men de
synpunkter som inkommer omhéndertas enligt rutin och kan leda till forbattringar i
den specifika verksamheten. | 2023 ars resultat noterar forvaltningen ett flertal
synpunkter med berdm for senior lagerverksamhet, vilken utfors av avdelning
daglig verksamhet och stod pa uppdrag av aldre- samt vard och
omsorgsforvaltningen.

Resultaten i brukarundersokningen aterspeglar att det finns fortsatta
utvecklingsomraden inom trygghet, kommunikation och medbestammande inom
flera av utforarverksamheterna. Det forekommer dven konsskillnader i resultaten,
dar kvinnor generellt uppvisar lagre resultat &n man inom flera
utforarverksamheter. Dock noteras att kvinnors resultat 6vertraffar méannens inom
omradet myndighetskontakt. Skillnaderna har inom vissa verksamheter forstarkts i
2023 ars resultat. Forvaltningens verksamheter kommer att arbeta vidare med
statistiken under varen och redovisa en narmare analys i kommande delarsrapport.

Brukarrevisioner &r ett komplement till andra metoder for att ta reda pa vad
brukarna tycker om verksamheten. | ar har forvaltningen satsat extra pa att
genomfora brukarrevisioner for personer som flyttat in pa enheter med nybyggda
bostader, varvid resultaten anvands for att kunna forbéattra processen vid
nybyggnation.

Var egen beddmning

Forvaltningens egen bedémning bygger pa resultat fran verksamheternas arbete
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med avvikelser, missforhallanden och vardskador.

Forvaltningen har under aret sett en 6kning i antalet inrapporterade avvikelser,
vilket ses som ett resultat av generella kompetenshdjande insatser och nya tekniska
mojligheter att mobilt rapportera in avvikelser i vissa verksamheter. Andelen
atgardade avvikelser har ocksa okat, vilket r i linje med att kompetensen
forstarkts. Forvaltningen ser ett fortsatt behov i att satsa pa utbildningsinsatser
inom avvikelsehantering under 2024 for bade chefer och medarbetare, for att
fortsétta den positiva trend som éterspeglats under aret.

Under 2023 har forvaltningen samordnat utvecklingen av processer och rutiner for
avvikelsehantering i staden tillsammans med Gvriga socialforvaltningar,
grundskoleforvaltningen och utbildningsforvaltningen. Samverkan ses ocksa som
ett viktigt steg i att utveckla avvikelsehanteringen framéver.

Sedan hosten 2021 har avvikelsehantering i samverkan med Véstra
Gotalandsregionen (VGR) skett digitalt. Forvaltningen ser en positiv trend att
awvikelsehantering mellan kommun och region implementeras i allt hégre grad.
Det kan ge béttre forutsattningar for samverkan och hojd kvalitetssakring for
brukarna nér insatser fran saval kommun som regional sjukvard kravs.

Av 205 genomforda lex Sarah utredningar i forvaltningen under 2023 har 81 st (40
procent) bedomts utgora ett missforhallande eller risk for missforhallande och 14
st. (7 procent) bedémts utgora ett allvarligt missforhallande. Antalet allvarliga
missforhallanden har fordubblats i forhallande till 2022 och de aterfinns inom
samtliga avdelningar. Forvaltningen kan inte faststélla varfor de 6kat men socialt
ansvarig samordnare (SAS) ser flera mojliga orsaker till 6kningen, exempelvis att
enheterna bedrivit ett mer systematiskt kvalitetsarbete som gett resultat och
allvarliga handelser rapporterats darmed enligt lex Sarah i hdgre grad.
Forvaltningen anser att en grundligare utredning bér genomféras om resultatet
fortsétter Oka under 2024.

Férvaltningen beddmer &ven att brister i det systematiska kvalitetsarbetet med
betoning pa handhavandefel i lex Sarahprocessen &r ett utvecklingsomrade for
2024,

Under 2023 har det gjorts tva anmélningar enligt lex Maria som géller ej utférd
ordinerad insats”- och ”ej utford insats enligt HSL".

Andras beddmning

Andras bedémning utgors av tillsyner fran IVO samt av revisioner genomforda av
Goteborgs Stads stadsrevision.

IVO har genomfort nio tillsyner under 2023, medraknat arlig tillsyn inom
barnboende. Tillsynerna &r ett satt for verksamheterna att fa stod i vilka
utvecklingsomraden som kan finnas att arbeta vidare med. I de tillsyner som ar
genomforda kan inga gemensamma utvecklingsomraden ses, utan det &r den
verksamheten som tillsynen berér som har ansvar att genomfdra forbattringar och
atgarder.

Stadsrevisionen genomforde under 2022 tva revisioner, dessa géllde privata medel
och palliativ vard. Vid uppfoljning av dessa ser forvaltningen att revisionens
rekommendationer &r implementerade géllande privata medel, dar en
forvaltningsovergripande rutin tagits fram. Gallande palliativ vard &r atgarder
framtagna och dessa kommer fortsétta att genomfdras under 2024.

Under 2023 gjordes revisioner géllande systematiskt kvalitetsarbete, likvardig
myndighetsutévning enligt LSS, hemvardsbidrag och samordnande insatser for
barn och unga. Forvaltningen har inte fatt aterkoppling pa granskningen som beror

Kvalitetsberéttelse 2023 6 (29)



det systematiska kvalitetsarbetet, den kommer istéllet redovisas i nasta ars
kvalitetsberattelse. Granskningen som beror likvardig myndighetsutévning enligt
LSS, hemvardsbidrag och samordnade insatser for barn och unga har aterkopplats
till forvaltningen och atgarder ar framtagna. Arbetet med atgarderna kommer att
fortga under 2024 och aven foljas upp i nasta ars kvalitetsberattelse.

Beddmning av privata utforare

Forvaltningen har inhamtat uppgifter fran enheten for kontrakt och uppféljning,
EKU gallande de privata utférarna av daglig verksamhet och hemtjanst enligt LOV
avseende deras systematiska kvalitetsarbete.

Uppféljningen visar pa att de privata utforarna arbetar med ett systematiskt
kvalitetsarbete i enlighet med SOSFS 2011:9. EKU har rekommenderat fyra
utforare av daglig verksamhet att utveckla delar i sitt systematiska
forbattringsarbete. Tva av utférarna inom hemtjanst har rekommenderats att
utveckla rapportering och dokumentation av avvikelser.

Den samlade bedémningen

| en samlad bedémning ser forvaltningen att arets resultat aterspeglar ett starkt
systematiskt kvalitetsarbete, dar forvaltningen har sett positiva trender inom antalet
awvikelser och synpunkter, tkat deltagande i brukarundersékningar och forstarkt
organisering for kvalitetssakrade arbetssétt. Inom lex Sarah ser forvaltningen
fortfarande risker i processen och den behdver darfor sdkras under 2024.

Forvaltningen ser &ven ett fortsatt behov av att arbeta vidare med
avvikelsehanteringsprocessen saval internt som i samverkan. Internt behover
kompetensen starkas ytterligare for att sédkerstélla att handlaggning sker enligt
processerna for avvikelsehantering och lex Sarah och i samverkan behéver
avvikelsehanteringsprocessen starkas évergripande, exempelvis for att kunna ta
fram béttre statistik.

Kvalitetsberéttelse 2023 7 (29)



4.1

Organisering av det
systematiska kvalitetsarbetet

Forvaltningen har ett upprattat kvalitetsledningssystem och har framtagna
processer for sin lagstadgade verksamhet, i enlighet med SOSFS 2011.:9.
Ledningssystemet tillhandahaller en systematik for kvalitetsarbete som inordnas i
forvaltningens ordinarie verksamhetsplanering.

Forvaltningens verksamheter bedriver kontinuerligt ett systematiskt
forbéattringsarbete, genom att omhanderta exempelvis avvikelser, synpunkter samt
arbete med brukarundersékningar. Det dokumenterade resultatet av
forbattringsarbetet foljs varje ar upp. Det tillsammans med egenkontroller
mojliggor identifikation av trender, risker och utvecklingsomraden; att tas med i
arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet pa olika nivaer i organisationen.
Resultaten utvarderas av verksamheterna i risk- och nuldgesanalyser, som ett arbete
infor planering av nasta ars verksamhetsplan. Den har typen av systematiserad
uppfoljning mojliggor ett forbattringsarbete pa 6vergripande niva och skapar
forutsattningar att vid behov starka verksamheternas kvalitet, exempelvis genom
forandrade arbetssatt, metoder eller kompetensutvecklingsinsatser.

Forvaltningen har tva kvalitetsforum for att ytterligare forstarka och sakra den
interna samordningen av kvalitet i forvaltningen. Syftet ar att skapa lika och
gemensamma styrdokument och processer, som kvalitetssakras.

For uppfoljning av privata utforare anvénder sig forvaltningen av Goteborg Stads
samlade placerings- och inkdpsfunktion (SPINK) och enheten for kontrakt och
uppféljning (EKU). SPINK organiseras inom socialférvaltning Sydvast och EKU
inom aldre- samt vard och omsorgsforvaltningen. Dessa enheter ar viktiga for
forvaltningens mojlighet att sakerstalla att alla privata leverantorer, uppfyller de
krav och forvantningar som faststalls genom riktlinjer och lagkrav, inklusive
foreskrifterna i SOSFS 2011:9. Deras arbete bistar darmed namnden for
funktionsstdd i att sékra att tjansterna lever upp till stallda krav.

Samlad bedémning 2022

2022 konstaterade forvaltningen att ansvarsférdelning och beslutsmandat for det
systematiska kvalitetsarbetet behdvde tydliggoras.

Forvaltningen hade paborjat implementering av vardighetsgarantierna. For att
vardighetsgarantierna skulle fa énskat genomslag sag forvaltningen att ett fortsatt
kontinuerligt arbete i varje verksamhet behévde genomforas.

Forvaltningen konstaterade behov av att arbeta vidare med
avvikelsehanteringsprocessen saval internt som i samverkan externt. Vidare
noterade forvaltningen behov av att utveckla samverkan med 6vriga socialndmnder
kopplat till forvaltningen av IT-system.

Behov av uthildningsinsatser for saval chefer som medarbetare konstaterades.
Forvaltningen initierade arbete for att alla medarbetare ska veta nar och hur
avvikelser ska goras, samt for att alla chefer ska ha kunskap om hur avvikelser
hanteras, utreds och atgardas.

Kvalitetsberattelse 2023
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4.2

Uppfoljning och utvecklingsarbeten under
2023

Infor och under 2023 har forvaltningen for funktionsstod tydliggjort och genomfort
forandringar gallande ledning och styrning for att starka och effektivisera det
systematiska kvalitetsarbetet. Genom att tydligg6ra ansvar och roller inom
kvalitetsarbetet och inrétta ett operativt kvalitetsteam samt strategiskt
kvalitetsforum har forvaltningen aktivt arbetat for att utveckla och forbattra
processer samt arbetsmetoder relaterat till kvalitetsledning.

Det operativa kvalitetsteamet har deltagare med en néra anknytning till
verksamheterna och leds av centrala processledare. Teamet har haft en viktig roll i
att prioritera och koordinera arbetet med processer och styrdokument. Teamets
arbete har varit viktigt for att stdrka kommunikationen och samverkan inom
forvaltning kvalitetsarbete, vilket har varit avgérande for en effektiv utveckling av
styrdokument, processer och det systematiska forbattringsarbetet.

Parallellt har det strategiska kvalitetsforumet varit en viktig faktor for att driva och
sékerstélla utvecklingen av forvaltningens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Genom detta forum har strategiska beslut om kvalitetsarbetet samt
styrdokument och processer inom vara lagstiftade verksamheter kvalitetssakrats,
under samordning av kvalitets- och processansvarig fran utvecklingsenheten.

Under aret har forvaltningen tagit fram en anvisning for systematiskt
kvalitetsarbete och inlett en dversyn av ledningssystemets startsida for att forenkla
for enhetscheferna. Denna atgard syftar till att ytterligare starka forstaelsen och
engagemanget for kvalitetsarbetet pa alla nivaer inom forvaltningen.

| samarbete med andra forvaltningar inom valfardsomradet, har en
Overenskommelse for avvikelsehantering arbetats fram. Detta har inkluderat
etablerandet av forum och arbetsgrupper for att effektivisera och enas om
hanteringen av avvikelser. En av arbetsgrupperna arbetar med att utveckla en ny
process for att hantera avvikelser i samverkan, vilket markerar ett viktigt steg mot
en mer integrerad och sammanhallen samverkan med regionen.

En annan arbetsgrupp har under aret arbetat med att utreda och forbattra rutiner for
hantering av halso- och sjukvardsavvikelser enligt HSL. Detta arbete vantas fortga
under varen 2024,

Under 2023 har flera andra arbetssatt och stddmaterial utvecklats och
kompetenshdjande insatser genomforts for forvaltningens stodprocesser, bland
annat for synpunktshantering, handlaggning av styrdokument och
avvikelsehantering.
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5.1

5.1.1

Analys och beddomning av
forvaltningens systematiska
kvalitetsarbete

Brukarnas beddmning

Synpunkter

Genom att ta emot och hantera synpunkter fran stadens invanare och brukare kan
forvaltningen uppmarksamma brister och genomféra forbattringar bade for den
enskilde och for verksamheten.

Vid handl&ggning av inkomna synpunkter kopplas synpunkterna mot
vardighetsgarantierna. Det gor att verksamheterna far fokus pa
vardighetsgarantierna och att det vid uppféljning kan konstateras vilka omraden
som varit framtradande under aret.

Antal inkomna synpunkter

Antal inkomna Antal inkomna
synpunkter 2021 synpunkter 2022 AT SEPLIEEY 2029
157 169 257

Antal synpunkter med koppling till vardighetsgarantierna

.. Kommunikat | Sjélvsténdig Trygghe Synpunk Ej
A Bemoétan | . t och .
r de ion och het och kontinui ter och applicer
kompetens delaktighet tet kontakt bar
202 | 52 20 20 51 61 50
3
202 | 52 30 37 44 29 70
2

Nér det galler kategorisering av synpunkter kan en synpunkt bedomas tillhéra flera
kategorier da den kan innefatta flera delar. Férutom de kategorier som finns ovan,
kopplade till vardighetsgarantierna, sa finns det synpunkter som inte kan
kategoriseras inom dessa.

e 61 st. galler berom om forvaltningens verksamheter.
e 38 st. beror klagomal pa verksamheterna.
e 32 st. berdr fysiskt miljo och tillganglighet.

Analys

Forvaltningen kan under 2023 observera en positiv trend i antalet inkomna och
registrerade synpunkter. Detta speglar forvaltningens malsattning att erbjuda vara

brukare, medborgare och intressenter 6ppna och lattillgangliga tillvagagangssatt for

att framfora sina synpunkter. Ambitionen &r att aktivt uppmuntra till dialog och
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5.1.2

aterkoppling, vilket ar en viktig del i forvaltningens kontinuerliga stravan efter att
ha ett gott bemdtande, utéver att forbattra och utveckla verksamheten.

Férvaltningen har under 2023 forenklat handlaggningsprocessen for synpunkter
samt paborjat ett arbete med att ta fram malgruppsanpassat informationsmaterial
om hur man lamnar synpunkter. Forvaltningens chefer har d&ven majlighet att ga en
utbildning géllande hantering av synpunkter och det finns ett material att anvanda
pa arbetsplatstréffar.

Synpunkter gallande vardighetsgarantiomrade "synpunkter och kontakt" har 6kat
fran 2022. Aven "trygghet och kontinuitet" har 6kat. Tillsammans berér de tva
omradena nara halften av det totala antalet inkomna synpunkter.

Forvaltningen noterar &ven att synpunkter i form av berém inkommit, vilket till
stor del lamnats till senior lagerverksamhet inom daglig verksamhet och stéd. En
insats som erbjuds &ldre genom &ldre samt vard- och omsorgsforvaltningen.
Antalet antyder att denna insats uppskattats av deltagarna.

Beddmning

Forvaltningen ser positivt pa att antalet inkomna synpunkter okat under aret, vilket
visar att forvaltningens arbete pa omradet far effekt. Samtidigt noteras att antalet
synpunkter gallande synpunkter och kontakt har 6kat fran 2022, framst tillfaller
synpunkterna avdelning bostad med sérskild service. Forvaltningen ser det som
prioriterat att fortsatta arbetet med att synliggora och informera brukare med
malgruppsanpassat informationsmaterial.

Brukarundersdkning SKR

Forvaltningens arliga brukarundersékningar ar ett viktigt verktyg i arbetet med att
sékra och forbéattra kvaliteten i forvaltningens verksamheter. Dessa undersokningar
erbjuder kunskap om hur brukarna upplever kontakt och stod fran forvaltningens
olika enheter, vilket ger ett viktigt perspektiv och underlag for att bedriva
kvalitetsarbete. Genomfdrandet av brukarundersékningarna &ger rum under hosten,
varefter resultaten analyseras pa olika nivaer inom forvaltningen - fran enskilda
enheter till avdelningar och upp pa forvaltningsniva.

Forvaltningen anvénder sig framférallt av Sveriges kommuner och regioner (SKR)
nationella brukarundersokningar, som &r specifikt anpassade for
funktionshinderomradet. Dessa undersokningar inkluderar hjalpmedel for att
underlatta deltagande, exempelvis genom alternativa kommunikationssatt som
bildstod, samt 6versattningar till flera sprak. Detta mojliggor en bredare och mer
inkluderande deltagande.

Under 2023 deltog forvaltningen i SKR:s nationella brukarundersékningar for
omradena:

Gruppbostad LSS

Servicebostad LSS,

Boendestodd SoL,

Personlig assistans LSS och

Myndighetskontakt for vuxna inom funktionshinderomradet.

| enkaten géllande myndighetskontakt stélls fragor till personer som haft méte med
socialsekreterare under en specifik tidsperiod pa tva manader.

Forvaltningens resultat i den nationella brukarundersokningen som gors via SKR
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finns publicerade pa www.kolada.se. (Lank)
Nationella undersokningar via Sveriges kommuner och regioner, SKR

SKR:s enkater bestar av nio till elva fragor, varav en ar en bakgrundsfraga (kon)
och dvriga ar kvalitetsfragor. | SKR:s brukarundersokningar ar det brukaren sjalv
som ska svara pa enkaten. Fragorna anpassas utifran verksamheten som
undersokningen galler. Som exempel visas fragorna som stéllts gallande
servicebostad:

Far du bestamma om saker som &r viktiga for dig hemma?

Far du den hjélp du vill ha av boendepersonalen?

Bryr sig boendepersonalen om dig?

Pratar personalen hemma med dig sa att du forstar vad de menar?
Forstar personalen hemma vad du sager?

Ké&nner du dig trygg med boendepersonalen?

Ar du radd for ndgot hemma?

Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt med stodet fran
boendepersonalen?

e Trivs du med boendepersonalen?

SKR:s brukarundersdkningar genomfdrs for brukare som har insats som verkstalls
inom Goteborgs kommuns geografiska omrade och innefattar darmed saval egen
regi som privat regi. Det &r dock ett mycket litet antal privata utférare av daglig
verksamhet och bostad med sérskild service som anmalt sig, vilket innebér att
forvaltningens egna verksamheter &r dominerande.

Svarsfrekvens for brukarundersokningar

Svarsfrekvens

Omrade 2021 2022 2023
Brukarundersokning | 44% 56% 58%
LSS/SoL

Myndighetskontakt 25% 37%

Svarsfrekvenserna i SKR undersokningarna har visat pa en positiv trend 6ver tid
sedan forvaltningen bildades 2021. Under 2023 har dock ett bortfall skett vid
anmalning av deltagande i avdelning bostad med sérskild service, framst avseende
verksamheter inom gruppbostad. Under 2024 ser férvaltningen att det finns behov
av att fortsétta arbetet med att forstarka och sakra rutinen for enheters anmalan till
brukarundersokningar.

Ar 2022 deltog forvaltningen i SKR:s pilotundersokning foér myndighetskontakter
och svarsfrekvenserna var da relativt laga. Myndighetsutovningen har under aret
arbetat aktivt for att forbattra svarsfrekvenserna i brukarundersdkningarna som
Okat med 12 procentenheter i 2023 ars resultat.

Fokus pa trygghet, kommunikation och medbestammande i
undersokningarna for utférarverksamheter

I den forvaltningsovergripande uppféljningen av resultatet av
brukarundersokningar har forvaltningen 2023 liksom tidigare ar valt att fokusera pa
omradena trygghet, kommunikation och medbestammande. Valet av dessa
omraden grundar sig i en koppling till FN:s deklaration om rattigheter for personer
med funktionshinder samt programmet for full delaktighet.

Resultat Trygghet
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Kénner du dig trygg med personalen?

Svarsalternat | Nationel | Gotebor | Nationel | Goétebor | Nationel | Gotebor
iv It 2021 g 2021 It 2022 g 2022 It 2023 g 2023
Alla 81% 79% 82% 79% 81% 80%
Nagra 17% 19% 17% 19% 17% 18%
Ingen 2% 2% 2% 2% 2% 2%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Ar du radd fér nagot?

Svarsalternat | Nationel | Gotebor | Nationel | Goétebor | Nationel | Gotebor
iv It 2021 g 2021 It 2022 g 2022 It 2023 g 2023
Aldrig 71% 72% 72% 72% 72% 70%
Ibland 24% 23% 22% 23% 23% 24%
Ofta 5% 5% 5% 5% 5% 6%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Resultatet visar ingen stor forandring och sammantaget ligger resultaten, strax

under det nationella rikssnittet gallande de trygghetsrelaterade fragorna.

Forvaltningen noterar att kvinnor, precis som pa nationell niva, haft lagre

svarsresultat &n man inom flera verksamhetsomraden, vilket dven

uppmarksammades i 2022 ars resultat.

Under 2023 har fritextsvar inkluderats i enkaten, under fragestallningen om man &r
radd for nagot. Forvaltningen noterar att svaren har varierande karaktar och inte
alla ar direkt relaterade till verksamheten.

Resultat Kommunikation

Pratar personalen med dig sa att du forstar vad de menar?

Pratar personalen med dig s att du forstar vad de menar?

Svarsalternat | Nationel | Gotebor | Nationel | Gotebor | Nationel | Gotebor
iv It 2021 g 2021 It 2022 g 2022 It 2023 g 2023
Alla 7% 75% 78% 7% 78% 78%
Nagra 21% 23% 21% 21% 21% 20%
Ingen 2% 2% 2% 1% 2% 2%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Forstar personalen vad du sager?

Svarsalternat | Nationel | Gotebor | Nationel | Goétebor | Nationel | Gotebor
iv It 2021 g 2021 It 2022 g 2022 It 2023 g 2023
Alla 7% 76% 78% 7% 78% 7%
Nagra 21% 22% 20% 21% 20% 21%
Ingen 2% 2% 2% 1% 2% 2%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Resultatet visar ingen stor forandring och ligger i niva med det nationella snittet. Pa
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forvaltningsniva ses en svagt positiv trend for hur personalen kommunicerar med
brukaren. Aven inom kommunikation noteras att kvinnor i flera

verksamhetsomraden har lagre svarsresultat &n man.

Forvaltningen har sedan 2021 arbetat aktivt med att forstarka personalens

kompetens inom kommunikation, genom att exempelvis erbjuda utbildningar inom
alternativ och kompletterande kommunikation (AKK).

Resultat Medbestammande

Far du bestamma ...?

Svarsalternat | Nationel | Gotebor | Nationel | Goétebor | Nationel | Gotebor
iv It 2021 g 2021 It 2022 g 2022 It 2023 g 2023
Ja 80% 79% 80% 81% 81% 81%
Ibland 16% 16% 16% 15% 16% 15%

Nej 4% 5% 4% 4% 4% 4%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fragan formuleras olika i de olika enkaterna som ingar i underlaget till
uppgifterna till tabellen. Till exempel “Fdr du bestdmma om saker som dr viktiga
for dig hemma?” i enkdten for servicebostad och ”Ldter dina boendestédjare dig
bestdmma om saker som dr viktiga for dig” i enkdten for boendestod.

Resultatet visar ingen stor férandring eller trend och forvaltningen kan konstatera
att resultaten ligger i niva med det nationella snittet. Aven inom medbestammande
noteras att kvinnor i flera verksamhetsomraden haft lagre svarsresultat &n man.

Myndighetskontakt

| enkdten for myndighetskontakt utgar fragor fran samma omraden som for
utforarverksamheterna, men har anpassats utifran myndighetsuppdraget.

Fraga Goteborg 2023 Nationellt 2023
Brukaren fick veta fore 86% 78%
motet vad motet skulle

handla om

Brukaren fick valja var 63% 60%
motet med handlaggaren

skulle ske

Brukaren fick séga det som | 94% 90%
var viktigt p& motet

Handlaggaren pratade s& 95% 88%
brukaren forstod pa motet

Handlaggaren forstod vad 92% 92%
brukaren sa pad motet

Vad tyckte brukaren om 82% 79%
motet med handlaggaren

Brukaren vet vem hen ska 52% 49%
prata med om hen tycker

motet med handlaggaren

var daligt

Brukaren vet hur hen far 94% 87%

kontakt med sin
handlaggare

Forvaltningen ser att resultaten ligger over eller i niva med det nationella snittet for

samtliga fragor. Det ar daremot relativt fa kommuner som har redovisade resultat
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for myndighetskontakt 2023.

Ett lagre resultat aterfinns saval nationellt som i forvaltningens resultat gallande
vem brukaren ska prata med om motet med handlaggaren var daligt. For 2023 har
dock resultatet forbattrats betydligt da resultatet pa fragan var 32 procent 2022.

I resultaten for myndighetskontakt ser forvaltningen inte samma skillnad dér
kvinnor har l&gre resultat an mén, tvartom har mannen lagre resultat &n kvinnorna i
flera fragor 2023.

Analys

Forvaltningen bedomer att underlaget fran brukarundersokningen ar 2023 i stort ar
tillrackligt omfattande och representativt for att utgdra ett underlag for
forvaltningens fortsatta forbattringsarbete och ge indikatorer for ndmndens
maluppfyllelse.

Forvaltningen ser en positiv trend i att svarsfrekvensen fortsatt 6ka. Forvaltningen
har sedan 2021 aktivt arbetat med att skapa och utveckla strukturer for att
genomfdra undersékningarna, vilket bedéms vara den sammanlagda bakgrunden
till de forbattrade svarsfrekvenserna. | arets undersokning noterades ett bortfall av
enheter for en avdelning. Atgarder planeras for att sékerstélla
anmalningsforfarandet till 2024 ars brukarundersokning.

Inom kommunikation ses en svag uppatgaende trend som kan ses som resultatet av
aktivt arbete inom vissa verksamheter med att forstarka kompetens for personal att
kommunicera med brukare, exempelvis med utbildningar inom alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK).

Forvaltningen har framst inom trygghet och medbestammande paborjat ett arbete
med att forsta de konsskillnaderna som framgatt i resultaten. Det har lett till att
egna tillaggsfragor kring trygghet och medbestammande har stéllts i enkaten for
gruppbostad och servicebostad 2023. Syftet ar att identifiera utvecklingsomraden
och hitta sétt att arbeta vidare med och utveckla medbestdmmande for
forvaltningens brukare. Verksamheterna kommer genomféra en djupare analys
under varen 2024,

For att battre kunna analysera och anvanda resultaten fran brukarundersékningarna
i forvaltningens kvalitets- och utvecklingsarbete har en systematik for ett
samordnat omhandertagande tagits fram under 2023. Resultaten fran
undersékningarna kommer i december. For att ge verksamheterna majlighet att
genomfdra en mer djupgaende analys och fa tid att planera atgarder kommer
resultat av analysen inga i delarsrapporten per augusti. Under 2024 behover
analyser goras for att folja om det far onskade effekter i forvaltningens
systematiska kvalitets- och utvecklingsarbete.

Beddmning

Forvaltningen bedomer att forvaltningens arbete med att 6ka svarsfrekvenserna har
gett positivt resultat, men att arbete kvarstar i att sakra den framtagna strukturens
implementering éver hela forvaltningen. Férvaltningen ser en évergripande svagt
positiv trend inom kommunikation, men understryker behovet av fortsatt
utveckling inom saval kommunikation, trygghet och medbestammande inom nagra
av utforarverksamheterna.

Forvaltningen konstaterar att de konsskillnader, inom fokusomradena, som
uppmarksammades i 2022 ars undersokning inte minskat, utan snarare 6kat i 2023
ars resultat. Resultaten ar lagre for kvinnor an for man i flera insatser, utom i
myndighetskontakt dar forhallandena & omvanda. Férvaltningen bedomer att ett
fortsatt arbete for att analysera bakgrunden och identifiera méjliga atgarder ska
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fortga under 2024.

Brukarundersdkning férvaltningen for funktionsstod

Férvaltningen genomférde under 2023 en egen brukarundersokning riktad i stor
utstrackning till barn och unga inom lagerverksamhet, korttidshem och
avlosarservice. Detta steg togs mot bakgrund av att SKR annu inte tillnandahaller
nationella brukarundersokningar for denna malgrupp. Syftet med dessa egna
undersokningar &r att fanga upp barn och ungas egna perspektiv och roster, i linje
med FN:s deklaration for personer med funktionsnedséttning, barnkonventionen
och programmet for full delaktighet. Detta innebér en forandring fran tidigare ar,
da brukarundersokningarna i dessa verksamheter huvudsakligen besvarades av
vardnadshavare.

Inférandet foljs av forvaltningens utvecklingsledare med fokus pa forskning och
kunskapsutveckling.

Resultaten for forvaltningens egna brukarundersokningar riktade till barn och unga
aterfinns pa www.enkater.goteborg.se

Svarsfrekvens

Svarsfrekvenserna i undersdkningarna for lagerverksamheten, korttidshemmen och
avlosarservice 2023 var mycket lag, 18 procent. Den laga svarsfrekvensen beror pa
svarigheter i samband med uppstart da brukarundersokningarna riktas till barnen
och ungdomarna sjélva.

Atgarder pagar for att férbattra genomforandet av forvaltningens egna
undersokningar 2024.

Fokus pa trygghet, kommunikation och medbestammande

I den forvaltningsdvergripande uppféljningen av resultatet av
brukarundersokningar har forvaltningen, precis som nar det galler resultatet fran
SKR:s brukarundersokning, valt att fokusera pad omradena trygghet,
kommunikation och medbestammande. Valet av dessa omraden grundar sig i en
koppling till FN:s deklaration om réattigheter for personer med funktionshinder
samt programmet for full delaktighet.

Trygghet

Kéanner du dig trygg med personalen?

Svarsalternativ | Totalt Avldsarservice | Korttidshem Lager
férvaltningen

Alla 87% 86% 86% 88%

Nagra 12% 11% 14% 12%

Ingen 1% 3% 0% 0%

Totalt 100% 100% 100% 100%

Ar du radd fér nagot?

Svarsalternativ Totalt Korttidshem Lager
forvaltningen

Aldrig 70% 62% 71%

Ibland 28% 38% 26%
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Ar du radd foér nagot?

Ofta 2% 0% 3%
Totalt 100% 100% 100%

| undersokningen géllande avldsarservice har inte fragan gallande radsla stallts,
darav redovisas endast resultat for korttidshem och lager.

Kommunikation

Pratar personalen med dig s att du forstar vad de menar?

Svarsalternativ | Totalt Avlosarservice | Korttidshem Lager
forvaltningen

Alla 79% 87% 92% 73%

Nagra 21% 13% 8% 27%

Ingen 0% 0% 0% 0%

Totalt 100% 100% 100% 100%

Forstar personalen vad du sager?
Svarsalternativ | Totalt Avl6sarservice | Korttidshem Lager
forvaltningen
Alla 81% 85% 7% 73%
Nagra 19% 15% 23% 27%
Ingen 0% 0% 0% 0%
Totalt 100% 100% 100% 100%
Medbestdmmande
Far du bestamma ...?
Svarsalternativ | Totalt Avlosarservice | Korttidshem Lager
forvaltningen
Ja 68% 73% 85% 63%
Ibland 25% 22% 15% 28%
Nej 7% 5% 0% 9%
Totalt 100% 100% 100% 100%
Analys

Forvaltningen har nyligen fatt tillgang till resultaten i den egna undersékningen och
en analys av resultaten har pabdrjats. Eftersom det ar forsta gangen
brukarundersokningen riktar sig direkt till barn och minderariga saknas jamférbara
resultat fran foregaende ar.

| analysen av resultaten ska det tas i beaktande att svarsfrekvenserna varit mycket
laga pa grund av uppstartsproblem och resultaten bygger pa ett relativt litet antal
svar per verksamhet.

Jamforelse av resultatet fran forvaltningens egen enkat, som i huvudsak besvarats
av barn och unga och resultatet fran SKR:s enkat for vuxna visar pa nagra
skillnader.

| fragorna "forstar personalen vad du sager?" (81% i forhallande till 77%), och
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"kanner du dig trygg med personalen?" (87% i forhallande till 80 %) ligger
resultaten i férvaltningens undersékning hégre dn de sammanlagda resultaten for
vuxna i forvaltningens SKR undersokningar. Pa fragan om medbestammande &r
resultaten for verksamheter for barn och unga betydligt lagre &n for vuxna (68% i
jamforelse med 81%).

En analys av resultaten kommer att genomforas i forvaltningen under varen 2024
pa samma satt som for resultaten fran SKR:s brukarundersokningar.

For att battre kunna analysera och anvanda resultaten fran brukarundersokningarna
i forvaltningens kvalitets- och utvecklingsarbete har en systematik for ett
samordnat omhandertagande tagits fram under 2023. Resultaten fran
understkningarna kommer i december. For att ge verksamheterna majlighet att
genomfdra en mer djupgaende analys och fa tid att planera atgarder kommer
analysen inga i delarsrapporten per augusti. Under 2024 behover analyser goras for
att folja om det far onskade effekter i forvaltningens systematiska kvalitets- och
utvecklingsarbete.

Beddmning

Férvaltningen beddmer implementeringen av brukarundersékningen som en viktig
insats for att utvardera verksamheterna for barn och unga. Det &r tydligt att
resultaten fran den egna brukarundersokningen ger vardefull information om
verksamheterna for barn och unga inom foérvaltningen. Analyser visar dock vissa
utmaningar i strukturen for hur undersékningen genomférts. Dessutom bygger
resultaten pa ett relativt litet antal svar per verksamhet, vilket paverkar deras
tillforlitlighet och generaliserbarhet. For att mota dessa utmaningar ser
forvaltningen ett utvecklingsomrade med att starka struktur och implementering
under 2024.

Brukarrevision

Brukarrevision ar ett verktyg for kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling.
Revisionen gar ut pa att brukare intervjuar brukare. En brukarrevision fokuserar pa
fragor om bemotande och delaktighet och ger en fordjupad kunskap om vad
forvaltningens malgrupper tycker om verksamheterna. Brukarperspektivet forstarks
dels genom att brukare utfér revisionen, dels genom att revisionen fokuserar pa
brukarnas upplevelse av bemdtande och delaktighet. Brukarrevisionen dr ett
komplement till andra metoder.

Under aret har brukarrevisionerna utvecklats genom anpassning till namndens
vardighetsgarantier samt samtalskartor med bildstod for att anvénda alternativ
kompletterande kommunikation (AKK).

Analys

Under aret har nio revisioner genomforts i forvaltningen. Fokus under 2023 har
framst varit pa brukares upplevelser vid inflytt i en nybyggd bostad med sarskild
service. Resultaten anvands for att starka insatsen saval pa boendena som arbetssatt
vid nybyggnation. | korthet visar resultaten att bemdtande, trygghet och
kommunikation samt sjalvstandighet ar verksamheternas styrkor. ldentifierat
utvecklingsomrade finns exempelvis i att skapa och sakra enkla véagar for brukare
att l&mna synpunkter.

Vid brukarrevision pa nybyggda BmSS framkom att de allra flesta trivdes med sin
bostad. Det vanligaste forslaget till forbattring, oavsett typ av drift eller malgrupp,
att fa en annan farg pa vaggarna an vitt. Det framkom aven flera synpunkter
géllande belysning. Gemensamhetslokaler har en viktig funktion. Generellt trivs de
boende né&r gemensamhetslokalen &r stor och luftig, gérna placerat i angrénsning
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5.2

5.2.1

till kéket och i “i hjértat" av boendet. I samband med inflytt samt den narmaste
tiden efter, saknades i flera fall branddévning, information om ansvar for wi-fi,
atervinning, vilka andringar som far goras i lagenheten samt vad en andring kostar
att aterstalla.

Beddmning

Forvaltningen ser brukarrevision som verktyg for enheter att fa ett ingaende stod i
sitt forbattringsarbete utifran brukarnas upplevelser. 1 fallet med nybyggda bostader
med sérskild service har resultatet omhéndertagits av planeringsorganisationen for
att forbattra arbetssatt for nyproduktion. Forvaltningen ser att anvandning av
brukarrevision for specifika omraden, likt nybyggnation, dven fortsattningsvis kan
vara ett positivt satt att forstarka och fa kunskap om utvecklingsomraden inom det
specifika temat.

Var egen beddmning

Avvikelser

En avvikelse ar en handelse som medfort eller som hade kunnat medfora nagot
odnskat, exempelvis nar nagot hant som inte borde handa, eller nar nagot som
borde handa inte har hént.

Forvaltningens verksamheter registrerar, utreder och atgardar I6pande avvikelser
inom ramen av sitt systematiska forbattringsarbete. Verksamheterna och
forvaltningen sammanstéller och granskar dven inkomna avvikelser for att hitta
monster och trender som kan peka pa 6vergripande utvecklingsomraden.

Tabellen nedan visar samtliga rapporterade avvikelser till och med den 31
december 2023.

Inkomna och atgardade avvikelser

Avvikelser 2021 2022 2023
Antal upprattade | 4,54 11136 14593
avvikelser

Antal atgardade 6924 6957 9416

avvikelser

Férvaltningen arbetar for att alla medarbetare ska veta nédr och hur avvikelser ska
rapporteras, samt for att alla chefer ska ha kunskap om hur avvikelser hanteras,
utreds, atgardas och avslutas.

Totalt inkom 14 593 avvikelser under 2023, vilket &r en drygt 30 procentig 6kning
jamfort med 2022. Forvaltningen vill poangtera att manga avvikelser inom samma
verksamhet inte behdver betyda samre kvalitet. Pa samma satt ar fa eller inga
avvikelser inte sakert ett tecken pa god kvalitet i verksamheten.

Antalet atgardade avvikelser ar mindre &n antalet upprattade avvikelser, vid
analysen behdver hansyn tas till att upprattade avvikelser raknas pa helar och att
avvikelser som upprattas under arets sista manader inte alltid hinner fardigstallas
av verksamhet fore arsskiftet.

POTIREISEr PET EMREE (| mer s Antal 2023
storsta)
Lakemedel 3990 4691
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SAt‘Q’risﬁ‘;')ser peromrade 8 | A, ia1 2022 Antal 2023
Ovrigt 1764 2401
_Utft')rande av SoL/LSS- 1029 1644
insats

Fall - registrering 1090 1084
Rattigheter och bemdétande | 527 718
Overgrepp, sjalvskada, hot | 555 615
Hygien 332 567
Dokumentation - allmén 307 447

Vanligast forekommande kategorier

Varje inkommen avvikelse kategoriseras utifran omradet som avvikelsen berér. Det
vanligast forekommande omradet for rapporterade avvikelser ar "Lakemedel".
Under 2023 har denna kategori 4 691 avvikelser, vilket utgor cirka 32 % av
samtliga avvikelser. Det innebar en minskning fran 2022 med ca. 3 procentenheter
(35 %). Det ar en minskning med 3 procentenheter fran 2022.

Den nast vanligast forekommande kategorin ar kategorin "Ovrigt" med 2 401
avvikelser vilket motsvarar drygt 16,5 % av alla avvikelser. Darnast kommer
kategorin "Utférande av SoL/LSS-insats” med 1 644 och "Fall - registrering" med
1 084 registrerade avvikelser, vilket motsvarar drygt 11 % och 7 % vardera.

Analys

Forvaltningen ser positivt pa ett okat antal registrerade avvikelser, vilket ses som
ett led i det aktiva arbete som sker pa omradet. Férvaltningen har exempelvis
arbetat med olika atgarder for att oka kompetens hos medarbetare och chefer samt
med att erbjuda ny teknisk mdjlighet fér mobil avvikelseregistrering inom vissa
verksamhetsomraden.

Jamfort med antal insatser per ar framgar att antalet rapporterade avvikelser per
insats i forvaltningen har ckat, fran 0,67 avvikelser per insats 2021 till 0,97
avvikelser per insats 2023.

Andelen atgardade avvikelser ckat nagra procentenheter mellan 2022 och 2023,
vilket ar positivt och innebér att fler avvikelser atgardas snabbare av
verksamheterna. Forvaltningen har dven iakttagit att ett mindre antal avvikelse &r
avslutade utan atgard. Forvaltningen behdver skapa djupare kunskap om varfor det
sker.

Utredningstiden for avvikelser &r i snitt 52 dagar. Med undantag for de avvikelser
dar utredningstiden Overstiger 100 dagar dr snittet 33 dagar. Forvaltningen ser att
vissa avvikelser behdver langre handlaggningstid och att 33 dagar &r en rimlig
generell tidsatgang for hantering av avvikelser.

Lakemedel &r fortsatt den storsta kategorin, samtidigt omhé&ndertar forvaltningen
cirka 1 500 000 lakemedelsdoser per ar, vilket betyder att forvaltningen i
genomsnitt har en registrerad avvikelse per 333:e lékemedelsdos.
Lakemedelsavvikelserna foljs upp patientsakerhetsberattelsen.

Forvaltningen har under 2023 pabdrjat ett arbete att samordna utvecklingen av
processer och rutiner for avvikelsehantering i staden tillsammans med 6vriga
socialforvaltningar, grundskoleforvaltningen och utbildningsforvaltningen. Inom
ramen for Gverenskommelsen ska forvaltningarna under varen 2024 genomfora ett
arbete for att forbattra kategorisering av avvikelser. Exempelvis ska kategorin
"Ovrigt" ses 6ver. Det pagar dven arbete med att utreda och forbattra rutiner for
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hantering av halso- och sjukvardsavvikelser enligt HSL. Detta arbete véantas
fardigstallas under varen 2024.

Beddmning

Forvaltningen har under &ret sett en 6kning i antalet inrapporterade avvikelser,
vilket ses som ett resultat av kompetenshdjande insatser och nya tekniska
majligheter att mobilt rapportera in avvikelser. Andelen atgardade avvikelser har
ocksa Okat, vilket ar i linje med att kompetensen forstarkts. Forvaltningen ser dock
ett fortsatt behov av att satsa pa utbildningsinsatser inom avvikelsehantering under
2024 for bade chefer och medarbetare, for att fortsétta den positiva trend som
aterspeglats under aret.

Forvaltningen bedomer att det finns ett behov av att gora en djupare analys av de
aktiviteter i processen som inte alltid genomférs och utreda vad som &r orsaken till
detta.

Forvaltningen ser det &ven som fortsatt prioriterat att fortsatta samverkan med
Ovriga valfardsforvaltningar i arbetet med att forbattra
avvikelsehanteringsprocessen i sin helhet.

Avvikelser i samverkan med region

Avvikelser i samverkan med Vastra Gétalandsregionen (VGR) avser sadana
avvikelser som uppstatt inom ramen for vardsamverkan mellan regionala
sjukvarden och kommunen, det galler situationer dar insatser fran saval regional
sjukvard som forvaltningen kravs.

Avvikelser i samverkan med Vastra Gotalandsregionen (VGR)

2022 2023
Totalt antal hanterade 82 123
avvikelser i samverkan
Registrerade avvikelser 55 87
(FFS till VGR)
Registrerade myndighet 52 84
Registrerade 3 3
utforarverksamhet
Inkomna avvikelser (VGR 27 36
till FFS)
Inkomna myndighet 16 20
Inkomna 10 16
utforarverksamhet

Avvikelser i samverkan kan upprattas av bade forvaltningen och regionen. Ovan
redovisat som registrerade avvikelser (nér forvaltningen upprattat avvikelsen) och
som inkomna avvikelser (nér regionen uppréttat avvikelsen).

Sedan hosten 2021 har avvikelsehantering i samverkan med Vastra
Gotalandsregionen (VGR) skett digitalt i verksamhetssystemet MedControl PRO.
Antalet hanterade avvikelser har okat till 123 st. ar 2023.

Forvaltningen har sedan 2021 arbetat med att faststélla en ny rutin och process for
digital hantering av avvikelser i samverkan. Arbetet har sedan 2021 utvidgats och
nu pagar arbete med att tillsammans med valfardsforvaltningarna skapa en
gemensam process for hantering av avvikelser i samverkan med VGR, att
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implementeras under 2024.
Analys

Forvaltningen ser en 50 procentig 6kning av antalet hanterade &renden i
forvaltningen under 2023. |1 samband med fortsatt implementering av den nya
processen for digital hantering av avvikelser i samverkan under 2024, ser
forvaltningen att antalet registrerade avvikelser kan komma att fortsatta 6ka i antal.

En stor andel av samtliga avvikelser i samverkan handlar om rapporterade brister i
handlaggning- och féljsamhet till rutiner avseende SIP (Samordnad Individuell
Plan) eller informationsutbyte i IT- systemet SAMSA.

Forvaltningen ser dven att brister i kommunikation och informationséverforing
mellan vardgivare ar forekommande inom en betydande andel av avvikelserna.

En del avvikelser kan ses som brister i lokala rutiner eller arbetssétt men manga
avvikelser ar kopplade till brister i forhallande till Gvergripande rutiner och
processer gallande SIP och SAMSA, inom saval kommunen som regionen.

Beddmning

Forvaltningen bedomer det som positivt att digital avvikelsehantering mellan
kommun och region implementeras i allt hdgre grad och ser att det kan ge battre
forutsattningar for samverkan och kvalitetssakring for brukarna nér insatser fran
saval kommun som regional sjukvard krévs.

Forvaltningen bedomer att det finns ett utvecklingsomrade kopplat mot
kommunikation och informationséverforing i relation till efterlevnad av reglerade
arbetssatt for SIP och SAMSA i forvaltningen saval som i regionen. Vidare ser
forvaltningen att det &r viktigt att implementering av digital hantering av avvikelser
i samverkan intensifieras och fortskrider under varen 2024.

Patientsakerhet

Enligt patientsédkerhetslagen, SFS 2021:656, ansvarar verksamhetschef for hélso-
och sjukvard for att en patientsékerhetsberattelse upprattas arligen och
patientsdkershetsberéttelsen rapporteras till ndmnd separat.

Uppfoéljning

Inom forvaltningen for funktionsstdd lamnas cirka 1 500 000 I&kemedelsdoser per
ar. Under 2023 inkom 4691 st ldkemedelsavvikelser vilket ar en 6kning med 20 %
jamfort med 2022. Avvikelserna utgors framfor allt av "lakemedelsdos har

uteblivit”, "lakemedel dvrigt", "lakemedel saknas" och "signering ej utford".

Under aret har delegeringsrutinen uppdaterats for att tydliggora processen och
chefens ansvar for att sdkerstdlla att medarbetarna tagit emot delegeringar.

Nar det géller halso- och sjukvard har forvaltningen identifierat brister i
samverkan, saval internt som externt. Under 2023 har arbete gjorts for att forbattra
samverkan. Den interna samverkan har forbéttrats bland annat genom att ny rutin
tagits fram for detta. Fortsatt arbete kvarstar gallande att implementera rutinen och
gora den kéand i forvaltningen.

Under aret har ett projekt gallande det basala hygienarbetet startats. Inom projektet
har férnyade rutiner tagits fram och medarbetare samt chefer med sérskilt uppdrag
inom hygien har utsetts. De har till uppgift att starka kunskapen om det basala
hygienarbetet ute i verksamheterna.

Inom omstallningen till "Nara vard" har en gemensam konferens genomfarts med
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malet att skapa en gemensam bild av vad nara vardarbetet och inforandet av detta
betyder for staden. Aven en workshop har genomférts pa utokad
forvaltningsledning for att identifiera vad det innebér for forvaltning med
omstallningen till nara vard.

Forvaltningen ser att det har varit fa allvarliga vardskador under aret samt att
rapporterade lakemedelsavvikelser under aret har 6kat jamfort med féregaende ar.

Inom forvaltningen for funktionsstod sdg medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
redan foregaende ar, 2022, en 6kning av patienter med ordination pa komplexa
insatser som PEG/sonder, trakeostomier, respiratorer och sugning i dvre luftvégar,
vilket kvarstar.

Utifran fordjupad granskning ser MAS behov av samordning,
kompetensutveckling, sakra rutiner och en adekvat uppfoljning pa olika nivaer for
att sakerstalla patientsékerhet.

Missforhallanden enligt lex Sarah

Lex Sarah 2021 2022 2023
rapporter

Antal rapporter 230 407 330
Antal utredningar - - 205

Antal utredningar raknades samman forsta gangen 2023.

Det en lagstadgad skyldighet foér medarbetare att omedelbart rapportera nér de
uppmarksammar missforhallanden eller en pataglig risk for missforhallanden som
berdr individer som har insatser fran forvaltningens verksamhet. Detta gors genom
att upprétta en lex Sarah-rapport. Forvaltningen har ett ansvar att grundligt utreda,
dokumentera och vidta atgarder for att avhjalpa eller forebygga eventuella
missforhallanden som rapporterats enligt lex Sarah.

| forvaltningen &r det socialt ansvarig samordnare (SAS) som har det formella
ansvaret att utreda, bedéma och fatta beslut och vid behov géra anmélningar till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i lex Sarah-arenden. Enhetschefer har
ansvar for att SAS far information om alla inkomna rapporter. Efter en
egenkontroll under 2022 observerades en brist i denna process da inte alla rapporter
for 2021 och 2022 nadde fram till SAS. Det resulterade i ett arbete i forvaltningen
som medforde att SAS fick omhénderta fler &renden under 2022. Det &r orsaken till
den stora skillnaden i antalet arenden fran ar till ar i tabellen ovan. SAS har under
boérjan av 2024 tagit emot ett storre antal rapporter som avser 2023 och som
identifieras efter en egenkontroll som genomforts av en av forvaltningens
verksamheter. SAS ser en risk att det fortsatt kan finnas brister i hanteringen sa att
SAS inte fatt kinnedom om samtliga rapporter for 2023.

Mellan den 1 december 2022 och 30 november 2023 hanterade SAS totalt 330
rapporter. Sedan foregaende ar har SAS andrat sattet att rapportera statistik till att
fokusera pa konstaterade brister per utredning istéllet for per rapport. Med hansyn
till &ndring i rapporteringsmetod och ékningen av rapporter 2022 ar det inte moéjligt
att direkt jamfora statistiken éver olika ar.

Av de 330 rapporterna har 50 rapporter bedémts inte kunna hanteras inom ramen
for lex Sarah. Detta beror pa att de hanvisar till handelser relaterade till delegerade
eller ordinerade insatser enligt halso- och sjukvardslagen eller till handelser som
faller utanfér namndens ansvarsomrade. Dessa 50 rapporter inkluderas inte i
statistiken for de 205 utredningar (totalt 280 rapporter) som redovisas nedan.

Av de 205 lex Sarah-utredningarna har féljande stéliningstagande/beslut tagits:
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e 110 st. utgor inte ett missforhallande eller risk for missforhallande

e 81 st. utgor ett missforhallande/risk for missforhallande

e 14 st. utgor ett allvarligt missforhallande/risk for allvarligt missforhallande
(anméls till IVO)

SAS for statistik ver bristomraden. Nedan tabell visar fordelning av brister som
SAS konstaterat i de 205 utredningarna (en utredning kan innehalla flera brister):

Bristomraden f\ntal konstaterade brister i de 205
arenden

1. Brister i utférande av beviljade insatser 79

2. Bristande social dokumentation 57

3. Enskild personal som brister i 46

arbetsutdvande

4. Bristande kompetens hos personal 38

5. Brister i styrning och ledning 27

6. Brister i systematiskt kvalitetsarbete 48

7. Otydliga roller och mandat 27

8 Brister i samverkan 26

9. Hot- och valdssituationer 10

10. Skydds-, tvangs-, eller 8

begransningsatgard utan samtycke

11. Inga brister konstaterade 53

Den vanligaste konstaterade bristen ar precis som 2022 brister i utforande av
beviljad insats. En férandring jamfort med 2022 &r att brister i systematiskt
kvalitetsarbete Okat, vilket exempelvis kan vara att en enhet inte hanterar lex Sarah
enligt beslutad rutin gallande att rapportera, utreda eller atgarda eventuella
missforhallanden.

Anmalningsskyldighet till Inspektionen for vard och omsorg

Om en handelse bedoms som ett allvarligt missférhallande eller pataglig risk for ett
allvarligt missforhallande ska den som bedriver verksamheten snarast anméla det
till Inspektionen for vard och omsorg, IVO.

Under aret har namnden for funktionsstod anmalt 14 utredningar till IVO.

Under 2022 var det sju utredningar som anmaldes till IVO och ar 2021 var det fem.
Arets allvarliga missforhallanden aterfinns inom samtliga avdelningar.

Analys

Att rapportera, utreda och atgarda avvikelser och missforhallanden ar en grundsten
i att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete. Antalet allvarliga missforhallanden har
okat med 100 procent. Allvarliga missforhallanden aterfinns inom samtliga
avdelningar och SAS kan inte faststélla varfor de okat. Trolig orsak kan dock vara
att enheterna bedrivet ett systematiskt kvalitetsarbete som gett resultat, nagra
utredningar berdr brister som skett dver tid och dar verksamheten inte lyckats
atgarda brister som da aterkommer i verksamheten. En annan orsak kan vara
omséttning av chefer. SAS ser att ndr nya chefer kommit till en enhet har de
upptéckt brister som inte tidigare hanterats, foljts upp eller prioriterats. En annan
orsak kan vara valfardsutmaningen, att rekrytera och behélla kompetent personal,
borjar bli synlig da flera rapporter galler bemo6tande och bemanning. Ytterligare
orsak kan vara en 6kad kdnnedom om rapporteringsskyldighet generellt vilket
beddms som positivt av SAS och kan foranleda att fler rapporter uppréttas.
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5.3.1

Beddmning

Forvaltningen beddmer att processen for lex Sarah behover sakerstéallas under 2024
for att undvika att SAS inte far kannedom om samtliga av de lex Sarah-rapporter
som upprattas. Forvaltningen konstaterar att antal allvarliga missforhallanden som
anmils till IVO 6kar. Om okningen ar en ihallande trend dven 2024 ska orsakerna
utredas vidare.

Vardskada enligt lex Maria

Lex Maria &r det vardagliga namnet pa anmalningsskyldigheten gallande
vardskada, som féljer av 3 kap 5 § Patientsakerhetslagen. Anmalningsskyldigheten
innebar att en vardgivare har skyldighet att anmala till VO om en patient i
samband med hélso- och sjukvard (HSL) drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av en allvarlig skada eller sjukdom

2021 2022 2023

Antal anmalningar 5 1 2
enlig lex Maria

Anmalningarna under 2023 galler "ej utford ordinerad insats" och "ej utférd insats
enligt HSL".

Aldre- samt vard och omsorgsforvaltningen ar ansvarig for legitimerad personal
och utredning av vardskada enligt Lex Maria. Resultatet redovisas dven i
patientsdkerhetsberéattelsen.

Andras beddmning

Tillsyn (inspektionen for vard och omsorg)

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskar att varden och omsorgen foljer
lagar och regler, sa att brukare far insatser som ar sékra och av god kvalitet. En
granskning kan initieras pa flera satt, antingen pa grund av etablerade
granskningskrav, eller som en féljd av klagomal eller behov som uppstar fran
nationella initiativ.

Forvaltningen har under aret haft nio granskningar fran IVO.
Bostad med sarskild service for vuxna

Bostad med sarskild service har haft tva IVVO drenden under 2023. Utifran dessa
har forvaltningen inte kunnat se nagra tydliga ménster.

Forvaltningen har iakttagit att tvangs- och begransningsatgarder fortfarande
forekommer. Vilket dven har synts i tidigare Lex Sarah rapporter. Dessa har i vissa
fall ersatts med andra arbetsmetoder och i andra fall har samtycke och
dokumentation fortydligats.

Myndighet och socialpsykiatri
Myndighet har haft en tillsyn av IVO som handlat om samverkan.
Bostad med sarskild service for barn och ungdom

IVO inspekterar regelbundet boenden for barn och ungdomar enligt reglering.
Inspektionen ska ske minst en gang per ar.
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Vid tidigare tillsyner 2021 har IVO lyft fram brister som ansags vara allvarliga.
Bristerna avsag begransningsatgarder utan samtycke, bristande kompetens inom
alternativ och kompletterande kommunikation, sa kallad AKK, samt ohanterade
avvikelser. Arbete har genomforts pa alla forvaltningens barnboenden for att l6sa
dessa brister. Personal har fatt kompetensinsatser inom AKK, dversyn av
begransningsatgarder och inhamtande av samtycke har fortsatt och mer
systematiska arbetssatt for att hantera avvikelser har inforts. Under 2022
genomforde 1VO en tillsyn som visade att tva av boendena hade en chef som
saknade hdgskoleutbildning och VO utdémde darmed vite. Avdelningen har nu
rattat till detta och meddelat I\VO att nuvarande chef har ratt utbildningsniva.

Under 2023 har sex tillsyner gjorts och tre av rapporterna har inkommit. Rapporten
for ett av boendena visar att det finns brister i att kontrollera belastningsregister
men att detta inte leder till ndgon atgérd. IVO har darmed avslutat arendet.
Rapporten for det andra boendet visar inga brister alls. Den tredje rapporten visar
pa flera brister pa det aktuella boendet som kommer att omstruktureras av
forvaltningen. Dérav har inte VO begért nagra svar fran forvaltningen avseende
bristerna pa boendet forutsatt att boendet laggs ner.

De tre aterstaende rapporterna invantas i borjan av 2024.

Revisioner
Stadsrevisionens granskning 2022 och uppféljning
Privata medel

Goteborgs Stads stadsrevision har granskat hantering av privata medel for personer
med funktionsnedsattning som bor i bostad med sarskild service. Granskningen
visar att ndmnden for funktionsstdd saknar riktlinjer och rutiner samt att det finns
brister i hantering, redovisning och forvaring. Granskningen redovisades i
november 2022.

Uppfoéljning

Férvaltningen har tagit fram och beslutat om en rutin fér hantering av privata
medel. Rutinen omfattar verksamheter som har en viss hantering av privata medel
(daglig verksamhet, lager och korttidshem, ledsagarservice, boendestdd och
personlig assistans) samt verksamheter med ett mer omfattande st6d i hantering av
privata medel (bostad med séarskild service for vuxna och for barn och unga). Den
reglerar bland annat forvaring, redovisning till god man/férvaltare, arkivering,
avslut av hantering samt atgarder vid misskotsamhet. Vidare beskrivs ansvaret for
att genomfora egenkontroll av privata medel. Implementering genomfordes under
hosten 2023.

Palliativ vard

Goteborgs Stads stadsrevision har genomfort en granskning av Géteborgs Stads
palliativa vard samt stod till patienter och narstaende i namnden aldre- samt vard
och omsorgsndmnden, ndmnden for funktionsstod samt socialndmnden Nordost.
Syftet med granskningen ar att beddma om de granskade ndmnderna erbjuder en
god palliativ vard och omsorg och ett gott stod till den sjuke och dennes
narstaende.

I granskningen undersokte stadsrevisionen om de berérda ndmnderna har
andamalsenliga processer och rutiner som sakerstéller en god palliativ vard och
omsorg, om de sakerstaller att narstdende erbjuds bistand, stod och social omsorg i
den omfattning som de har rétt till samt om ndmnderna samverkar kring patienten
pa ett andamalsenligt satt.
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Uppfoéljning

Granskningen visade att de aktuella namnderna delvis bedriver ett andamalsenligt
arbete, men att det finns utmaningar gallande planering, genomférande och
dokumentation av palliativa vardinsatser i varierande grad inom flera
verksamheter. Nuvarande rutiner och processer for att planera en god vard och
omsorg saknar i stora delar ett palliativt perspektiv, vilket riskerar att leda till att
adekvata insatser uteblir eller inte sétts in i tid.

Vidare visade granskningen att anhoériga i huvudsak erbjuds stéd i den omfattning
som de har ratt till, men att det finns forbattringsomraden. Revisionen bedémer att
det finns en risk for att anhoriga till personer som far palliativ vard bemots pa olika
satt beroende pa var vardinsatsen sker. Detta géller séarskilt anhorigstodet, som &r
utformat pa olika satt i namnden for funktionsstod respektive dldre samt vard- och
omsorgshamnden.

Utifran granskningen gallande palliativ vard ar atgarder initierade bland annat att
starka anhorigstodets kunskap i svara samtal samt att tillse att kompetens finns ute i
verksamheterna géllande palliativ vard.

Stadsrevisionen granskning 2023
Systematiskt kvalitetsarbete

Stadsrevisionen genomforde under 2023 en revision av forvaltningens systematiska
kvalitetsarbete. Revisionen genomfordes med fokus pa daglig verksamhet, fran
enhetsniva till férvaltningsniva. Resultatet férvantas inkomma under varen 2024
och forvaltningens forhoppning &r att det kommer vara végledande for den fortsatta
utvecklingen av det systematiska kvalitetsarbetet. Revisionens resultat kommer att
redovisas i kvalitetsherattelse 2024.

Likvardig myndighetsutévning inom LSS

Granskning genomfordes under 2023 géallande om forvaltningen har en likvérdig
myndighetsutdvning inom LSS. Stadsrevisionen rekommenderar ndmnden att
tydliggdra ansvar och roller i arbetet med att ta fram, uppdatera och samla
processer, rutiner och annat handlaggningsstod i forvaltningen.

Stadsrevisionen rekommenderar ndmnden att tillse att egenkontroll sker i enlighet
med 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Stadsrevisionens samlade bedémning &r att ndmnden delvis har sékerstéllt att det
finns forutsattningar for en likvardig myndighetsutévning. Granskningen visar att
namnden bedriver ett aktivt arbete pa omradet men forvaltningen har identifierat ett
antal brister och utvecklingsomraden som har resulterat i ett antal atgéarder.
Exempel pa atgarder ar att skapa en plan for systematiskt kvalitetsarbete inom
hemvardsbidrag samt att genomfdra egenkontroller i enlighet med denna plan.

Hemvardsbidrag

Granskning genomférdes 2023 géllande styrning, uppféljning och kontroll av
hemvardsbidrag. Stadsrevisionen rekommenderar ndmnden att starka systematiken
i egenkontrollen av hemvardsbidrag. Stadsrevisionen rekommenderar namnden att
starka analysen av de risker som finns inom handlaggningen av hemvardsbidrag.
Stadsrevisionen rekommenderar namnden att uppméarksamma kommunstyrelsen pa
att regelverket for hemvardsbidrag inte upplevs som andamalsenlig.

Stadsrevisionens granskning visar att namnden bedriver ett aktivt arbete pa
omradet men har identifierat ett antal brister och utvecklingsomraden.
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Forvaltningen bemoter dessa i planerade atgarder.

Atgarder som tagits fram &r bland annat att stirka den systematiska egenkontrollen
av hemvardsbidrag samt att gora analys av de risker som finns inom
handlaggningen av dessa bidrag. Forvaltningen har dven uppmérksammat
kommunstyrelsen pa att regelverket for hemvardsbidrag inte ar andamalsenligt.

Samordnade insatser barn och unga

Granskningens syftade till att bedéma hur Goteborgs Stad och Véstra
Gotalandsregionens samverkar pa ett andamalsenligt satt kring de barn och unga
som bedéms ha behov av samordnade insatser. Den samlade bedémningen ar att
det granskade ndmnderna och styrelserna endast delvis har sékerstallt en
andamalsenlig samverkan.

Revisonen lamnade tre rekommendationer. Att stdrka sin styrning av arbetet med
samverkan kring samordnade insatser for barn och unga for att verksamheten ska
leva upp till de krav som stélls i lagstiftningen och regelverk. Att stérka
uppfdljningen av SIP- arbetet (Samordnad individuell plan) och att arbeta for att
forverkliga en gemensam digital samverkansyta for att underlatta dokumentation
och kommunikation samt starka informationséverféringen i arbetet med SIP for
barn och unga. Forvaltningen kommer under 2024 ta fram atgérder for att arbeta
med de rekommendationer som revisionen aterkopplat.

Privata utforare

| egenskap av socialndmnd har ndmnden for funktionsstd enligt reglementet, det
yttersta ansvaret for att individer far den hjalp och det stod de behdver inom
namndens verksamhetsomrade (kapitel 2, §2) oavsett om insatsen utfors i egen regi
eller av privat utforare.

Enheten for kontrakt och uppféljning (EKU), som tillhér Aldre samt vard- och
omsorgsforvaltningen, har ett uppdrag att folja upp och kontrollera att privata
utforarna av daglig verksamhets, som ingar i valfrihetssystemet enligt LOV.
Kontroller riktar sig mot krav pa tjansten enligt ett framtaget forfragningsunderlag,
sasom att utférarna genomfor kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoéljning
Daglig verksamhet

Uppfdljningen indikerar att leverantdrerna uppfyller de stéllda kraven i
forfragningsunderlaget. Utforarna visar i sina kvalitetsrapporter att de aktivt
anvander sina kvalitetsledningssystem for att styra och forbattra sin verksamhet,
men fyra av dem behdver utveckla delar av sitt systematiska forbattringsarbete,
specifikt gallande riskanalys, egenkontroll och hantering av synpunkter, klagomal
samt avvikelser.

Betraffande de risker som identifierats varierar dessa mellan utforarna. Nagra
utforare rapporterar risker relaterade till kompetensbrister, med atgarder som
utbildningsinsatser och forbattrad introduktion. Andra har identifierat risker
kopplade till lokalférandringar eller organisationsférandringar, dar atgarder
innefattar optimerad schemaplanering och organisering av arbetsmetoder.

Mer &n hélften av utférarna har identifierat brister i den sociala dokumentationen,
med atgarder som Gversyn av rutiner och forbattrat stod i
dokumentationsprocessen. Ett mindre antal har noterat behov av
kompetensutveckling inom omraden som lagaffektivt bemdtande och
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kommunikation.

Klagomal och synpunkter fran brukarna skiljer sig generellt, men vissa
aterkommande teman finns, sdésom bemotande och brister i anpassning efter
brukarnas behov. Atgérder for dessa omfattar anpassning av arbetssatt och fokus pa
vardegrund och bemdétande.

Avvikelser som rapporterats spanner éver olika omraden, med aterkommande
fragor relaterade till planering och utférande av insatser enligt brukarnas behov.
Atgarder inkluderar revidering av arbetsmetoder och utveckling av nya rutiner.

Hemtjanst

| uppféljningen av hemtjanstleverantorerna framgar det att de uppfyller krav pa
tjansten enligt forfragningsunderlaget. Samtliga utférare anvander sina
kvalitetsledningssystem for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och
forbattra sin verksamhet. Tva utforare behdver dock forbattra sin rapportering och
dokumentation av avvikelser.

De flesta utforare identifierar rekryterings- och kompetensrelaterade risker samt
sékerhetsrisker kopplade till tidsregistrering som centrala utmaningar i sitt
kvalitetsarbete. Manga har ocksa upptéckt brister i sin sociala dokumentation, som
atgardas genom utbildning och Gversyn av rutiner.

Synpunkter och klagomal fran omsorgstagare handlar ofta om kvaliteten pa utférda
tjanster, som tvétt och stadning, samt forsenade besok utan meddelande. De flesta
rapporterade avvikelserna berdr social dokumentation och lakemedelshantering,
vilket adresseras genom utbildningsinsatser och reviderade rutiner. Utbildning i
lakemedelshantering ar dock problematisk for privata utforare pa grund av
skillnader i organisatorisk struktur jamfort med kommunal priméarvard.

I den nationella brukarundersékningen uppvisar de privata utforarna generellt
hogre grad av ndjdhet (80%) jamfort med Goteborgs totala resultat, d&ven om
resultaten varierar mellan olika utforare.
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