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Inledning

Utvecklingsledare har foljt upp kvaliteten 1 verksamheten Smedsgarden pd begiran
av Socialchef, uppfoljning av kvaliteten syftar till att utveckla och forbattra
verksamheten kontrollerna som har genomforts har sitt ursprung i den nationella
vardegrunden for éldre.

Framkomna brister ska hanteras genom en atgirdsplan som verksamheten ansvarar
for att uppritta med stod av utvecklingsledare.

Askersund Kommun - Smedsgirden

Smedsgérden ér ett vard- och omsorgsboende som 6ppnade 2020. Boendet omfattar totalt 96
platser, varav majoriteten &r inriktade mot demensvard och 16 platser avsedda for somatisk vard.
Verksamheten leds genom ett delat ledarskap av fyra enhetschefer och har omkring 100
omvardnadspersonal (exklusive vikarier), ett verksamhetsstod samt en administratér med ansvar
mot SABO. Dirtill finns fem sjukskdterskor och tvé arbetsterapeuter knutna till verksamheten, vilka
lyder under en annan ledningsorganisation.

Lokalerna praglas av generdsa ytor och en god boendestandard, &ven om kontorslosningarna
upplevs som mindre dndamalsenliga. Utemiljon dr en tydlig tillgdng — med nérhet till vardcentral,
gronomrdden och promenadstrak. Varje avdelning har tillgang till antingen innergérd eller storre
balkong, vilket skapar goda méjligheter till utevistelse. Aven de gemensamma utrymmena ir
rymliga och ldgenheterna haller en hog standard.

Bedomningsoversikt

Lagar och riktlinjer/rutiner

Kompetens - omvardnadspersonal

\Anhorigkontakt

Basal hygien
IAktiv och meningsfull tillvaro

Utredning av avvikelser och
rapporteringsskyldighet

Utredning av synpunkter och klagomal

IMaltidssituationer

Bedomningskriterier

Tillrdckligt



Metod

Granskningen har genomforts med utgdngspunkt i den nationella virdegrunden for dldre, vilken
legat till grund for bade intervjufragor och bedomningsomraden. Den nationella vardegrunden
innebdr att dldre personer ska fa leva ett vérdigt liv och kénna vélbefinnande, dir den enskildes
behov, onskemal och sjidlvbestimmande alltid sitts 1 centrum.

Granskning har ocksa skett i verksamhetssystem dir journaler, genomforandeplaner, avvikelser
samt synpunkter och klagomal setts over. Observationer har genomforts ute i verksamheten.
Intervjuer har genomforts med anhoriga, omvardnadspersonal, HSL-personal och enhetschefer. |
samband med kvalitetsgranskningen har utvecklingsledaren dven begért in och granskat underlag i
form av rutiner.

Underlaget och granskningen ligger till grund for det som utvecklingsledaren beddmer som
otillrackligt i denna rapport.

Atgirder

Brister dr pavisade 1 verksamheten. For att se till att er verksamhet bedrivs enligt
mal, riktlinjer och lag ska ni atgérda dessa brister. Detta ska genomforas genom en
atgardsplan som innehaller aktiviteter for att dtgérda de brister som redovisas i
denna rapport samt tidplan och ansvarig for respektive atgérd,

Beddmningen é&r att utféraren brister inom foljande kvalitetsaspekter:

Lagar och riktlinjer/rutiner

Kompetens

Anhorigkontakt

Basal hygien

Aktiv och meningsfull tillvaro
Avvikelsehantering och rapporteringsskyldighet
Utredning av synpunkter och klagomal

Med anledning av ovanstdende brister ska verksamheten ta hinsyn till ovanstdende brister i sin
atgirdsrapport:



Bedomning dir verksamheten brister

Lagar och riktlinjer/rutiner

Krav som foljs upp Underlag till bedomning

Utforaren ska ha foljsamhet till de lagar (SoL)* och Kontroll i verksamhetssystem

riktlinjer som styr verksamheten
Observationer

Rutiner ska vara uppréttade efter verksamhetens behov och
tillgadngliga

Genomforandeplaner och journal

*HSL har ej foljts upp

Bedomning

Granskningen visar att omradet brister pa flera punkter. Utvecklingsledaren har identifierat att
det finns betydande brister i journalforingen. Dokumentation som &r av vikt for den enskilde
saknas och felaktig journalforing forekommer. Det har dven identifierats journalanteckningar
som kan upplevas som kriankande. Vid intervjuer med personal framkommer dessutom att
dokumentation inte sker fullstindigt, utan att information istéllet ofta liamnas muntligen vid
rapportering, vilket innebér risk for att viktig information inte dokumenteras och gloms bort.

Vid kontroll av genomforandeplaner framkommer ytterligare brister. Planerna f6ljs inte upp
inom utsatt tid, och i vissa fall saknas genomforandeplaner helt. Det framgar sillan varfor den
enskilde inte varit delaktig i1 arbetet med planen, trots att detta &r en viktig del i ett
personcentrerat arbetssétt. Granskningen visar dessutom pa stora skillnader mellan olika
omraden inom verksamheten nér det géller uppfoljning av genomforandeplaner, dir ett
omrade saknar 18 procent och ett annat 55 procent. Detta pekar pd en bristande likvardighet i
hur arbetet bedrivs.

Kontroller av rutiner har genomforts genom observationer pa avdelningarnas kontor samt
genom granskning av ledningssystemet. Vid observationstillféillet noterades skillnader mellan
kontoren gillande mdjligheten att enkelt hitta rutiner. Enhetschefer har skickat in rutiner, men
vid kontroll saknades flera av dessa i ledningssystemet. Detta innebér en risk att gamla rutiner
anvands 1 verksamheten. Vid observationerna noterades dessutom dubbla versioner av rutiner,
vilket skapar ytterligare otydlighet for medarbetarna.

Sammanfattning: Granskningen visar att det finns allvarliga brister i dokumentation,
genomfOrandeplaner och rutiner. Journalforingen dr ofullstidndig och ibland felaktig och
kriankande, vilket riskerar att paverka den enskildes vard och omsorg negativt.
Genomforandeplaner foljs inte upp systematiskt och det saknas delaktighet fran de enskilda.
Stora variationer mellan olika omraden visar pa behovet av en mer enhetlig och strukturerad
process. Rutiner &r svéra att dverblicka och éterfinns inte alltid 1 ledningssystemet, vilket
skapar risk for felaktig tillimpning. Forbattringsarbete kravs for att sékerstélla rattss@g&@%l{[ 4/
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Kompetens - omviardnadspersonal

Krav som foljs upp Underlag till bedomning

Loggkontroll, personal ska i hog grad vara inloggad i system

. . . Kontroll i verksamhetssystem
for att dokumentera och lisa viktig information

Kontaktmannaskap, personal ska enligt rutin fullfolja sitt Intervjuer
uppdrag och det ska tydligt framgé vem som dr kontaktperson
for den enskilde och anhdriga.

Bedomning

Utvecklingsledaren har kontrollerat via verksamhetssystem, fem olika dygn under 2025, hur
manga enskilda individer som loggat in i systemet dér journalforing sker. Resultatet visar att i
snitt endast 37 % av personalen varit inloggade, och det dr frimst nattpersonal som loggat in.
Detta forklarar delvis de brister som identifierats i journalforingen.

Kontroll av kontaktmannaskap har genomforts via intervjuer med anhoriga,
omvardnadspersonal och enhetschefer. Samtliga grupper uppger att det finns brister inom
omréddet. Majoriteten av anhdriga siger att de inte blir kontaktade vid viktiga hiandelser (som
ej beror HSL) och manga vet inte heller vem som dr utsedd kontaktperson.

Omvardnadspersonal anger att det finns en tydlig rutin for kontaktmannaskap, men att denna 1
praktiken inte foljs av manga. De beskriver att hog personalrotation skapat utmaningar och att
det kan vara svart for mindre erfarna medarbetare att forstd och ta till sig vad
kontaktmannaskapet innebér. Personalen uppger dven att de ofta flyttas mellan avdelningar,
vilket gor att den dagliga planeringen faller och att kontinuiteten 1 kontaktmannaskapet
brister. Enhetscheferna bekriftar att det finns utvecklingsomraden béde i efterlevnaden av
kontaktmannaskapet och i hur rutinen fungerar i1 praktiken. Fragan tas upp aterkommande vid
arbetsplatstraffar men forbattringar bedoms fortfarande vara nddvandiga.

Sammanfattning: Granskningen visar att bade journalforing och kontaktmannaskap brister 1
verksamheten. Den laga inloggningsfrekvensen i verksamhetssystemet bidrar till otillracklig
journalforing och dokumentation. Kontaktmannaskapet f6ljs inte systematiskt, vilket skapar
osdkerhet for anhoriga och bristande kontinuitet for brukarna. For att hoja kvaliteten krévs
okad foljsambhet till rutiner, minskad personalrotation samt tydligare stod frdn ledningen for
att sikerstilla att bade journalforing och kontaktmannaskap fungerar enligt intentionerna.

Anhorigkontakt
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Krav som foljs upp Underlag till bedomning

Anhdorigtréaffar Intervjuer

Aterkoppling till anhériga

Bedomning

Granskning av omradet anhorigkontakt har genomforts via intervjuer med anhoriga,
omvardnadspersonal och enhetschefer. Resultatet visar pa brister inom omradet.

Under de senaste dren har inga anhorigtraffar genomforts, vilket innebir att det saknas en
strukturerad arena for dialog och delaktighet. Informationen till anhoriga sker inte pa ett
systematiskt sitt fran verksamheten pd 6vergripande niva, utan sker frimst ad hoc och 1
samband med specifika hdndelser.

Flera anhoriga uttrycker att de inte far aterkoppling nér de soker enhetschef och att
kommunikationen i ménga fall brister. De upplever att de ofta far besked fran
omvardnadspersonal forst efter att ndgot intrdffat, men utan tydlig forklaring till varfor det
skett. Personalen uppges inte heller alltid kunna svara pé anhdrigas fragor, vilket skapar
otrygghet och missnoje.

Sammanfattning: Granskningen visar att omrddet anhdrigkontakt har tydliga
utvecklingsbehov. Verksamheten saknar strukturer for aterkommande dialog med anhoriga
och for systematisk informationsdverforing. Avsaknad av aterkoppling frdn enhetschef samt
brister i kommunikationen bidrar till att anhoriga upplever otrygghet och bristande
delaktighet. For att stirka fortroendet och 6ka anhorigas delaktighet krdvs en mer aktiv,
systematisk och tillgénglig kommunikation mellan verksamheten, personalen och anhériga.

Basal hygien
Krav som foljs upp Underlag till bedomning
Om personal foljer den basal hygienen Intervjuer och observationer

Om brukaren far sin omvardnad tillgodosedd

Om enskilda lagenheterna ér stidade (utfrdan hygien)

Bedomning
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Granskning av omradet basal hygien har genomforts genom observationer samt intervjuer
med omvardnadspersonal, anhdriga och hélso- och sjukvardspersonal. Resultatet visar att
omrédet brister pé flera punkter.

Vid observationerna noterades att privata kldder anvénds 1 kombination med arbetskldader och
1 vissa fall Idngidrmade plagg ovanpa arbetskldderna. Smycken pa hdander och armar har
observerats hos personal. Hélso- och sjukvérdspersonal uppger 1 intervjuer att brister 1
foljsambhet till hygienrutiner forekommer, 4ven om situationen har forbéttrats dver tid. Det har
ocksa observerats att personal roker i arbetskldader. Detta innebér en tydlig avvikelse fran
gillande hygienrutiner. Vid omvardnadssituationer observerades dven att en dorr stod Gppen
in till vardtagare, vilket inte ar forenligt med den personliga integriteten.

Flertalet avvikelser har identifierats som ror omvardnaden av brukarna. Vidare framkommer
att anhoriga upplever att lagenheterna 4r smutsiga och osanitira, &ven om de allménna
utrymmena upplevs som vilskotta. Vissa anhoriga uttrycker ocksé att brukarna ibland bér
smutsiga klider, vilket forstirker intrycket av bristande hygien och omsorg.

Sammanfattning: Granskningen visar att verksamheten behdver arbeta mer systematiskt med
att sdkerstélla korrekt kladanvandning, avlagsnande av smycken, rokfrihet i arbetskldder och
respekt for vardtagarnas integritet. Darutover krdvs forbéttringar i stddning, kladvard och
uppfoljning for att garantera en trygg och hygienisk miljo for brukarna samt for att stirka
anhorigas fortroende for verksamheten.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Krav som foljs upp Underlag till bedomning
Personcentrerade aktiviteter, den enskild

Intervjuer och
Systematiska aktiviteter

observationer

Tillgang till utevistelse

Bedomning

Omradet aktiviteter har granskats genom observationer och intervjuer med anhdriga,
omvardnadspersonal, hilso- och sjukvardspersonal samt enhetschefer. Resultatet visar pa
brister.

Béde anhoriga och hélso- och sjukvardspersonal upplever att det ofta saknas aktiviteter 1
vardagen for de boende. Flera anhoriga uttrycker oro Over att deras nérstdende séllan eller
aldrig far mojlighet att komma ut pd promenader. Omvardnadspersonalen hénvisar till att
brukarna erbjuds utevistelse nir personalresurser finns tillgdngliga, men att det ofta saknas
personal for att hinna genomfora detta i praktiken.
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Enhetschef och anhoriga ser en utmaning i att omvardnadspersonalen delvis saknar
kompetens kring vad som kan betraktas som en aktivitet och hur vardagliga sysslor kan
anvéndas for att skapa meningsfullhet for brukarna. Anhdriga upplever dven att
engagemanget hos personalen ar bristande samt att ledningens nérvaro och stod for att hoja
engagemanget inte &r tillrdcklig. Detta pdverkar i sin tur i vilken utstrackning aktiviteter
faktiskt genomfors 1 det dagliga.

Det framgér inte tydligt 1 dokumentationen vilka personcentrerade aktiviteter som kan eller
bor genomforas for den enskilde. Hélso- och sjukvérdspersonal uppger att det dr svart att folja
om omvéardnadspersonalen utfor aktiviteter via verksamhetssystemet, &ven nér dessa lagts ut
som arbetsuppgift. Ofta saknas information kring varfor en planerad aktivitet inte blivit
utford, vilket gor uppfoljning svart.

Flera anhoriga beskriver att verksamheten snarare upplevs som “forvaring” dir brukarna
riskerar att bli ensamma och isolerade pa sina rum.

Sammanfattning: Granskningen visar att verksamheten behover utveckla sitt arbete med
aktiviteter, bade genom 6kad kompetens och engagemang hos personalen, forbittrad
dokumentation och uppfoljning samt en tydligare ledningsnérvaro. Dartill krdvs en béttre
planering for att sékerstélla att utevistelse och meningsfulla aktiviteter kan erbjudas samtliga
brukare pé regelbunden basis.

Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som foljs upp Underlag till bedomning

Utreds avvikelser inom utsatt/rimlig tid Verksamhetssystem och intervjuer

Upprittas avvikelser korrekt

Rapporteras avvikelser via verksamhetssystem

Bedomning

Granskning av avvikelsehantering har genomforts genom kontroller i verksamhetssystem
samt via intervjuer med hédlso- och sjukvardspersonal, enhetschefer och omvérdnadspersonal.
Resultatet visar pa brister inom flera omraden.

Nar det géller utredning inom utsatt tid framkommer det brister. En bidragande orsak ar det
beroende som finns av samverkan mellan olika professioner, vilket kan gora att utredningar
stannar upp. Fragan ses 6ver kontinuerligt och det finns etablerade och systematiska traffar i
verksamheten for att hantera detta. En annan utmaning dr ocksa att nattpersonalen inte deltar i
dessa traffar da de sker dagtid och darfor saknas ibland helhetsbilden.
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Nir det géller korrekt uppréttande av avvikelser framkommer det att avvikelser ofta skrivs
utan tydlig information om nér, hur och vad som gjordes. Ibland registreras de dven under fel
omréde, exempelvis som SoL i stéllet for HSL eller KIA. Felaktigheter i registreringen leder
till merarbete for samtliga inblandade och visar pa bristande kompetens kring vad en
avvikelse ska innehalla.

Nir det giller rapportering av avvikelser via verksamhetssystemet framkommer att detta inte
alltid sker. Under intervjuer beskriver omvardnadspersonal att de ibland véljer att prata direkt
med den berdrda personen i stéllet for att skriva en avvikelse inom SoL. Detta leder till att
avvikelser inte dokumenteras systematiskt och att risker for att d&renden faller mellan
stolarna” dkar.

Sammanfattning: Granskningen visar att avvikelsehanteringen 1 verksamheten brister i flera
led. Utredningar fordrdjs ofta, registreringen sker inte alltid korrekt och rapporteringen i
verksamhetssystemet ér otillricklig. Detta innebér risker for bristande systematik, dkat
merarbete och forsdmrad mdjlighet till ldrande av avvikelser. Forbéttring kréver stirkt
kompetens kring avvikelsehantering, 6kad foljsamhet till rutiner samt 16sningar som
inkluderar dven nattpersonal i den systematiska uppfoljningen.

Utredning av synpunkter och klagomal

Krav som foljs upp Underlag till bedomning
Foljs synpunkter och klagomal upp Verksamhetssystem
Bedomning

Omréadet synpunkter och klagomal har granskats och resultatet visar pa brister i hanteringen.

Aterkoppling till den som limnat synpunkten eller klagomalet blir ibland fordrdjd, vilket
riskerar att skapa missndje och bristande fortroende. Det saknas dessutom tydliga atgérder for
att kunna avsluta och stidnga drendet pa ett systematiskt sétt.

Synpunkter och klagomal hanteras av enhetschefer, men granskningen visar att hanteringen
skiljer sig at mellan olika chefer. Det innebér att det saknas en enhetlig struktur och att
kvaliteten 1 aterkoppling och uppf6ljning varierar. Bristerna framtrader fraimst inom en del av
verksamheten.

Sammanfattning: Granskningen visar att arbetet med synpunkter och klagomal behdver
forbéttras. Bristerna géller framfor allt fordr6jd dterkoppling, avsaknad av tydliga dtgirder for
att avsluta drenden samt skillnader i hur enhetschefer hanterar drenden. For att skapa
fortroende och sdkerstélla ett systematiskt forbéttringsarbete kravs tydligare struktur for
dokumentation, aterkoppling och uppf6ljning av synpunkter och klagomal.
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Bedomning dir verksamheten inte brister

Maltidssituationer
Krav som foljs upp Underlag till bedomning
Mat och maltider Intervjuer och observationer

Samarbete med maltidsenheten

Bedomning

Omradet méltidssituationer har granskats genom intervjuer med anhoriga, enhetschefer och
personal samt observationer vid mellanmal. Resultatet visar att omradet 1 huvudsak fungerar
vél och att det inte foreligger nigra brister.

Aven om det finns vissa synpunkter pi maten som serveras upplever majoriteten av anhoriga
att deras nérstdende tycker maten smakar bra. Personalen uppger att det finns tydliga rutiner
for hur maltidssituationerna ska genomforas och vad som ska erbjudas, vilket ocksé
bekriftades vid observationerna.

Nagra enhetschefer lyfter att det fortfarande finns utrymme till forbéttring, framfor allt genom
att sdkerstilla att personal arbetar mer likartat vid mat och maltider. Detta beddms kunna hdja
kvaliteten ytterligare och bidra till att maltidssituationerna blir en &n mer positiv stund med
mojlighet till guldkant fo6r de boende.

Gillande samarbetet med maltidsenheten si upplevs detta vara vélfungerande.

Sammanfattning: Granskningen visar att maltidssituationerna fungerar vil och att det finns
fungerande rutiner, uppskattad mat och trevliga stunder. Omrédet bedoms dérfor inte brista.
Det utvecklingsomrade som finns handlar framst om att skapa en 6kad enhetlighet i
arbetssdttet for att ytterligare forhdja maltidsupplevelsen for de boende.

Ovrigt — Viktiga observationer

Utover de specifika omraden som granskats har foljande observationer och uppgifter fran
intervjuer framkommit:

Nar det géller engagemang lyfts att det finns méanga eldsjélar i verksamheten. Samtidigt tar ett
arbete med att skapa engagemang tid och kriaver hog ledningsnirvaro. Engagemang ar nigot
som byggs tillsammans och skapar inte bara mervirde for kollegor, utan ocksa for de boende.



Sida 13 av

Askersunds 14
KOMMUN

En annan utmaning som framkommit ar att verksamheten inte dger sin bemanning eller sina
vikarier fullt ut. Aven om bemanningen numera utgér fran huset upplevs det problematiskt nir
brister sker av vikarier och i bemanningsforfarandet. Rekommendationen idr att verksamheten
sjalv far dga sina resurser for att skapa en helhetssyn och gemenskap. Idag ligger dessa under
en separat organisation, vilket enligt enhetscheferna bidrar till vissa svarigheter kring ett
helhetsperspektiv och medfor merarbete nar bemanningen inte fungerar som planerat.

Rotationen av personal framkommer som en annan utmaning. Samplanering dr nédvéindig for
att verksamheten ska fungera, men sker i s stor omfattning att det kan innebéra risk for
bristande patientsékerhet, sarskilt inom demensvarden dér kontinuitet r avgdrande. Hér finns
ocksa en tydlig koppling till rétten till heltid, d& det krdver god framforhéllning och planering
av timmarna 1 verksamheten. Detta innebér att balansen mellan heltidstjdnster, samplanering
och kontinuitet behdver ses dver. En rekommendation dr dérfor att behdlla samplaneringen
men begrinsa den till delar av huset, for att ge personal mgjlighet att bygga teamkénsla,
utveckla sitt engagemang och arbeta mer ldngsiktigt med kontaktmannaskap.

For att mota framtida behov behdver verksamheten dven sikerstélla sin attraktionskraft som
arbetsgivare, d& kompetensforsorjningen ir en kind utmaning. I Askersunds kommun ar
denna fraga sarskilt aktuell eftersom kommunen, likt manga mindre kommuner, har en hog
andel dldre invanare och en begransad arbetsmarknad att rekrytera ifrdn. Detta innebér en
hard konkurrens om underskoterskor, sjukskoterskor och annan vardpersonal — inte minst i
relation till stérre kommuner och regionen. For att langsiktigt trygga kompetensforsorjningen
behdver Askersunds kommun dérfor:

o Fortsétta arbeta strategiskt med att profilera sig som en attraktiv arbetsgivare och
erbjuda utvecklingsmojligheter, exempelvis genom vidareutbildning, handledning.

o Fortsdtta med stirkta samarbeten med skolor, yrkesutbildningar och universitet for att
underldtta rekrytering och praktikplatser.

o Sikerstélla god introduktion och sprakstdd for medarbetare med svenska som
andrasprék.

e Undersoka mojligheter till 6kad flexibilitet 1 tjdnstgoring, for att kunna mota bade
personalens behov och verksamhetens krav.

En annan utmaning dr spraket. Mdnga medarbetare har svenska som andrasprak, och det
upplevs ibland otydligt om information nétt fram eller om budskapet forstétts. Detta skapar
osédkerhet och orolighet bdde hos kollegor och {for anhériga. En rekommendation hér skulle
vara att anvianda sig av spréktest innan anstéllning.

Nir det giller bemdtande finns varierade upplevelser. Vissa anhoriga upplever att personal
ofta sitter tillsammans eller anvinder mobiltelefoner istillet for att umgés med brukarna.
Detta pekar pa behov av ett néra ledarskap pa avdelningarna, dér personal far stod i att
anvénda tiden mellan praktiska moment pa ett sitt som stimulerar bade dem sjdlva och de
boende.

Allvarliga uppgifter har d&ven framkommit kring stélder, blamérken och andra incidenter dér

avvikelser inte upprittats. Nar anhorig haft dialog med personal framkommer ofta att de inte

vet hur situationerna uppstétt och att dokumentation saknas. Detta beddms som ett prioriterat
omrade dé det direkt ror de boendes trygghet, sidkerhet och réttssikerhet.
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Alla hindelser av denna karaktir behover systematiskt hanteras som avvikelser. Att uppritta
en avvikelse dr avgorande eftersom det skapar en tydlig dokumentation och gor det mojligt att
analysera hdndelsen, forsta orsakerna och vidta konkreta atgirder. Varje avvikelse blir pa sa
sdtt inte bara en enskild hdndelse, utan en del av ett stérre ldrande som kan férebygga
liknande situationer i framtiden.

Att inte dokumentera avvikelser innebér flera risker:

o Brist pa dtgiirder: Utan avvikelse finns ingen sikerstilld plan for hur hindelsen ska
foljas upp, vilket riskerar att samma problem upprepas.

o Patientsikerhet: Sirskilt inom vird och omsorg kan brist pd dokumentation leda till
direkt fara for de boendes hélsa och trygghet.

o Riittssikerhet: De boende och deras anhoriga har rétt till transparens och méjlighet
att folja hur incidenter hanteras. Avvikelser utgor ett skydd for bdde boende och
personal.

o Systematiskt forbéttringsarbete: Avvikelsedata anvénds for att identifiera monster,
sdtta in forebyggande insatser och hoja kvaliteten i verksamheten.

For att sékerstélla trygghet och fortroende ér det déarfor centralt att varje misstanke om stold,
varje oforklarligt blamérke eller annan avvikande héndelse alltid dokumenteras och f6ljs upp
enligt géllande rutiner. Pa sa vis blir det tydligt vilka atgarder som vidtagits, vilket stiarker
bade verksamhetens kvalitet och tilliten frdn de boende och deras anhoriga.

Sammanfattning

Granskningen visar att verksamheten har stora styrkor i form av engagerade medarbetare, men
ocksé betydande utmaningar som kréaver atgird. Bemanning, rotation, rétten till heltid i
relation till samplanering, kompetensforsorjning kopplad till Askersunds kommuns sirskilda
utmaningar, spraksvarigheter, bemdtande och brister i dokumentation av allvarliga hindelser
ar omrdden som behdver hanteras skyndsamt. For att mota dessa utmaningar kravs ett néra
ledarskap, tydligare ansvarsfordelning kring bemanning och ett systematiskt arbete for att
sakerstdlla bade patientsidkerhet och brukarnas trygghet.

Bilagor:
Sammanstallning av intervjuer

Intervjufragor
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are
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Askersunds kommun
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