








































övergripande granskning av kvalitetsarbete inom särskild boende I Granskningsresultat 

2.7.1 Samråd och dialog med brukare och närstående 

Enhetscheferna förklarar att brukare och deras anhöriga är aktivt delaktiga genom 

daglig kommunikation och samarbete, särskilt inom särskilda boenden och 

hemtjänsten. Denna dagliga kontakt är avgörande för att kunna anpassa vården efter 

individens behov och önskemål, vilket skapar en känsla av trygghet och delaktighet. 

Enhetscheferna poängterar också att brukarnas medverkan i genomförandeplanerna 

ser till att deras önskemål tas i beaktande när vårdinsatser utformas. 

Brukare och deras närstående deltar även i regelbundna brukar- och anhörigmöten. 

Vid dessa möten lyfts deras åsikter fram och diskuteras, vilket ger en viktig möjlighet 

till dialog och feedback. Verksamhetschefen framhåller att dessa möten inte bara är till 

för dialog, utan att de också bidrar till verksamhetens förbättringsarbete genom att 

synpunkterna beaktas i utvecklingen av vården. 

Personal berättar att återkoppling till brukare och anhöriga vanligtvis sker genom 

enhetscheferna, som ansvarar för att informera om vilka åtgärder som vidtas utifrån de 

inkomna synpunkterna. Återkopplingen sker ofta vid anhörigträffar eller via 

direktkontakt, vilket är viktigt för att brukare och närstående ska känna sig hörda och 

veta vilka förändringar som görs baserat på deras feedback. 

2. 7 .2 Insamling och hantering av synpunkter 

Intervjuer med förvaltningsledningen visar att verksamheten har utvecklat tydliga 

rutiner för att samla in och hantera synpunkter från brukare och närstående. Alla 

synpunkter och klagomål registreras i ett centralt system, vilket ger en bättre överblick 

och möjliggör en mer strukturerad hantering av förbättringsförslag. 

Förvaltningsledningen betonar att det finns ett starkt fokus på att uppmuntra brukare 

och deras anhöriga att framföra sina åsikter, och att dessa ses som en chans att 

förbättra vården, snarare än som kritik. 

I dokumentet "Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete - Riktlinje" beskrivs hur 

det centrala systemet för synpunkter bidrar till att identifiera trender och 

förbättringsområden. Personalen uppmuntras också att rapportera avvikelser som en 

del av det systematiska kvalitetsarbetet, vilket hjälper till att förbättra verksamheten 

kontinuerligt. 

Från dokumentet "Användning av nationella undersökningar - rutin" framgår att 

resultaten från nationella brukarundersökningar, som "Vad tycker de äldre om 

äldreomsorgen?", används för att utveckla verksamheten. Dessa undersökningar ger 

yrkesgrupper möjlighet att jämföra resultat och beslutsfattare bättre underlag för att 

fatta välgrundade beslut. Resultaten hanteras inom tydliga tidsramar efter att de 

publicerats, vilket säkerställer en snabb uppföljning och användning i verksamheten. 

2.7.3 Användning av Synpunkter i Kvalitetsarbetet 

Verksamhetschefen beskriver att rutiner har etablerats för att använda resultaten från 

brukarundersökningar och anhörigas synpunkter som grund för 

verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete. Enhetscheferna arbetar tillsammans med 

sina team för att analysera resultaten och identifiera områden att fokusera på. Detta 

säkerställer att brukarnas och närståendes åsikter används aktivt för att förbättra 

vården. 

Socialnämnden anger i sitt skriftliga svar att resultaten från brukarundersökningar 

används för att identifiera förbättringsområden och att brukarnas behov alltid tas i 

beaktande. Nämnden understryker också att synpunkterna tas upp vid kvalitetsmöten 

och att beslut om åtgärder baseras på resultaten från dessa undersökningar. 

Intervjuer med MAS!MAR visar att risk- och konsekvensanalyser genomförs både ur en 

patient och brukarperspektiv och ur ett arbetsmiljöperspektiv. Dessa analyser används 

bland annat vid större förändringar, som införandet av ny teknik, och de hjälper till att 

identifiera risker samt att skapa åtgärdsplaner. Genom att involvera brukare och 

närstående i dessa processer säkerställs att deras perspektiv tas med i riskhanteringen 

och att deras åsikter spelar en viktig roll i kvalitetsarbetet. 

Bedömning och kommentar 

Vår samlade revisionella bedömning är att socialnämnden i huvudsak* involverar 

och beaktar brukares och närståendes erfarenheter och synpunkter i det 

systematiska kvalitetsarbetet inom särskilt boende. 

Vår bedömning baseras på följande iakttagelser. kommentarer och slutsatser: 
Vi noterar att det finns tydliga strukturer för att samla in synpunkter från brukare och 

närstående, såsom brukar- och anhörigmöten samt nationella brukarundersökningar. 

Detta indikerar att socialnämnden har en formell process för att involvera brukare och 
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närstående i kvalitetsarbetet. Den upplevda låga delaktigheten från brukarnas sida, 

som framgår i brukarundersökningarna, kan vara en indikation på att deras synpunkter 

och erfarenheter inte beaktas i tillräcklig utsträckning. Detta innebär att även om 

strukturer för dialog och synpunktshantering finns på plats, är genomslagskraften 

begränsad. 

Vår bedömning baseras på det som framkommit i intervjuer och dokumentation, och vi 

förlitar oss på att dessa uppgifter är korrekta. Vi har inte haft möjlighet att undersöka 

tydliga exempel på hur synpunkter från brukare och närstående faktiskt har lett till 

konkreta åtgärder eller där strukturerna fungerar effektivt i praktiken. Denna 

begränsning påverkar vår förmåga att göra en mer omfattande bedömning av hur väl 

socialnämnden faktiskt beaktar brukarnas och närståendes synpunkter. 

Sammanfattningsvis bedömer vi att socialnämnden i huvudsak beaktar brukares och 

närståendes synpunkter i det systematiska kvalitetsarbetet, men att det finns 

förbättringsområden. V år bedömning grundar sig på de iakttagelser vi har gjort, våra 

slutsatser samt vår tolkning av socialnämndens ansvar och praxis. För att säkerställa 

en mer aktiv och konsekvent hantering av synpunkter och erfarenheter behöver 

nämnden arbeta för att säkerställa att återkopplingen från brukare och närstående 

leder till konkreta och systematiskt uppföljda åtgärder. 
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Bilaga A:  

övergripande granskning av kvalitetsarbete inom särskild boende I Bilagor 

Bilagor 
Kvalitetsutmaningar inom särskilda boenden i Herrljunga kommun 

Resultat från brukarundersökningar och insikter från intervjuer 
Brukarundersökningarna från 2019 till 2023 ger en tydlig bild av de utmaningar som 
särskilda boenden i Herrljunga kommun står inför. Genom att jämföra resultaten med 
liknande kommuner och medelvärden för Västra Götalands län framgår att Herrljunga 
ligger under genomsnittet inom flera områden. Samtidigt belyser insikter från intervjuer 
med personal både styrkor och förbättringsområden i äldreomsorgen. Denna analys 
fokuserar på utvecklingen över tid och hur kommunen presterar i förhållande till andra. 

Helhetssyn på särskilt boende: Helhetsintrycket av särskilda boenden i Herrljunga har 
förbättrats något sedan 2022, då endast 72% av brukarna var nöjda. År 2023 steg andelen 
nöjda till 77%, vilket är en förbättring. Dock ligger Herrljunga fortfarande under 
genomsnittet för liknande kommuner, där 83% av brukarna är nöjda, samt Västra 
Götalands läns snitt på 79%. 

I intervjuerna med personal framkom att en av de viktigaste insatserna för att förbättra 
helhetsintrycket har varit att arbeta med bemötande och öka personalens tillgänglighet. 
Man har även försökt att kommunicera bättre med både boende och deras anhöriga om 
vilka resurser och aktiviteter som finns. Även om dessa förbättringar har haft viss effekt, 
visar jämförelsen med andra kommuner att det fortfarande finns utrymme för utveckling. 

Sociala aktiviteter och ensamhet: Ett av de största problemen i Herrljunga är bristen på 
sociala aktiviteter. År 2023 var 76% nöjda med det utbud av sociala aktiviteter som 
erbjuds, vilket är lägre än genomsnittet för liknande kommuner (78%) och Västra 
Götalands län (81 %). Samtidigt uppgav 26% av de boende att de ofta känner sig ensamma, 
en siffra som har ökat kraftigt från 13% år 2019. Jämfört med liknande kommuner, där 
ensamhetskänslan låg på 20%, och Västra Götalands läns genomsnitt på 18%, har 
Herrljunga en tydlig utmaning på detta område. 

Personalens kommentarer i intervjuerna stödjer dessa resultat. De bekräftar att det finns 
ett stort behov av fler sociala aktiviteter, men att detta hindras av brist på personal och 
resurser. Personal och chefer påpekar att även om de vill ordna fler aktiviteter, saknas det 
både tid och möjlighet att genomföra dem på ett tillfredsställande sätt. Den ökade 
ensamheten är en direkt konsekvens av detta, och det är ett område där Herrljunga måste 
göra mer för att förbättra livskvaliteten för de boende. 

Möjlighet att komma utomhus: Möjligheten för boende att komma utomhus har också 
försämrats avsevärt. Endast 26% av brukarna var nöjda med denna möjlighet år 2023, 
jämfört med 47% år 2019. Herrljunga ligger även här under genomsnittet för liknande 
kommuner, där 55% av de tillfrågade var nöjda, och Västra Götalands läns snitt på 55%. 

Intervjuerna med personal visar att detta till stor del beror på att det inte finns tillräckligt 
med personal för att prioritera utomhusaktiviteter. När arbetsbördan blir tung och akuta 
vårdinsatser måste prioriteras, hamnar utomhusvistelser ofta i andra hand. Personalen är 
medveten om hur viktig utomhusvistelsen är för de boende, men de saknar resurser för 
att genomföra detta regelbundet. Jämfört med andra kommuner är detta ett område där 
Herrljunga har mycket att förbättra. Av kompletterande svar från förvaltningen sker 
utomhusaktiviteter som grillning, fika utomhus, promenader mer mera. 

Tillgång till sjuksköterskor och bemanningsproblem: Tillgången till sjuksköterskor är 
ett område där Herrljunga presterar bättre än i flera andra områden. År 2023 var 88% av 
de boende nöjda med tillgången till sjuksköterskor, vilket är i nivå med både liknande 
kommuner (84%) och Västra Götalands län (84%). 

Trots detta visar intervjuerna att det finns en upplevelse av att sjuksköterskor inte alltid är 
tillgängliga i den omfattning som förväntas. Detta beror delvis på att sjuksköterskor ofta 
delegerar uppgifter till undersköterskor och vårdbiträden, vilket kan skapa frustration 
bland de boende och deras anhöriga som förväntar sig direkt kontakt med 
sjuksköterskorna. Trots dessa utmaningar ligger Herrljunga på en nivå som motsvarar 
genomsnittet i regionen, vilket visar att kommunen har en stabil grund att stå på i detta 
avseende. 

Möjlighet att påverka tider och flexibilitet: Ett område där Herrljunga presterar 
betydligt sämre är när det gäller de boendes möjlighet att påverka tider för måltider, 
aktiviteter och andra aspekter av sin vardag. Endast 28% var nöjda med denna flexibilitet 
2023, vilket är långt under genomsnittet för liknande kommuner (47%) och Västra 
Götalands län (46%). 

Intervjuerna med personal och enhetschefer bekräftar att detta är ett område där 
personalens begränsade tid och resurser har haft stor påverkan. När personalen tvingas 
prioritera akuta vårdinsatser och grundläggande omsorg blir det svårt att tillgodose de 
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individuella önskemål som de boende har. Denna brist på flexibilitet gör att de boende 
upplever mindre kontroll över sina vardagliga rutiner. 

Förtroende för personalen: Trots de många utmaningarna visar resultaten att Herrljunga 
har lyckats bibehålla ett högt förtroende för personalen. År 2023 uppgav 91 % av brukarna 
att de har förtroende för personalen, vilket är högre än genomsnittet för både liknande 
kommuner (86%) och Västra Götalands län (88%). Detta är en viktig styrka för kommunen 
och visar att personalen, trots resursbrist och andra problem, har lyckats skapa starka 
relationer med de boende. 

I intervjuer med personal lyfte de fram att deras engagemang för de boendes 
välbefinnande är en prioritet, även när arbetsbelastningen är hög. Detta starka förtroende 
är något som Herrljunga kan bygga vidare på för att skapa förbättringar inom andra 
områden. 

Slutsatser och kommentar 
Brukarundersökningarna för 2023 visar att Herrljunga kommun står inför flera 
utmaningar inom särskilda boenden, där de flesta kvalitetsmått har försämrats jämfört 
med tidigare år. Det bör dock noteras att endast 29% av brukarna själva besvarade 
undersökningen, vilket är betydligt lägre än genomsnittet för liknande kommuner (43%). 

Den låga svarsfrekvensen kan innebära att resultaten till viss del speglar anhörigas 
bedömningar snarare än brukarnas egna upplevelser, vilket kan påverka tolkningen av 
vissa resultat. 

En av de mest framträdande försämringarna gäller sociala aktiviteter, där andelen nöjda 
brukare har minskat med 22% jämfört med föregående år. Detta bekräftar att bristen på 
sociala aktiviteter är ett av de största problemen för de boende i Herrljunga, och det 
kräver fortsatt fokus och förbättringsinsatser. Samtidigt har känslan av ensamhet 
minskat avsevärt - endast 9% av brukarna uppgav att de besväras av ensamhet under 
2023, jämfört med 22% året innan. Denna förbättring kan delvis vara en följd av att 
pandemins effekter har avtagit, vilket tidigare ledde till högre siffror gällande ensamhet. 

Information om förändringar är ett område där Herrljunga presterar sämre än 
genomsnittet, med endast 23% av brukarna som upplever att de får tillräcklig information 
om förändringar i verksamheten. Detta är ett viktigt område att lyfta, särskilt då tydlig 
kommunikation är avgörande för att skapa trygghet och delaktighet bland de boende. 

Det är även värt att notera att förtroendet för personalen är fortsatt högt, och andelen 
brukare som anser att personalen tar hänsyn till deras åsikter och önskemål har ökat 
något jämfört med 2022. Trots detta ligger Herrljunga fortfarande under genomsnittet för 
liknande kommuner på denna punkt, vilket tyder på att ytterligare insatser behövs för att 
öka den individuella anpassningen i vården. 

Sammanfattningsvis visar resultaten att Herrljunga står inför betydande utmaningar, 
särskilt när det gäller sociala aktiviteter, information till brukarna och möjligheten att 
påverka sin egen vardag. Samtidigt finns det vissa positiva utvecklingar, som minskad 
ensamhet och ökat förtroende för personalen, vilket ger en viss grund för optimism inför 
framtida förbättringsarbete. 

En analys av avvikelser från 'Kvalitets- och patientsäkerhetsberättelse 2023' 
och insikter från intervjuer samt internkontrollrapporter 

Denna sammanfattning bygger på uppgifter från Kvalitets- och patientsäkerhetsberättelse 
2023 samt kompletterande information från halvårsrapporter, riskanalyser, och Lex 
Sarah-utredningar. Fokus ligger på att analysera kvalitetsutmaningar inom särskilda 
boenden, där awikelser, dokumentationsbrister och andra riskområden identifierats. 
Genom att kombinera statistik med insikter från intervjuer och internkontrollrapporter 
kan en mer komplett bild av utmaningarna ges, samt belysa vilka åtgärder som har 
vidtagits och vad som krävs framöver för att säkerställa trygg och högkvalitativ omsorg. 

Översikt av avvikelser inom särskilda boenden 
Under 2023 rapporterades 357 avvikelser inom äldreomsorgen enligt socialtjänstlagen 
(SoL) och lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Detta är något färre 
än de 391 avvikelser som registrerades året innan. Majoriteten, cirka 85%, inträffade inom 
äldreomsorgen, och särskilt inom särskilda boenden. Av kompletterande svar anges att 
antalet inrapporterade awikelser inte bör uppfattas som negativt av chefer och personal. 
Inrapportering av awikelse från en kollega kan uppfattas som en anklagelse för ett dåligt 
arbete. Det som har betydelse när avvikelserna analyseras baserat på risker och 
kvalitetsbrister är: awikelserna upprepas trots vidtagna åtgärder, konsekvensen av 
händelsen för brukaren/patienten, risk för att liknande händelse kan inträffa, 
bakomliggande orsaker till att händelsen inträffade och kännedom om händelsen i 
verksamheten men som inte är rapporterade. Dessutom anges av kompletterande svar att 
antalet awikelser inom SÄBO inte bedöms som stort på grund av antalet brukare och 
vårdtyngd. 

Intervjuer med nyckelpersoner bekräftar att det pågår ett aktivt arbete med att förbättra 
avvikelsehanteringen och säkerställa att personal rapporterar händelser konsekvent och i 
tid. Den ökade rapporteringen tolkas dock som ett resultat av en förbättrad 
rapporteringskultur snarare än en faktisk ökning av incidenter. 

Fallolyckor och läkemedelsavvikelser 
Fallolyckor fortsätter att vara ett stort problem inom särskilda boenden. Enligt 
halvårsrapporten för 2023 rapporterades totalt 490 fallolyckor under första halvåret, en 
ökning från samma period 2022 då 403 fallolyckor noterades. Trots åtgärder som 
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riskbedömningar och preventiva insatser via Senior Alert fortsätter antalet fallolyckor att 
stiga, och ytterligare insatser krävs för att minska risken för fallrelaterade skador. 

Läkemedelsavvikelser utgör också en betydande risk. Under första halvåret 2023 
registrerades 362 läkemedelsavvikelser, en ökning med 35 incidenter från föregående år. 
De flesta av dessa avvikelser rör försenade eller uteblivna doser, vilket påverkar 
patientsäkerheten negativt. Läkemedelshantering är en central del i vårdplaneringen och 
kräver ökad följsamhet till rutiner. 

Brister i dokumentation och larmsystem 
Brister i dokumentation och larmsystem identifierades som en allvarlig risk i flera 
rapporter. I Lex Sarah-utredningar framkom att personal vid flera tillfällen misslyckats 
med att aktivera rörelselarm, vilket lett till att boende legat på golvet utan hjälp under 
längre perioder. Vidare uppstod problem där dokumentationen kring händelserna var 
bristfällig, vilket försvårade uppföljning och åtgärder. 

Intern kontrollplan 2024 och Uppföljning Internkontrollplan 2023 påpekar att det finns 
systematiska brister i hur genomförandeplaner och omvårdnadsplaner upprättas. Ofta 
saknas tydliga mål och uppföljningsdatum, vilket påverkar vårdkvaliteten. Bristen på 
korrekt och kontinuerlig journalföring försvårar också rättssäkerheten för de boende. 

Brister i följsamhet till hygienrutiner 
En allvarlig risk som framkom i riskanalyserna och i den senaste 
punktprevalensmätningen (PPM) är brister i följsamhet till basala hygienrutiner och 
klädrutiner. Under våren 2023 genomfördes en mätning som visade en nedgång i 
efterlevnaden av rutiner för handdesinfektion, särskilt före patientnära arbete. Detta 
utgör en stor risk för smittspridning inom särskilda boenden. 

Bemanningsproblem och brist på sociala aktiviteter 
Både statistik och intervjuer indikerar att det finns stora utmaningar med bemanningen 
inom särskilda boenden. Enligt både personal och brukare får de boende sällan tillgång till 
sociala aktiviteter, och även när aktiviteter erbjuds är det många som inte deltar. Detta 

påverkar både boendens upplevelse av trygghet och verksamhetens anseende hos 
anhöriga. Bristen på personal och resurser framhävs som ett centralt problem. 

Följsamhet till ledningssystem för kvalitetsarbete 
Bristande följsamhet till ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete identifierades i 
internkontrollrapporterna som en annan riskfaktor. Avsaknaden av analyser och 
dokumentation av resultat från avvikelser, brukarundersökningar och andra datakällor 
försvårar bedömningen av vilka åtgärder som behövs och hur dessa ska följas upp. Detta 
försvårar också det långsiktiga förbättringsarbetet inom särskilda boenden. 

Slutsatser: 
Särskilda boenden står för en övervägande majoritet av de rapporterade avvikelserna 
inom äldreomsorgen. Kombinationen av bemanningsproblem, brister i dokumentation 
och larmsystem, samt bristande följsamhet till hygienrutiner och ledningssystem pekar på 
att fler åtgärder behövs för att säkerställa en hög vårdkvalitet. 

Fallolyckor och läkemedelsavvikelser är fortsatt stora utmaningar, och trots pågående 
insatser krävs ytterligare arbete för att förebygga dessa incidenter. Att stärka personalens 
utbildning och följsamhet till rutiner är avgörande för att minska riskerna. 

Dokumentations brister och den svaga följsamheten till ledningssystemet för systematiskt 
kvalitetsarbete är andra områden som behöver stärkas. Att säkerställa att 
genomförandeplaner, omvårdnadsplaner och avvikelserapporter uppdateras och 
dokumenteras korrekt är nödvändigt för att kunna följa upp insatserna och förbättra 
vårdens kvalitet. Flera av dessa brister har identifierats i Intern kontrollplan 2024, där 
åtgärder som utbildning, regelbundna kvalitetsmöten och förstärkta 
dokumentationsrutiner ingår. Genom att förbättra dessa områden, särskilt avseende 
dokumentation och rapportering av avvikelser, kan den övergripande kvaliteten och 
tryggheten i särskilda boenden stärkas avsevärt. 
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Bilaga B: Förteckning av relevanta styr- och stöddokumnet 

övergripande granskning av kvalitetsarbete inom Särskild boende I Bilagor 

Strategi - Åldreomsorgsstrategi 2023-2032 
Strategin fokuserar på att möta framtida demografiska utmaningar genom att förbättra boendeformer 
och förstärka förebyggande insatser, särskilt inom demensvård. Kompetensutveckling prioriteras, 
och uppföljning av kvalitetsmål genom brukarundersökningar är centralt för att säkra hög kvalitet i 
äldreomsorgen. 

Riktlinje - Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 
Detta system bygger på Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2011:9) och täcker hela verksamhetens 
kvalitetsarbete, från vårdplanering till uppföljning. Regelbunden analys av avvikelser och data från 
kvalitetsregister, som Senior Alert, används för att förbättra verksamheten. 

Rutin -Avvikelsehantering inom socialförvaltningen 
Avvikelser rapporteras via systemet Viva och följs upp av enhetschefer. Allvarliga händelser 
eskaleras till Lex Sarah eller Lex Maria. Avvikelser följs upp vid kvalitetsmöten där SAS och MAS 
granskar och åtgärdar för att förhindra framtida incidenter. 

Rutin - Egenkontroll 
Egenkontroller utförs systematiskt för att säkerställa att lagkrav och föreskrifter följs. Resultaten från 
brukarundersökningar och kvalitetsregister används för att identifiera utbildningsbehov och 
förbättringsområden inom personalens kompetens. 

Rutin - Riskanalys 
Riskanalyser genomförs regelbundet för att identifiera och minimera potentiella risker. Enhetschefer 
och SAS/MAS ansvarar för att granska och vidta åtgärder för att förebygga framtida risker. 

Rutin - Lex Sarah 
Allvarliga missförhållanden rapporteras enligt Lex Sarah och följs upp vid kvalitetsmöten. 
Enhetschefer ansvarar för att dokumentera och åtgärda incidenter, med målet att 
säkerställa att liknande problem inte upprepas. 

Rutin - Delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter 
Ansvarig legitimerad personal utbildar och följer upp delegerade uppgifter för att säkerställa säker 
och korrekt vård. Kontinuerlig utbildning och uppföljning av kompetens säkerställer patientsäkerhet. 

Rutin - Övergripande rutin för läkemedelshantering 
Vid delegering av läkemedelshantering säkerställs att personal har adekvat utbildning och 
kompetens. Regelbunden uppföljning och analys av avvikelser kring läkemedelshantering genomförs 
för att säkerställa patientsäkerheten. 

Rutin - Användning av nationella undersökningar 
Nationella undersökningar, som ''Vad tycker de äldre om äldreomsorgen", analyseras och används 
för att utveckla förbättringsplaner. Resultaten följs upp regelbundet för att säkerställa att åtgärder 
implementeras och att kvalitetsmålen nås. 

Intern kontrollplan 2024 
Internkontrollplanen styr användningen av ledningssystemets riktlinjer för att dokumentera 
avvikelser och brukarundersökningar. Den säkerställer att uppföljning sker på kvalitetsmöten och att 
personalen får nödvändig utbildning för att följa riktlinjerna. 

Risk- och konsekvensanalys och åtgärdsplan - 2024 
Riskanalysen identifierade brister i rapporteringen och uppföljningen av avvikelser samt personalens 
kompetens inom dokumentation. Åtgärder har planerats för att förbättra analysverktyg, utbildning 
och avvikelsehanteringen. 

Uppföljning internkontrollplan 2023 

Uppföljningen visade brister i dokumentation och analys av avvikelser under 2023. Åtgärder har 
planerats för att förbättra uppföljningen, särskilt gällande egenkontroller och avvikelserapporter, 
samt genomförande av utbildningsinsatser för personalen. 

Halvårsrapport avvikelser 2023 
Rapporten visade en ökning av rapporterade avvikelser, särskilt inom fallolyckor och 
läkemedelshantering. Brister i dokumentation och uppföljning identifierades, och ytterligare åtgärder 
har planerats för att förbättra rutinerna och minska riskerna. 

Kvalitets- och patientsäkerhetsberättelse 2023 
Ledningssystemet för kvalitetsarbete utvecklades ytterligare under 2023. Trots vissa förbättringar 
kvarstod brister i rutiner och kompetens, vilket har lett till fler utbildningsinsatser och åtgärder för 
att förbättra patientsäkerheten och kvaliteten i omsorgen. 

IVO granskning och Lex Sarah-utredningen (Dnr 150/2023) 
IVO granskning identifierade brister i ledningens förmåga att säkerställa följsamhet till rutiner, 
särskilt kring avvikelsehantering och personalutbildning. Åtgärder har införts för att förbättra 
utbildningen och stärka kvalitetsarbetet. 
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