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Sammanfattning

Under 2025 har foljande utvecklingsomréaden varit prioriterande for namnden arbete
och valfards systematiska kvalitetsarbete:

e Mojliggora for forvaltningen arbete och valfard, att inhdmta avvikelserapporter
till forvaltningen fran regionens avvikelsehanteringssystem Synergi.

¢ Undersoka mojligheten att utveckla en struktur dar varje enhetschef far i upp-
drag att sjalv beskriva och analysera sina avvikelser vid fordjupad redovisning till
namnden, per april, deldrsrapport, oktober samt arsrapport.

o Aterkoppling av granskning till enhetschefer efter granskning av avvikelseutred-
ningar inom intern kontrollplan 2025.

e Ta fram atgarder avseende avvikelsehantering och utredning efter granskning
inom intern kontrollplan 2025.

For patientsakerhetsarbetet fattade namnden for arbete och valfard beslut om en pati-
entsdkerhetsplan for 2025, planen har omfattat tre mélomréaden:

e Fortsatt utveckling av samverkan internt och externt
e Forbattrat arbete med nutrition
o Okad fokus pa avvikelserapportering och analys av avvikelser.

Till varje malomrade har strategier formulerats for hur malet ska uppnas.

Inom vuxenutbildningen har verksamheten foljts upp i enlighet med skollagen och Skol-
verkets allminna rad. Malomraden for 2025 f6ljs upp i kvalitetsrapport for vuxenutbild-
ning.

Sammanfattningsvis har arbetet under aret bedrivits i linje med prioriterade utveckl-
ingsomraden, mal i patientsdkerhetsplanen samt lagkrav och allmédnna rad for skolva-
sendet. Arbetet har lett till goda resultat och god maluppfyllelse. En redogorelse dver
hur arbetet har bedrivits och vilka resultat som har uppndtts framgar av rapporten.
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Inledning

Forvaltningen arbete och valfards verksamheter styrs av olika lagar. Socialtjanstlagen
(SoL), lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS), halso- och sjukvards-
lagen (HSL) och skollagen stéller alla krav pa att verksamheten ska bedriva ett systema-
tiskt kvalitetsarbete. Det innebar att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlo-
pande ska utvecklas och sdkras. Syftet ar att verksamheten hela tiden ska bli battre for
dem som den finns till for.

Kvaliteten i verksamheten utgors av de krav och mal som géller for verksamheten enligt
lagar och andra féreskrifter. Aven handbdcker och direktiv som har beslutats med stod
av sddana foreskrifter och andra styrande dokument ligger till grund for kvaliteten i
verksamheten.

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen ar en redogorelse over kvalitets- och pati-
entsakerhetsarbetet som har bedrivits inom forvaltningen under 2025. Arbetet utgar
fran SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, patientsdkerhetslagen (PSL) samt Skolverkets allmdnna rad;
Systematiskt kvalitetsarbete - for skolvasendet.

Enligt SOSFS 2011:9 bor den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS varje

ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. Innehdllet i beréttelsen ska ge svar pa
hur det systematiska och fortlopande kvalitetsarbetet har bedrivits under éret, vilka at-
garder som har vidtagits samt vilka resultat som har uppnatts.

Enligt PSL ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet ar att
oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra pati-
entsidkerheten. Berdttelsen ska vara sé tydlig och detaljerad att det gar att bedéma hur
verksamheten arbetar systematiskt och fortlopande for att utveckla och sakra kvalitén i
alla delar. Berattelsen ska dven beskriva hur informationsbehovet hos externa intressen-
ter tillgodosetts.

Namnden for arbete och valfard ar huvudman for den kommunala vuxenutbildningen i
Vaxjo kommun. Skollagen staller krav pd huvudmannens systematiska kvalitetsarbete
inom skolvasendet, inom vilket den kommunala vuxenutbildningen ingdr. Huvudmannen
ar ytterst ansvarig for att utbildningen genomfors i enlighet med skollagen och andra
bestammelser, enligt 2 kap. 8 a § skollagen. Enligt skollagen ska varje huvudman inom
skolvasendet pd huvudmannaniva systematiskt och kontinuerligt planera, folja upp och
utveckla utbildningen. Det systematiska kvalitetsarbetet inom skolvasendet ska inriktas
mot att uppfylla de nationella mélen for utbildningen. Det systematiska kvalitetsarbetet
ska dven dokumenteras. I Skolverkets allmdnna rad, Systematiskt kvalitetsarbete - for
skolvdsendet, framgér hur huvudman, férskole- och skolenheter bor arbeta for att mot-
svara skollagens krav pé ett systematiskt kvalitetsarbete. Det systematiska kvalitetsar-
betet inom Komvux i Vaxjo kommun utgér fran ovanstdende krav och allménna rad. En
redogorelse over kvalitetsarbetet inom vuxenutbildningen aterfinns sist i rapporten.
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Mallen for kvalitets- och patientsidkerhetsberattelsen utgar fran lagkrav, foreskrifter och
allmanna rad samt strukturen for den nationella handlingsplanen for 6kad patientsaker-
het. Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav
kopplat till mallen for patientsikerhetsberattelse.

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard - dverallt och alltid” och
det nationella mélet "Ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlag-
gande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsa-
kerhet. Dessa framgar av de grona falten i bilden nedan. I rapporten hanvisas lopande till
dessa forutsattningar.

och sakro
systom och
processer
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Grundlaggande forutsattningar for en
socialtjanst med god kvalitet och en sa-
ker vard.

For att kunna né den nationella visionen "God och sdker vard - éverallt och alltid” och
det nationella mélet "ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlag-
gande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsa-
kerhet. Dessa rubriker harmoniserar dven delarna for att 6ka kvalitén inom socialtjans-
tens verksamhetsomrade.

e Engagerad ledning och tydlig styrning
¢ En god sdkerhetskultur

o Adekvat kunskap och kompetens

¢ Den enskilde som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for god kvalitet och en sdker vard i socialtjansten ar en
engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av verksamheten pé alla nivaer.

Chefer traffas regelbundet under aret pa avdelnings- och foérvaltningsniva. Kommuno-
vergripande chefsutbildningar sker kontinuerligt for att starka chefers kompetens och
mojlighet till ett gott ledarskap.

Organisation och ansvar

Namnden for arbete och valfard

Namnden for arbete och vélfard har det 6vergripande ansvaret for den verksamhet som
bedrivs samt det yttersta ansvaret for att verksamheten bedrivs med god kvalitet.
Namnden ska sdkerstalla att chefer och medarbetare har kompetens, engagemang, an-
svar och befogenheter for ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete. Vidare
ska ndmnden efterfraga och folja upp de mal, métt och matrutiner som finns framtagna
for att vidare utveckla verksamheten.

Chefer och ledning

Chefer inom forvaltningen ansvarar for att inom sitt ansvarsomrade bedéma vad som
anses vara god kvalitet, identifiera risker och genomféra egenkontroller samt vidta for-
battrande atgarder. Chefer ansvarar dven for att skapa goda forutsattningar for medar-
betare att arbeta i enlighet med beslutade rutiner och processer. Chefer ansvarar dartill
for att medarbetare engageras, har ratt kompetens och befogenheter for att bedriva en
verksamhet av god kvalitet. Vidare ansvarar chefer for att ta fram och f6lja upp mal, matt
och matrutiner. Utfallet ska analyseras och dokumenteras, och medarbetare ska delges
resultat och involveras i de atgarder som initieras.
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Medarbetare

For att medarbetare ska erbjudas goda forutsattningar for att utfora ett bra arbete, be-
hover de involveras i framtagning och uppfoljning av mél och resultat. Medarbetare an-
svarar fOr att arbeta i enlighet med fattade beslut och att vara delaktiga i utférandet av
kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet genom att bidra i de atgarder och processer som
initierats. Medarbetare ska ocksa medverka vid risk- och avvikelsehantering samt bidra
med sin kunskap i framtagning av atgarder och utvecklingsarbete.

Verksamhetsutvecklare i kvalitets- och patientsikerhetsarbetet

Till kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet finns stodfunktioner fran forvaltningen arbete
och valfard. Under dret har arbetsgruppen som samordnat det systematiskt kvalitetsar-
bete ersatts av en kvalitetsgrupp bestaende av verksamhetsutvecklare fran forvaltning-
ens utvecklingsenhet. Kvalitetsgruppens uppdrag ar att samordna det systematiska kva-
litetsarbetet avseende kvalitets- och patientsikerhetsarbete. Verksamhetsutvecklare
finns dven som stod till forvaltningens ledning i avstamningar av insatser som erbjuds i
samverkan med omsorgsforvaltningen. Verksamhetsutvecklare pa utvecklingsenheten
utreder dven rapporterade missforhéllande enligt lex Sarah.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att patienten far en siker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet, att det finns rutiner for att kontakta
lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal vid behov och att patienten far den
hélso- och sjukvard lakaren har ordinerat. Vidare ansvarar MAS for att rutinerna for 1a-
kemedelshantering ar sdkra, besluten om delegering ar patientsikra, patientjournaler
fors samt for att utreda och anmala allvarlig vardskada eller risk for allvarlig virdskada
enligt lex Maria.

Overgripande mal och strategier

Systematiskt kvalitetsarbete
Under 2025 har foljande utvecklingsomraden varit prioriterande for nAmndens systema-
tiska kvalitetsarbete:

e Mojliggora for forvaltningen arbete och vdlfdard, att inhdmta avvikelserapporter till
forvaltningen frdn regionens avvikelsehanteringssystem Synergi.

Under slutet av dret har det beslutats att tre medarbetare pa utvecklingsenheten ska fa
tillgang till Synergi for att kunna ta emot och skicka avvikelser till Region Kronoberg.

e Undersoka mojligheten att utveckla en struktur ddr varje enhetschef fdr i uppdrag
att sjdlv beskriva och analysera sina avvikelser vid férdjupad redovisning till
ndmnden, per april, deldrsrapport, oktober samt drsrapport.

Avvikelser i verksamheten har integrerats som en del av rapportmallen for manadsupp-
foljning pa forvaltningen, som majliggor redogorelse och analys av avvikelser och syn-
punkter eller klagomal.
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o Aterkoppling av granskning till enhetschefer efter granskning av avvikelseutred-
ningar inom intern kontrollplan 2025.

Aterkoppling har skett till chefer fér hantering och utredning av avvikelser.

e Ta fram dtgdrder avseende avvikelsehantering och utredning efter granskning
inom intern kontrollplan 2025.

Stod som utvecklingsenheten erbjuder i avvikelsehantering har setts 6ver. En struktur
har tagits fram som innebdr att verksamhetsutvecklare pa utvecklingsenheten regelbun-
det kontrollerar att inkomna avvikelser tas emot och hanteras av berord chef.

Informationsmaterial har uppdaterats och verksamhetsutvecklare erbjuder informat-
ionstillfalle gallande avvikelsehantering.

Patientsidkerhetsplan
Under 2025 har foljande utvecklingsomréaden varit prioriterande for nAmndens patient-
sakerhetsarbete:

e Samverkan
Strategier inom malomradet ar foljande.

1. Fortsatt arbete med att upprdtthdlla god samverkan mellan sjukskoterskor, organi-
satoriskt tillhorande omsorgsforvaltningen, och chefer och medarbetare inom ar-
bete och vdlfdrd. Arbetet sker i motesforum mellan verksamhetschef enligt HSL /av-
delningschef, enhetschefer och MAS.

Samverkan fungerar valdigt vél, fortsatt gott klimat och god samarbetsvilja. Sjuksko-
terska ar med pa de arbetsplatstraffar (APT) som beddmning gjorts att det ar nédvan-
digt. Om det inte har varit majligt att delta pa APT har sjukskoterska varit pa besok en
gang i veckan i verksamheten.

2. Arbeta for att socialpsykiatrin deltar i omsorgsforvaltningens kvalitetsrdd.

Omsorgen kom inte igang riktigt forran i slutet pa 2025 med sina kvalitetsrad, vilket in-
nebdr att det inte blivit som planerat.

3. Arbeta fram en gemensam rutin och lager avseende forvaltningen av ldkemedelsrobotar.

Det finns idag ett gemensamt lager. Tva rutiner som hdller ihop det som ar gemensamt
for omsorgsforvaltningen och arbete och valfard.

4. Fortsatt information tvd ganger per dr for medarbetare pa arbete och vdlfdrd i hdlso-
och sjukvdrdsdokumentation och rutin for kontakt med sjukskoterska vid fordndringar i
hdlsotillstandet samt ISBAR.

Granskning av HSL-dokumentation &r gjord under aret av MAS vilken kan ligga till grund
for att identifiera forbattringsomraden.

e Forbdttrat arbete med nutrition
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Strategier inom malomradet ar foljande.

1. Utveckla samverkan med mdltidsorganisationen i syfte om att mdltiderna for bru-
kare inom socialpsykiatrin anpassas efter deras behov.
2. Vid behov, fortsdtta bjuda in dietist till enhetsmoten.

Utmaning att det ser olika ut inom verksamheterna, det finns behov av att titta pa varje
enhets behov da det ar svart att géra nagot som passar alla. Upplevelsen ar att det ar fler
och fler i ordinart boende som har behov av matstod. Det finns en efterfragan av utbild-
ning kring atstorningar for att generellt starka personalens kunskaper.

e Fortsatt fokus pd avvikelserapportering och analys av avvikelser

Strategier inom malomradet ar foljande.

1. Genomgang av avvikelserapportering, inklusive lex Sarah och lex Maria, en gdang
per dr inom alla berérda enheter enligt drshjul.

Under 2025 &r det dndrat till tvd gdnger per ar for de flesta verksamheter.

2. Genomgdng av totalt antal avvikelser pd APT for berorda enheter vid fordjupad redovis-
ning per april, deldr, oktober och heldr.

Genomfort och sammanstalls och redovisas for hela avdelningen i samband med mé-
nadsrapporten.

Vuxenutbildning
Under 2025 har foljande utvecklingsomriden varit prioriterande féor nimndens kvalitets-
arbete inom vuxenutbildning.

Namnden har under 2023 beslutat om en forandrad struktur for uppfoljning av vuxenut-
bildningen. Férandringen innebar bland annat att uppfoljningens olika delar ska hallas
isar och att fler nyckeltal ska foljas upp. Syftet ar att sdkerstalla god kvalitet inom verk-
samheten samt att arbetet drivs enligt gillande avtal. Under 2024 har forvaltningen ar-
betat med att ta fram ny struktur for uppfoljning av verksamheten ska ske. Den forsta
uppfoljningen kommer enligt ny struktur ske for aret 2025.

Foljande forbattringsomraden har i 6vrigt identifierats hos utbildningsanordnarna:

e efterlevnaden av villkor och riktlinjer for arbetsplatsforlagt larande.
e det forebyggande arbetet for att motverka studieavbrott och underkinda betyg.
e andelen legitimerade larare inom yrkesutbildningar ska oka.

Inom den egna verksamheten ska forutom ny uppfoljningsstruktur utvecklas, finns dven
foljande forbattringsatgarder identifierade:

o uppfdljning av studieavbrott och betygsresultat starkas och kompletterande in-
satser till utbildningar erbjudas fér 6kad progression.

e samarbetet mellan arbetsmarknadsenheter och komvux stédrkas for att insatser
ska matcha kompetensforsorjningsbehov.

e studie- och yrkesvigledningen starkas for att motverka studieavbrott samt for att

Arbete och valfard, Kvalitets- och patientsédkerhetsberattelse 2025 9(39)



stotta elever till att nd utbildningsmalen.
¢ uppfdljning och utredning vid anmalan om krankande handling.

Redovisning av arbetet under 2025 redovisas i kvalitetsrapport for komvux, i separat
drende under 2026.

Samverkan

Samverkan ar en stor och viktig del i det systematiska kvalitets- och patientsakerhetsar-
betet. Manga processer kraver god och effektiv samverkan for att sdkra kvaliteten i de
insatser som ges i verksamheten. Samverkan okar aven forutsattningarna for att identifi-
era fortsatt utveckling av kvalitetsarbetet i verksamheten. Forvaltningen har lang erfa-
renhet och etablerade arbetssitt som framjar bade intern samverkan inom kommunkon-
cernen och extern samverkan med andra kommuner, myndigheter och organisationer.
Samverkan skapar mojligheter for 6kad kvalité i det arbete som gors néra invanaren i la-
net.

Samverkan inom socialtjanstens verksamhetsomrdde

Samverkan sker inom ldnet bland annat avseende Barnets basta giller! i Kronobergs lan,
familjeratten, projekt finansierade av Europeiska socialfonden (ESF) och Barnahus. Un-
der aret har dven Centrum mot vald (CMV) startats upp. I CMV ingar nu Familjefrid Kro-
nobergs tidigare uppdrag. De ESF-projekt som startade 2024 har fortsatt under 2025.
Bland annat projektet "Samverkan kring unga som varken arbetar eller studerar”, i vilket
metoder utvecklas i samverkan med skolor, socialtjinst och kommunala aktivitetsansva-
riga for att forebygga och forhindra studieavbrott. ESF-projektet Handslaget arbetar for
att invinare i lanet, som har ett arbete, ska oka sina kunskaper i det svenska spréket, och
darmed oka forutsattningarna for att behdlla sitt arbete. I den lansgemensamma sam-
verkan utvecklas processer som bidrar till 6kad kvalitet och effektivitet, men ocksa den
egna kompetensen i verksamheten genom kommunernas larande av varandra.

Ytterligare insatser som under aret har utvecklats ar arbetet med skolsocionomer och
skolsociala team tillsammans med utbildningsforvaltningen. Dessa insatser erbjuder ett
samlat stod fran skolan och socialtjansten, i samverkan med vardnadshavaren for att er-
bjuda tidiga, samordnade och dndamalsenliga insatser for barn och unga i skolmiljon. In-
satserna har ocksa okat mojligheten att upptacka barn och unga som ar i behov av sam-
lat stod fran bade skolan och socialtjansten i ett tidigare skede. Under aret har skol-
socionomerna utokats fran att tidigare endast varit pa grundskolorna till att 4ven finnas
pa en utav de kommunala gymnasieskolorna. Den langsiktiga planen ar att skolsocio-
nomer ska finnas pa samtliga kommunala gymnasieskolor.

Samverkan sker dven kontinuerligt och strukturerat mellan olika funktioner fran social-
tjdnsten och polisen gillande det brottsférebyggande arbetet. Dartill finns en bred sam-
verkan med andra myndigheter som Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, lokala na-

ringslivet och ideella aktorer.

Under 2025 har projektet "Skadligt bruk- och beroendevard ndra Kronobergaren”, som
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arbete och vilfird driver i samarbete med Region Kronoberg och Alvesta kommun, gatt
in i sitt avslutande skede infor implementering. Under projektperioden har en samman-
héallen, behovsbaserad och integrerad vardkedja utvecklats for vuxna med skadligt bruk
eller beroende. Arbetet har omfattat flera delomraden dar fokus har legat pa att skapa
en tydlig och samordnad vag in till skadligt bruk- och beroendevérd, att ta fram enhet-
liga bedomningar och rutiner for likvardig tillgang till heldygnsvard samt att starka soci-
ala stodinsatser och vard pa hemmaplan. En handlingsplan har dven tagits fram for att
starka stodet for barn och unga som anhoriga inom heldygnsvarden. Genom brukarmed-
verkan, gemensamt framtagna rutiner och utvecklade samverkansformer, tillsammans
med pagdende analyser av de juridiska och ekonomiska forutsattningarna, lagger pro-
jektet en stabil grund for ett framtida 1angsiktigt och gemensamt huvudmannaskap.
Samtliga framtagna arbetssatt och samverkansformer kommer sammanstéllas i en slut-
rapport som ska ligga till grund for beslut under 2026 om inférandet av en sammanhal-
len vardkedja i lanet.

Samuverkan inom hdlso- och sjukvdrdsinsatser

For verksamheter med hilso- och sjukvardsinsatser sker samverkan med omsorgsfor-
valtningen. Samverkan sker i form av regelbundna moten mellan chefer och stodfunkt-
ioner, mellan sjukskoterskeorganisationen och verksamheter inom socialpsykiatrins
verksamhetsomrade. Samverkan sker dven mellan verksamhet och medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i samband med av-
vikelser som lett till vdrdskador enligt bestimmelserna om lex Maria. MAS och MAR
finns ocksé som stdd till chefer som utreder avvikelser som lett till virdskador men inte
av allvarlig karaktar for att rapporteras enligt lex Maria.

Samverkan mellan sjukskoterskor, organisatoriskt tillhérande omsorgsférvaltningen, och
chefer och medarbetare inom arbete och valfard fungerar valdigt vil, ett fortsatt gott
klimat och god samarbetsvilja. Sjukskoterskorna ar med pé de arbetsplatstraffar dar det
beddms nodvindigt. Om det inte har varit majligt att delta pa arbetsplatstraff har sjuk-
skoterska varit pa besok i verksamheten en gang i veckan. Sjukskoterskorna bjuds in pa
utbildningar och foreldsningar som genomfors for boendestddjarna pa Socialpsykiatrin.
Under dret har sjukskoterskorna dven gatt TERMA-utbildning.

Vidare sker en god samverkan mellan verksamheterna och Region Kronoberg, frimst
primarvarden, i de individarenden som behdver stod. Boendestodjare foljer vid behov
med pa lakarbesok, och enhetschefer och sjukskoterskor har vid behov kontakt med la-
kare for att sakerstalla god kvalitet och den vard- och omsorg som ges i den egna verk-
samheten.

Ytterligare framkommer behov av att utveckla samverkan med Vixjé kommuns maltids-
organisation i syfte om att utveckla arbetet med nutrition for enskilda omsorgstagare.

Samverkan inom kommunala vuxenutbildningen, komvux
Samverkan i den kommunala vuxenutbildningen sker i hog utstrackning fraimst med de
externa utbildningsanordnarna. Regelbundna samverkansmoten sker i syfte att
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identifiera behov av utveckling samt kvalitetssékra den utbildning som bedrivs. Dartill
samverkar enhetens studie- och yrkesvagledare med externa parter, som exempelvis Ar-
betsformedlingen, i syfte om att hitta lampliga yrkesval for invanare. Intern samverkan
sker bland annat med arbetsmarknadsverksamheter for att stotta invanare att ta steg-
forflyttningar narmare arbetsmarknaden.

Samverkan inom komvux sker ocksd genom primarsamverkansavtalet som ar ett gemen-
samt avtal mellan kommunerna Markaryd, Ljungby, Almhult, Vixj6, Alvesta, Lessebo och
Uppvidinge. Genom avtalet samordnar kommunerna planering och dimensionering av
yrkesutbildningar pa gymnasial niva. Syftet ar att anpassa utbildningsutbudet efter vux-
nas och arbetsmarknadens behov, for att 6ka mojligheterna till etablering i arbetslivet,
forbattra kompetensforsorjningen till valfard och naringsliv, och ge fler chanser till livs-
langt larande, genom att planera hur manga och vilka utbildningar som ska erbjudas reg-
ionalt.

Informationssdkerhet

For informationssidkerhet i form av utldimnande av allmdnna handlingar, exempelvis i
form av journalanteckningar, finns skriftliga rutiner. Likasa finns skriftliga rutiner for
hantering av drenden med skyddade personuppgifter. Under 2025 har det utretts miss-
forhédllanden enligt bestimmelserna om lex Sarah avseende rdjda skyddade personupp-
gifter. Under aret reviderades rutinen for skyddade personuppgifters och arbetet pagar
med implementering i forvaltningens verksamheter. Risken for att roja personuppgifter
involverades och bedomdes i riskanalysen for intern kontrollplan for 2025 men kommer
aven vara med for 2026 eftersom atgarderna inte fatt avsedd effekt i verksamheterna.

Forvaltningen har under aret deltagit i det koncerngemensamma arbetet med att starka
IT-skyddet och sdkerstilla en hég niva av informations- och cybersdkerhet. Arbetet
grundas i ett gemensamt ramverk som successivt implementeras i kommunens forvalt-
ningar och bolag. Inom ramen for detta utvecklas rutiner for informationsklassning och
riskhantering samt utbildningsmaterial for att hdja medarbetarnas kunskap och medve-
tenhet. Inom informationssakerhetsomréadet har arbetsgruppen arbetat med implemen-
teringen av NIS2-direktivet. Under aret har ett arbete genomforts for att ta fram over-
gripande strukturer for samtliga delomraden. Forvaltningen for arbete och valfard har
formerat en arbetsgrupp som kommer att arbeta for att sakerstélla att kraven i NIS2

uppfylls.

En god sdkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en for god kvalitet och en sdker vard i socialtjansten
ar en god sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som
frimjar sdkerhet.

Chefer och andra med ledningsansvar, fran politisk niva till férsta linjens chefer, har ett
uttalat ansvar for att sdkerhetsfragor tas pa allvar och hanteras. De behover prioritera
fragorna och arbetet behdver vara 1angsiktigt och synligt.
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Kvalité och patientsdkerhet inom socialtjansten och arbetsmiljo hanger ihop och paver-
kar varandra. Arbetsmiljon bidrar till medarbetares forméga att arbeta pa ett satt som
framjar kvalité och patientsdkerhet inom socialtjinsten. Det innefattar den fysiska, orga-
nisatoriska och sociala arbetsmiljon. Flera dévergripande arbetsmiljofaktorer paverkar, till
exempel bemétande och beteenden eller stod fran chefer och i arbetsgruppen. Aven mer
arbetsnara arbetsmiljofaktorer kan paverka, till exempel arbetsbelastning, roll- och an-
svarsfordelning och dterhamtning.

Verksamheten arbetar for att sdkerhetskulturen ska genomsyra alla delar i socialtjansten
inklusive halso- och sjukvardsinsatser i berorda verksamheter. Detta sker genom arbete
och analyser av avvikelser. Rutin for avvikelsehantering ingar i arshjul och lyfts regel-
bundet pa personalmoten.

Kvalitetsgruppen pa utvecklingsenheten inom avdelning stod och utveckling samordnar
det systematiskt kvalitetsarbete med syfte med att fa helhetsbild och synergieffekter for
hela forvaltningen.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en god kvalitet och en sdker vard i socialtjansten ar
att det finns tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda forutsatt-
ningar for att utfora sitt arbete.

Samtliga enheter pa forvaltningen har dterkommande personalméten. Da traffas medar-
betare pa enheten tillsammans med enhetschef och i de fall det finns hélso- och sjuk-
vardsinsatser aven sjukskoterska. I detta forum finns goda mdjligheter att folja upp séval
avvikelser som riskbedomningar och arbeta med att identifierade forbattringsomraden.

I forvaltningen sker standigt kompetensutvecklingssatsningar. Under aret har det varit
sarskilt fokus pa den nya socialtjanstlagen. Vidare har dven forvaltningen fortsatt arbetat
med att lyfta kunskapen om individbaserad systematisk uppfoljning samt hur arbetet kan
implementeras i forvaltningen. Utbildningsmaterial i form av filmer har tagits fram och
ar publicerade i utbildningsportalen. Genom systematisk uppfoljning far férvaltningen
bade kunskap och kompetens om effekterna av genomforda insatser och kan utifran det
planera verksamheten.

Utredningar av avvikelser och lex Sarah diskuteras mer systematiskt pd enhetsmoten i
syfte att sprida kunskap och bidra till 6kat larande. Under aret har arshjul inom vissa
verksamheter justerats till att tvd ganger per ar ska alla verksamheter ha genomgang av
avvikelserapportering, inklusive lex Sarah och lex Maria. Genomgang av totalt antal avvi-
kelser sker pa arbetsplatstraffar samt sammanstélls och redovisas for hela avdelningen i
samband med manadsrapporten.

Yrkeskunskap och kunskap om socialtjanst och patientsakerhet siakerstalls genom 6ver-
gripande och individuella kompetensutvecklingsplaner. Utbildningsportalen anvands i
stor utstrackning for lattillganglig och kontinuerlig kompetensutveckling. I samband
med delegering avseende HSL- insatser sakerstélls medarbetares kompetens i aktuella
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arbetsuppgifter genom personlig utbildning och kunskapstest. Sommaren 2025 funge-
rade battre an tidigare vad galler delegeringar da de allra flesta delegeringar kunde go-
ras innan semesterperioden start.

Pa Hov Vastregard, som har en stor del HSL-insatser, finns dven teamtraffar dar boen-
destodjare, sjukskoterska, arbetsterapeut, enhetschef och fysioterapeut traffas. Vid
teamtraffar gir deltagarna vid motet igenom avvikelser, och vid behov upprattas eller
revideras rutiner.

Arbetet kring nutrition ar en utmaning eftersom det ser olika ut inom verksamheterna.
Det finns behov av att titta pa varje enhets behov da det ar svart att gora ndgot som pas-
sar alla. Upplevelsen ar att det ar fler och fler i ordinirt boende som har behov av mat-
stod. Det finns en efterfradgan av utbildning kring atstorningar for att generellt starka
personalens kunskaper.

Det har dven varit framgangsrikt att sjukskoterskor ar med pa utbildningar som gors
overgripande péa socialpsykiatrin och gynnar ocksa arbetet i vardagen.

Den enskilde som medskapare

En grundlaggande forutsattning for god kvalitet och en sdker vard i socialtjansten ar den
enskildes och dennes narstadendes delaktighet. Verksamheten blir sikrare om den en-
skilde ar valinformerad, deltar aktivt i utférandet av insatser och ska s langt som majligt
utformas och genomforas i samrad med den enskilde. Att den enskilde bemots med re-
spekt skapar tillit och fortroende.

De insatser som kommunens verksamheter beslutar om och beviljar exempelvis utifran
socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
ska foljas av en genomforandeplan. Enskilda gors delaktiga genom att medverka vid ut-
formningen av genomférandeplanen. Den enskilda, foretradare och/eller narstaende,
om samtycke finns, ar med vid upprattandet samt revidering av den enskildes genomfo-
randeplan. Dér tas allt upp kring insatserna for den enskilda for att sikerstalla en god
vard och omsorg utefter den enskildas behov. Forvaltningen foljer enskildas delaktighet i
genomforandeplanerna drligen i form av egenkontroller.

Den enskilde har en kontaktman som verkar for den enskildes intressen och som har hu-
vudansvaret for kontakten med narstdende. Vid behov har sjukskéterskan kontakt med

narstdende och informerar lI6pande kring sddant som skett eller planeras fér den en-
skilda.

I drenden dar flera aktorer behdver samverka erbjuds den enskilde samordnad individu-
ell plan (SIP). I arenden som géller barn finns Barnets plan som ar ett samverkansdoku-
ment inom ramen for Kronobarnsmodellen. Planen sammanstéller barnets behov, vilka
insatser som ska goras, ansvarsfordelning och hur uppféljning ska ske - med malet att
skapa en tydlig och gemensam karta for bade barnet, virdnadshavare och professionella.
Barnets basta-plan skrivs i "jag-form” for att tydliggora barnet /ungdomen som subjekt
samt att barnet /ungdomen ar i fokus aven om hen inte ar i rummet.
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Vidare ges enskilda, narstdende och andra intressenter mojlighet till delaktighet genom
att inkomma med synpunkter och klagomal pa verksamheten. Dessa kan rapporteras pa
flera olika satt, sa som exempelvis via kommunens hemsida, via telefonsamtal till kom-

munens kontaktcenter eller direkt till verksamheten. Inkomna synpunkter och klagomal

tas emot och hanteras av ansvarig chef, som vid 0nskemal ocksa aterkopplar till den kla-
gande.

For patienten som medskapare sker regelbundet samverkan med patientféreningar ge-
nom handikappradet och i samband med sarskilda hiandelser. Under aret har en kart-
laggning och analys av befintlig samverkan med brukarorganisationer genomforts i syfte
att utvardera och foresla en struktur samt lampliga former for samverkan. Slutsatsen
fran kartlaggningen ar en fungerande kommunoévergripande struktur for samverkan
finns, att starka namnden for arbete och valfards deltagande i etablerade forum, istéllet
for att etablera en egen samverkansstruktur lamnades dairmed som forslag.
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Omstallningsarbete till nya socialtjanst-
lagen

1juli 2025 tradde nya socialtjanstlagen i kraft. Med den nya lagen ska socialtjansten bli
mer forebyggande, latt tillganglig, jamstalld och kunskapsbaserad. Forberedelser och
omstéllningsarbete har pagatt under hela aret. [ borjan av aret genomfordes sjalvskatt-
ning genom SKR:s verktyg och Socialstyrelsens enkat om lage och behov har besvarats
som en del av forberedelserna.

Forvaltningens har tagit fram malbilder for var vi ska vara 2028, vilket ger riktningen for
omstéllningsarbetet. Malbilderna ar:

¢ Invénaren kan né socialtjansten dygnet runt

e Invanaren moter en myndighetsutovning med spetskompetens
e Invanaren kan besoka socialtjansten fysiskt i olika omraden

e Invénaren kinner tillit till socialtjinsten

e Visom kommun erbjuder de insatser vi vet ger effekt

¢ Vi som kommun har ratt kompetens pa ratt plats.

For att nd méalbilderna har forvaltningen arbetet inom fyra fokusomréaden; Socialtjdinsten
ska vara latt tillgdnglig, Socialtjdnsten ska arbeta forebyggande, Socialtjinsten ska erbjuda
insatser utan behovsprovning, Socialtjdnsten ska vara Runskapsbaserad.

Socialtjanstlagen pekar ut ytterligare tre omraden som viktiga, vilka forvaltningen har
jobbat med som en del av fokusomradena och som en kvalitetssikring. De omradena ar:
Socialtjdansten ska bidra aktivt i samhadllsplaneringen, Stdarkt barnrdttsperspektiv och
Starkt jamstdalldhet

I arsrapporten finns en mer fordjupad beskrivning av det arbete som har gjorts i omstéall-
ningsarbetet till den nya socialtjanstlagen.
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Agera for sdkra insatser och séker vard

Oka kunskap om intréffade avvikelser samt stérka analys, l&-
rande och utveckling

Genom identifiering, utredning samt méitning av olika typer av avvikelser okar kun-
skapen om vad som drabbar enskilda nir resultatet av verksamheten inte blivit det som
avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for enskilda ger underlag
for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom socialtjans-
ten, verksamhet enligt LSS och hélso- och sjukvirden. Nar resultaten anvands for att
forstd vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sidkerheten 0kar och risken for avvikelser
minskar.

Avvikelsehantering ar en del av verksamhetens forbattringsarbete. Avvikelsehantering
innefattar olika typer av avvikelser inklusive lex Sarah och lex Maria samt klagomal och
synpunkter. For att oka forvaltningens kunskap och systematiskt arbeta med kvalitets-
forbattringar har alla chefer och andra funktioner som utreder avvikelser i uppdrag att
gé igenom utredning och resultat med medarbetare pd enheterna. For att sdkerstalla att
alla medarbetare far kontinuerlig kompetensutveckling och information om kunskap om
avvikelsehantering, inklusive lex Sarah och lex Maria, ingar detta i arshjulet for riktlinjer
och rutiner. Till detta finns en Power Point, som under aret har reviderats, och som kan
anvandas nar information ska ges till medarbetare.

Utifran forvaltningens interna kontrollplan for 2025 genomfordes en granskning av in-
komna avvikelse avseende ar 2024. Granskningen genomfdrdes i borjan av 2025. Gransk-
ningens resultat pekar pa vissa brister i hanteringen av avvikelser samt att fortlopande
utbildning i avvikelsehantering behovs. Under dret har atgarder genomforts for att
komma tillratta med bristerna, bland annat har de chefer som inte hanterat inkommen
avvikelse blivit kontaktade av verksamhetsutvecklare for att hantera avvikelsen, inform-
ationsmaterial har justerats och ett arbetssatt har inforts som innebar att verksamhets-
utvecklare pé utvecklingsenheten regelbundet gar igenom inkomna avvikelserapporter
pa ett mer systematiskt sitt an tidigare i syfte att identifiera allvarliga handelser. Genom
att regelbundet ga igenom nya avvikelserapporter minimeras dartill risken att avvikelser
inte hanteras, samtidigt som stodet till chefer i avvikelsehanteringen stérks.

Avvikelser enligt SoL/LSS

En avvikelse ar en hiandelse som har medfort eller hade kunnat medféra ndgot oonskat,
det vill sdga en situation som uppstod men som inte var planerad. Under aret har 221 av-
vikelser rapporterats. Det ar fler rapporterade hiandelser an foregaende ar, 2024, da 165
avvikelser rapporterades.
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Anledningen till den standiga 6kningen beddms bero pa det utvecklingsarbete avseende
avvikelsehantering som har gjorts bade i &r men aven foregdende ar. Verksamhetssyste-
met som infordes for ndgra ar sedan bedoms ocksa bidra positivt till de 0kade antalet

rapporterade hindelser, di det ar enkelt for medarbetare att rapportera handelser.

Néar en rapport kommit in i verksamhetssystemet finns det en tydlig process for chefer
att folja for att ta emot, utreda och folja upp atgarder. Det finns fortfarande forbatt-
ringsarbete att gora avseende utredningsarbete i avvikelsehanteringen for att processen

ska fungera optimalt.

Hur arets rapporter fordelar sig inom forvaltningen framgér av tabellen nedan. Inom av-
delning vuxna ar alla rapporter utom en (Stodenhet 3) rapporterad pé arbetsplatsniva,

vilket framgar av tabellen.

Avdelning barn och familj 68
Familjehemsenheten 3
Gemensam mottagning (social beredskap 30
ingick har fram till 2025-30-29)

Stéd- och utredning barn, team 1 5
Stéd- och utredning barn, team 2 3
Stéd- och utredning ungdom, team 1 4
Stéd- och utredning ungdom, team 2 13
Ungbo 1
Oppenvard barn 2
Oppenvérd ungdom 1
Barnahus 3
Familjerattsenheten 1
Rekryteringsteamet 1
Walluden 1
Avdelning vuxna 115
A-teamet 1 och A-teamet 2 ar nu samma 10
enhet

A-teamet 3 4
Behandlingsenheten 1
Boendeenheten 5
Ejdervagen 3
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Evedalsvagen 25 33
Haneforsvégen 5
Hov Vastregdrd 5
Hostvagen 1
Novus 14
Rallarringen 4
Sjoliden IFO 1
Stéd- och utredning 18
Stédteam 2 1
Stédenhet 3 2
Tingshusvagen 2
Utredningsenhet socialpsykiatri 4
Parketten (inaktiv) 2
Avdelning arbete och larande 10
Ekonomiskt bistand 4
Intern service 1
Koordinator 5
Avdelning stéd och utveckling 20
Enheten f6r verksamhetsstod 13
Utvecklingsenheten 7
Externa aktérer Arbete och valfard 8

Nedan presenteras statistikvarde "Typ av handelse" som fylls i ndr en utredning ar klar
och som beskriver vilken typ av handelse som avvikelsen avser. Flerval ar majligt vilket
innebar att for samma utredning gar det att vélja flera "Typ av handelse" till den intraf-
fade héndelsen.

Av tabellen framgar att det statistikvarde som fyllts i flest gdnger ar Brister 1 information
och kommunikation. Darefter har Brister i rdttssdkerhet vid handldggning och genomfo-
rande samt Brister i dokumentation fyllts i flest gdnger. Statistiken avseende typ av han-
delse vid rapporterade avvikelser ger en indikation kring vilka férbattringsomraden som
finns inom forvaltningen systematiska kvalitetsarbete.

For respektive avdelning och enhet gar det dven att fa fram statistik kring vilka forbatt-
ringsomraden som finns for just den specifika avdelningen eller enheten, detta for att
kunna gora mer riktade insatser for att oka kvalitén i det arbete som utfors.
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Brister i information och kommunikation 74

Brister i rattssakerhet vid handldggning och | 39

genomférande
Brister i dokumentation 34
Ej avvikelse 24

Brister/férsummelse i utférandet av insatser i

Brister i fysisk miljé och utrustning 10

Brister i teknik

Fall

Lakemedelsavvikelse

Utebliven insats

N O NN

Brister i bem6tande

Lex Sarah

Lex Sarah ar bendmningen pé avvikelser som medfort eller hade kunnat medfora ett
missforhdllande. Lex Sarah utredning syftar till att identifiera bakomliggande orsaker till
det intraffade pa systemnivd samt att ldmna forslag pa atgarder for att forhindra att na-
got likande intraffar igen.

Under dret har 23 hiandelser rapporterats enligt bestimmelserna om lex Sarah. Av dessa
ar sju stycken vid denna sammanstallning under utredning. Anledningen till att det ar sd
hog andel utredningar som inte slutforts beror pa att flera rapporter kom in under rets
sista kvartal.

Av de utredningar som slutforts har tva handelser anmalts till Inspektionen for vard och
omsorg, dd de bedomts som allvarligt missforhdllande respektive pataglig risk for allvar-
ligt missférhallande.

Antalet rapporter ar avsevart hogre an foregaende ar da tre rapporter rapporterades.
Antalet ar dven hogre i forhallande till antalet rapporterade hiandelser tidigare ar (2022-
2023). Det hogre antalet rapporter bedoms bero dels pa utbildningsinsatser, vilket har
lett till en hogre bendgenhet att identifiera missforhallande. Det bedoms dels bero pa ett
andrat arbetssitt pa utvecklingsenheten dar verksamhetsutvecklare systematiskt gar in-
komna avvikelser, klagomal och synpunkter, vilket har lett till vissa avvikelser har riktats
om till lex Sarah-rapport efter dialog med enhetschef. Det dndrade arbetssittet har dven
medfort att chefer tar stod i hogre grad for dialog om avvikelser som de upplever som
mer allvarliga och som vid vissa tillfallen riktats om till lex Sarah.

Arbete och valfard, Kvalitets- och patientsédkerhetsberattelse 2025 20(39)



Lex Sarah-utredningar har under aret rapporterats inom alla avdelningar, och det ar
flera enheter som varit aktuella. Vad galler typ av hindelse som fylls i som statistikvarde
ndr utredningen ar slutford sa ar det Brister i rdttssdkerhet vid handldggning och genom-
forande och Brister i bemotande av anstdllda med flera som sticker ut. Analysen ar gjord
pa avslutade utredningar.

Vid forra arets kvalitets- och patientsikerhetsberittelse var det en lex Sarah utredning
avseende Familjerdttsenheten som dnnu inte var klar. Den avslutades under aret med
klassificering ej risk for missférhallande /ej missforhallande. Typ av handelse under sta-
tistik Brister i information och kommunikation.

Avddelning barn och familj

Familjeréittsenheten | Sol Brister i information Missforhéllande
och kommunikation
Stéd och utredning SolL Brister i rattssaker- P&taglig risk for ett
ungdom, team 2 het vid handldgg- allvarligt missférhal-
ning och genomfé- lande
rande
Gemensam mottag- | Sol Brister i rattssaker- Missférhéllande
ning het vid handlagg-
ning och genomfo-
rande
Gemensam mottag- | Sol Brister i rattssaker- Missforhéllande
ning het vid handldgg-
ning och genomfé-
rande
Stéd och utredning Sol Utredning pdgdr Utredning pdgéar
ungdom, team 1
Stoéd och utredning Sol Utredning pagdar Utredning p&gar
ungdom, team 1
Stéd och utredning Sol Utredning p&gdr Utredning pdgéar
ungdom, team 2
Social beredskap Sol Utredning pdgdr Utredning pdgéar
Stoéd och utredning Sol Utredning pagdar Utredning p&gar

barn, team 1

Avdelning vuxna

Ejdervagen Sol Brister i bemétande | Missforhdllande
av anstdllda med
flera. Brister i doku-
mentation
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Ejdervagen Sol Brister i rattssaker- Allvarligt missforhdl-
het vid handldgg- lande
ning och genomf&-
rande. Brister/for-
summelse i utféran-
det av insatser
Ejdervagen LSS Brister i bemotande | Ej risk for missforhdl-
av anstdllda med lande/ej missforhdl-
flera. Brister i doku- | lande
mentation
Ejdervagen LSS Brister i bemétande | P&taglig risk for ett
av anstdllda med missférhéllande
flera. Brister/forsum-
melse i utférandet av
insatser. Sjalv-
mord/sjalvmordsfor-
sok
A-teamet 2 (Ing&r nu | LSS Brister i bemoétande | Ej risk for missforhal-
i A-team 1) av anstdllda med lande/ej missforhal-
flera. Brister/férsum- | lande
melse i utférandet av
insatser
Utredningsenhet so- | LSS Brister i rattssaker- Missférhéllande
cialpsykiatri het vid handldgg-
ning och genomfé-
rande
Stéd och utredning Sol Utredning ej klar Utredning ej klar
Stéd och utredning Sol Brister i fysisk miljo Missférhéllande
och utrustning. Bris-
ter i rattssdkerhet
vid handlaggning
och genomférande
Sjoliden IFO Sol Brister i fysisk miljo Ej risk for missférhal-
och utrustning lande/ej missférhél-
lande
Avdelning arbete och ldrande
Ekonmiskt bistédnd Sol Brister i rattssaker- Missférhéllande
het vid handldgg-
ning och genomf&-
rande
Ekonomiskt bistédnd Sol Brister i dokumentat- | P&taglig risk fér

jon. Brister i rattssa-
kerhet vid

missférhéllande
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handléggning och
genomférande
Koordinatorsenheten | SoL Brister i bemd&tande Missforhdllande
av anstdllda med
flera
Koordinatorsen- Sol Utredning pagdr Utredning p&géar
heten, ekonomiskt
bistdnd och boende-
enheten
Forvaltningsévergripande
Utvecklingsenheten Sol Utredning pagdr Utredning p&gar

Vardskador

Sjukskoterska och boendestddjare har under aret fortsatt att noggrant rapportera avvi-
kelser avseende HSL-insatser, samt varit aktiva i uppfoljning av desamma. Utvalda avvi-
kelser tas sedan upp péa APT.

Under ret har totalt 151 vardskador rapporterats. Motsvarande siffra 2024 var 175 vard-
skador.

Hur &rets rapporter fordelar sig inom forvaltningen framgar av tabellen nedan. De flesta
rapporter inom avdelning vuxna ar rapporterade pa arbetsplatsnivd men ett fatal ar rap-
porterade pa enhetsniva (Stodenhet 1 och 3), vilket framgar av tabellen.

Avdelning barn och familj 1
Avdelning vuxna

Boendeenheten 1
Ejdervagen 18
Evedalsvéigen 25 26
Haneforsvégen 17
Hov Vastregard 36
Hostvagen 3
Mobil nattorganisation o]
Rallarringen 26
Sjoliden AoV 1
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Sommarvagen

Stédenhet 1

Stédenhet 3

Stédteam 2

Stédteam 3

Tingshusvagen

Traffpunkt centrum

1

Externa aktorer Arbete och valfard

1

Nedan presenteras statistikviarde "Typ av hdndelse" som fylls i nir en utredning ar klar
och som beskriver vilken typ av hindelse som avvikelsen avser. Flerval ar majligt vilket
innebdar att for samma utredning gar det att vilja flera "Typ av handelse" till den intraf-

fade handelsen.

Av tabellen framgdr att det statistikvarde som fyllts i flest gdnger nar det kommer till
vardskador ar Likemedelsavvikelse och darefter har Fall fyllts i flest ganger. Statistiken
avseende typ av hiandelse vid rapporterade avvikelser ger en indikation kring vilka for-

battringsomraden som finns inom forvaltningens patientsakerhetsarbete.

For respektive avdelning och enhet gar det dven att fa fram statistik kring vilka forbatt-
ringsomrdaden som finns for just den specifika avdelningen eller enheten, detta for att
kunna gora mer riktade insatser for att oka patientsdkerheten i det arbete som utfors.

Lakemedelsavvikelse 69
Fall 28
Brister/Forsummelse i utforandet av insatser | 7
Ej avvikelse 5
Brister i information och kommunikation 4
Brister gdllande medicintekniska produkter 3
Brister i fysisk milj& och utrustning 2

Nutrition

Brister gdllande hjalpmedel

Brister i dokumentation

Brister i teknik
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Lex Maria

Lex Maria ar bendmningen pa avvikelser som medfort eller hade kunnat medfora en all-
varlig vardskada. Under aret har inga handelser rapporterats som en allvarlig vardskada
enligt bestimmelserna om lex Maria.

Klagomal och synpunkter

Under aret har totalt 62 klagomal och synpunkter inkommit. Foregaende ar rapportera-
des 50 klagomaél och synpunkter.

Hur arets klagomal och synpunkter ar fordelade inom forvaltningen framgér av tabellen.

Avdelning barn och familj 26
Familjehemsenheten 2
Familjerattsenheten 10
Gemensam mottagning/social beredskap 4
Stéd och utredning barn, team 1 5
Stéd och utredning ungdom, team 1 1
Stéd och utredning ungdom, team 2 1
Walluden 1
Rekryteringsteamet 2
Avdelning vuxna 8
Boendeenheten 1
Ejdervagen 2
Evedalsvagen 25 1
Utredningsenhet socialpsykiatri 1
Stéd- och utredning 3
Avdelning arbete och larande 24
Ekonomiskt bistédnd 8
Koordinator 1
Parketten (inaktiv) 4
Medborgarkontor 1
Avdelning stéd och utveckling 2
Enheten for verksamhetsstod 1
Utvecklingsenheten 1
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Externa aktorer 2

Av de klagomal som inkommit under aret har 45 utredningar avslutats. Av dessa har han-
delsen kategoriserats pa foljande sitt.

Ej avvikelse 30

Brister i bemdétande av anstdllda med flera 9

Brister i information och kommunikation 8

Brister i rattssakerhet vid handldggning och | 2
genomférande

Brister i samband med vardplanering (intern | 1
och extern)

Brister/Férsummelse i utférandet av insatser | 1

Sjalvmord/Sjclvmordsforsok 1

Utebliven insats 1

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete som en naturlig
del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa kva-
litet och patientsdkerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer starks kvali-
teten och patientsakerheten.

En del i det systematiska kvalitetsarbetet ar att identifiera, beskriva och faststalla de
processer i verksamheten som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. De aktivite-
ter som ingdr i varje process ska identifieras och aktiviteternas inbordes ordning ska be-
stdimmas. For varje aktivitet ska de rutiner som behovs for att sdkra verksamhetens kva-
litet utarbetas och faststillas. Varje chef ansvarar for att personalen arbetar i enlighet
med beslutade processer och rutiner.

For styrande dokument finns vissa aktiviteter inlagda i arshjul for att regelbundet ga ige-
nom dokumenten pé personalmoten. Syftet ar att sdkerstilla att dokumenten ar kidnda
och foljs.

Under dret har projektmedarbetare anstillts med uppdraget att migrera information
fran det gamla verksamhetssystemet VIVA till det nya verksamhetssystemet Lifecare.
Avvecklingen genomfors parallellt mellan migrering samt gallring. Avvecklingen genom-
fors av en projektgrupp som bildas for att arbeta huvudsakligen med migrering, i ndra
samverkan med medarbetare pd enheten for verksamhetsstdd som arbetar med gallring.
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Migreringen fortsatter 2026. Organisatoriskt leds migreringsprojektet av enhetschef for
verksamhetsstod, som dven ar arkivansvarig pa forvaltningen och darmed ansvarar for
gallringen.

Under januari 2020 beslutade koncernledningen att utveckla en koncerngemensam led-
ningsstruktur, med syftet att ge ett tydligt och lattillgangligt stod till medarbetarna i de-
ras dagliga arbete. Som en del av detta arbete paborjade forvaltningen 2023 inforandet
och implementering av Dokumentportalen, som samlar kommunkoncernens styrande
och stddjande dokument pa ett och samma stélle vilket medfor att aktuella och kvali-
tetssdkrade dokument ar lattillgangliga for alla medarbetare. Nar samtliga dokument
finns samlade skapas battre forutsattningar for samarbete och informationsdelning 6ver
organisatoriska granser. Ett strukturerat arbetssatt har etablerats for att skapa, granska,
faststélla och arkivera dokument. Under 2025 har arbetet fortsatt med att flytta 6ver
styrande dokument till Dokumentportalen. Verksamhetsutvecklare pa utvecklingsen-
heten erbjuder stdd genom bade gemensamma och enskilda traffar for individuell vag-
ledning samt via en gemensam teamskanal for snabb informationsdelning och hantering
av fragor som uppstar under processen. Under aret har genomgangar och utbildningar i
Dokumentportalen genomforts for enhetschefer, samordnare och specialister. Nya che-
fer, samordnare och specialister erbjuds utbildning 16pande.

Verksamheterna med HSL-insatser arbetar fortlopande med foljsamheten till basala hy-
gienrutiner, detta genom bland annat egenkontroller.

Saker verksamhet har och nu

Socialtjansten, verksamhet enligt LSS och hélso- och sjukvarden préglas av standiga in-
teraktioner mellan manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sikerhet
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Forvaltningen arbetar aktivt for att bedriva en rattssidker verksamhet for kommunens in-
vanare. Inom forvaltningens avdelningar barn och familj samt arbete och ldrande finns
sedan tidigare specialister som har ett sarskilt fokus pé att sdkerstilla rattssakra och
andamalsenliga processer i arbetet. Under aret har specialister anstéllts dven pa avdel-
ning vuxna. Specialisterna ar ett stod till bAde chefer och medarbetare i det dagliga ar-
betet.

Under 2025 har forvaltningen fortsatt arbetet med att utbilda medarbetare och 6ka an-
vandningen av tjanster for sdker digital kommunikation, sdsom sdker e-post och sikra
videomoten. Tjdnsterna mojliggor att vi pa ett juridiskt och tekniskt sdkert sitt, enkelt
kan skicka och ta emot meddelanden som innehaller kansliga uppgifter och uppgifter
som omfattas av sekretess, bade internt och externt. Genom anviandandet av dessa
tjdnster okar vi tillgingligheten och sparbarheten i var kommunikation, kortar ledtiderna
och effektiviserar vara handlaggningsprocesser. Med digitala utskick minskar forvalt-
ningen ocksa paverkan pa miljon genom farre antal utskrifter och fysiska forséandelser.

Under dret padborjades arbetet fOr att ta ytterligare ett steg i var sdkra digitala
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kommunikation genom att forbereda for anslutning till den nationella digitala infra-
strukturen for Saker digital kommunikation (SDK) som tillhandahalls och forvaltas av
Myndigheten for digital forvaltning. SDK majliggor ett tryggt, enkelt och sakert digitalt
utbyte av kanslig och sekretessklassad information mellan kommuner, regioner, statliga
myndigheter och andra offentligt finansierade aktorer. SDK kommer pa sikt ytterligare
starka bade informationssdkerheten och effektiviteten i vara verksamhetsprocesser.

Under 2024 uppmarksammandes att det inom forvaltningen fanns brister kring kdnne-

dom och foljsambhet till rutin for skyddade personuppgifter. Trots att rutinen reviderats
under 2025 har handelser intraffat dir skyddade personuppgifter rojts. Atgarder for att
implementera rutinen kommer darmed att fortsitta 2026.

Som en del i att starka en sdker verksamhet gors loggkontroller pa forvaltningens med-
arbetare. Loggkontrollen syftar till att sdkerstalla att ingen obehorig lasning och hante-
ring av sekretessbelagda uppgifter sker i systemet. Under 2024 har det i det socialadmi-
nistrativa verksamhetssystemet Lifecare endast varit mojligt att genomfora loggkontrol-
ler inom modulen for individ- och familjeomsorgen (IFO). Som en atgéard tog en arbets-
grupp darmed fram en rutin med tillhérande manual for framtagning och rapportering
av loggkontroll for vard- och omsorgsmodulen (VoO) for att frdn och med 2025 kunna
genomfora loggkontroll inom de bade verksamhetsgrenarna. Arbetet har fortsatt med
att hitta arbetsformer for att kvalitetssdkra loggkontrollerna. Loggning har genomforts
varje manad, totalt har 78 loggunderlag tagits fram for perioden januari till och med no-
vember. Under denna period har 61 underlag redovisats, 17 underlag saknas vid samman-
stéllningen till denna uppfoljning. Samtliga redovisade underlag visar godkdnda resultat.
Under dret har rutinen for loggning reviderats och kompletterats med en manual f6r hur
redovisning av genomford loggkontroll sker. D& det framkommer att det fortsatt brister i
rutinen, frimst kopplat till att sikerstalla att de loggunderlag som tas fram granskas och
redovisas, har ett arbete inletts for att sdkerstalla arbetssatt och uppfoljning av loggkon-
troller.

Riskhantering

Verksamhetsansvariga ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle
kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. FOr varje sadan han-
delse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma
vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Riskanalyser sker i verksamheterna l6pande under dret. Det kan bland annat handla om
riskanalys infor organisationsférandring, som till exempel infér omorganisationen inom
oppenvard barn och familj och uppstarten av centrum mot vald och Sociala jouren. Den
chef som ansvarar for verksamheten, ansvarar dven for riskanalysen.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av organisationen behover planera for en verksamhet som flexibelt kan anpas-
sas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade forhdllanden med bibehdllen funktionalitet,
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aven under ovéntade forhallanden. I patientsidkerhetssammanhang beskrivs detta som
resiliens.

Vaxjo kommun har en beredskapsorganisation i handelse av kris, dar forvaltningen finns
representerad. Det strategiska kontinuitetsplaneringsarbetet har fortgatt under 2025
med en rad olika aktiviteter, inom forvaltningen men dven i samarbete med andra for-
valtningar och aktorer. Under aret har extra fokus skett i forvaltningen gallande konti-
nuitetshantering for verksamheternas olika delar for att inventera var kontinuitetshan-
teringsplanering behover goras.

Under hosten genomforde alla verksambheter i forvaltningen en tabletop-6vning gallande
IT-avbrott. Scenariot valdes ut da det ar en handelse som beddéms som trolig och kritisk
for de flesta verksamheter inom forvaltningen. Syftet med 6vningen var att uppmuntra
till reflektion och dialog i verksamheten, gallande beredskap och kriser.

Gemensamma kontinuitetsplaner samt forvaltningsovergripande atgardsplaner har ar-
betats fram vid storning i verksamheter sdsom avbrott i fastighet, IT-avbrott och stor-
ningar i telefoni, for att sdkerstélla att samhallsviktig verksamhet fungerar vid stor-
ningar.

Egenkontroll
Egenkontroll Bedomning Fragor i checklista
Vardhygien- Anvands riktlinjerna om Basala hygienrutiner
rond 8 st inom kommunal vé&rd och omsorg?

Konsoliderade Finns det mgjlighet for personalen att utféra

A e Delvis uppfyllt 1 st handdesinfektion hos samtliga omsorgstagare?
Uppfyllt 7 st

Vuxna Har personalen kortklippta naglar, inga 16s-
- Stodenhet 2 naglar och bar inte klocka, armband eller ring?
« Stédenhet 3
- Stddenhet 4 Anvands skyddshandskar enligt riktlinjer vid risk
- Stédenhet 5 for kontakt med kroppsvatskor t.ex. nedre toa-
- Stédenhet 6 lett, byte av bldjor, byte av urinuppsamlings-
- Stddenhet 7 pdse, omldggning av sar?

- Stédenhet 1
+ Barn och familj

- LSS-barn (kort-
tidsboende)

Anvdnds engdngsplastférkldde/skyddsrock for
att skydda arbetskldderna frdn nedsmutsning
och vata t ex hjdlp med personlig hygien, byte
av inkontinensskydd, omldggning av sér?

Om plastforklade anvands, kasseras det efter
varije tillfalle?

Ar arbetsklddseln kortdrmad och gdr att tvdtta
i minst 60 grader?

Anvands alltid koksforkldde vid hantering av
livsmedel?
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Egenkontroll

Bedomning

Fragor i checklista

Om ja, sker arlig funktionskontroll?

F&r personalen kontinuerligt utbildning/inform-
ation i vardhygienska fragor?

Ingér vardhygien i introduktionsprogrammet for
nyanstdllda?

Har all personal besvarat frdgor om tuberkulos
pd blankett Halsodeklaration och MRB p&
blankett Multiresistenta bakterier - kontroll vid
nyanstallning?

Har enheten en rutin fér hantering av arbets-
klader?

Granskning
av genomfo-
randeplaner

Konsoliderade
enheter

Arbete och la-
rande
+ Parketten
« Koordinator
+ Barn och familj
+ Ungbo
« LSS-barn (kort-
tidsboende)
« Oppenvard
barn
« Oppenvard
ungdom
« Vuxna
- Stodenhet 2
- Stodenhet 3
- Stodenhet 4
- Stodenhet 5
- Stodenhet 6
- Stodenhet 7
« Skadligt bruk
och beroende
- Stédenhet 1

14 st

Delvis uppfyllt 3 st
Uppfyllt 11 st

Har genomférandeplan upprattats?

Har den enskilde varit delaktig i arbetet med
upprdattandet av genomférandeplanen?

Framgdr av genomférandeplanen vilket eller
vilka mél som gdller for insatsen?

Framgér av genomférandeplanen hur insatsen
ska genomféras?

Framgdr av genomférandeplanen ndr och hur
uppfdljning ska géras?

Har genomférandeplanen féljts upp inom den
tid som antingen anges i planen eller gdller for
respektive verksamhetsomréde?

Granskning
av beslut

Konsoliderade
enheter

« Arbete och la-
rande

11 st

Delvis uppfyllt 2 st
Uppfyllt 9 st

Framgér det hur den enskilde sjélv upplever
sina behov, alternativt skdlet till att den en-
skilde inte uttryckt hur han eller hon uppfattar
sina behov?

Finns en bedémning av den enskildes férméga
att sjalv tillgodose sina behov eller f& dem till-
godosedda pé& annat satt?
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« Utredningsen-
heten socialpsy-
katrin

+ Boendeen-
heten

- Stod och ut-
redning 1 IFO
+ Barn och familj

« Gemensam
mottagning

+ Familjehemsen-
heten

- Stod- och ut-
redning barn
team 1

- Stod-och ut-
redning barn
team 2

- Stod- och ut-
redning ungdom
team 1

- Stod- och ut-
redning ungdom
team 2

« Centrum mot
vald

Egenkontroll Bedomning Fragor i checklista

St-&Enlzlonomwkt o= Finns tydliga, matbara mdl fér den insats som
foreslas?

+ Vuxna

Framgdr det om, och i s& fall p& vilket satt, som
beslutsunderlaget kommunicerats med den en-
skilde?

Har beslutsfattaren beslutanderatt enligt dele-
gation?

Framgadr det tydligt vad den enskilde begdrt
och vilka insatser som beviljats respektive av-
slagits (helt eller delvis)?

Framgdr det av beslutet ndr och hur uppfélj-
ning ska goéras?

Har en beddmning av barnets bésta genom-
forts (barnkonsekvensanalys)?

Fors ett resonemang i bedémningen om vilka
av barnets rattigheter som kan péverkas av
beslutet?

Fors ett resonemang i bedémningen om vilka
positiva konsekvenser beslutet kan f& fér bar-
net?

Fors ett resonemang i bedémningen om vilka
negativa konsekvenser beslutet kan fé& for bar-
net?

Framgér det tydligt vad den enskilde har an-
sokt om?

Framgadr det tydligt vad som har beviljats eller
avslagits?

Finns det en bedémning av den enskildes for-
mdga att sjdlv tillgodose sina behov eller f&
dem tillgodosedda pé& annat satt?

Framgér det om och i s& fall pd vilket sétt som
beslutet har kommunicerats med den enskilde?

Har det gjorts en barnkonsekvensanalys?

Framgér det tydligt i beslutsunderlaget hur
drendet har initierats?

Framgadr det tydligt i beslutsunderlaget vad
som har beviljats eller avslagits?

Framgér det i beslutsunderlaget hur den en-
skilde sjalv upplever sina behov, alternativt
skdlet till att den enskilde inte uttryckt hur den
enskilde uppfattar sina behov?
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Egenkontroll Bedomning Fragor i checklista

Framgdr mal fér insatsen/insatserna i besluts-
underlaget?

Framgdr ndgonstans i dokumentationen om,
och i s& fall p& vilket satt, som beslutsunderla-
get har kommunicerats med den enskilde?

Framgdr det ndgonstans i dokumentationen
ndr och hur uppfodljning ska ske?

Har det gjorts en barnets basta beddmning?

Framgadr det tydligt i utredningen hur drendet
har initierats samt vad det enskilde har ansokt
om?

Framgadr det tydligt i utredningen vad som har
beviljats eller avslagits?

Framgadr det i utredningen hur den enskilde
sjalv upplever sina behov, alternativt skdlet till
att den enskilde inte uttryckt hur den enskilde
uppfattar sina behov?

Finns det i utredningen en bedémning av den
enskildes férmdga att sjdlv tillgodose sina be-
hov eller f& dem tillgodosedda p& annat satt?

Framgér mal for insatsen/insatserna i utred-
ningen?

Framgér ndgonstans i dokumentationen om,
och i sé& fall p& vilket satt, som utredningen har
kommunicerats med den enskilde?

Genomforande

Egenkontroll innebar systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksam-
heten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verk-
samhetens ledningssystem. Sedan implementeringen skedde av modulen for kvalitetsar-
bete i Stratsys finns en rutin for framtagande av egenkontroller, som innebér att Kvali-
tetsgruppen pa utvecklingsenheten ger forslag pa egenkontroller att 1dgga in och ge-
nomfora enligt strukturen i Stratsys. Ledningsgruppen fattar beslut om egenkontrol-
lerna.

Under 2025 har tre dvergripande egenkontroller genomforts: virdhygienrond, gransk-
ning av genomforandeplaner och granskning av beslut. Egenkontrollerna har férdelats
till de enheter som ar berorda av géllande bestimmelser for respektive kontroll. Egen-
kontrollen avseende granskning av beslut reviderades 2024 genom att underlaget anpas-
sades till verksamheten som ska genomféra egenkontrollen. Det innebar att det ar olika
fragor som besvaras av enheterna.

Egenkontrollerna har genomforts i form av checklistor. For kontrollerna om
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genomforandeplaner och beslut har varje fraga i checklistan besvarats utifran 10 slump-
massigt utvalda drenden med svarsalternativen Ja, Nej och Ej relevant. Respektive svars-
alternativ har tilldelats ett numeriskt varde och resultatet pa egenkontrollen som helhet
har bedomts utifran en framtagen poangskala. Den sammanlagda podngen har genererat
ett resultat som Ej uppfylit, Delvis uppfyllt eller Uppfylit. Det motsvarar en méaluppfyllelse
i procent Ej uppfyllt (rott) <50 Delvis uppfyllt (gult) <90 Uppfyllt (gront). Infor arets egen-
kontroller fortydligades hjalptexten kring bedomningen av maluppfyllelse for att fa ett
mer enhetligt resultat.

Enhetscheferna har fatt stdd i genomforandet av egenkontrollerna genom en skriftlig
lathund och manual, samt genom kontakt med ndgon i arbetsgruppen for kvalitetsar-
betet.

Analys

Tabellen ovan visar resultatet av samtliga egenkontroller i Stratsys. I tvd kontroller har
resultatet bedomts som Uppfyllt och i ett fall som Delvis uppfyllt. Under rubrikerna ne-
dan analyseras respektive resultat.

Vérdhygienrond

Enligt HSL bar vardgivaren ansvaret for att vard bedrivs med en god hygienisk standard.
Syftet med egenkontrollen ar att upptiacka eventuella hygienbrister som behover atgar-
das.

Av atta enheter uppvisar en enhet (LSS barn, avdelning barn och familj) att bestammel-
serna om vardhygien ar delvis uppfyllda och resterande enheter (stodenheter, avdelning
vuxna) att vardhygienen ar uppfylld.

Det sammantagna resultatet ar likvardigt med foregaende ar.

Granskning av genomfoérandeplaner

Syftet med egenkontrollen ar att fa en overblick av verksamheternas arbete med genom-
forandeplaner och att granska genomforandeplaner utifrdn bestdmmelserna i SOSFS
2014:5, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.

Totalt 14 enheter har genomfort granskning av genomfoérandeplaner. Av dessa uppfyller
11 enheter kraven pa genomférandeplaner och for 3 uppfylls kraven delvis.

I fritextsvar fran enheternas egna analyser av utfallet redovisas en 6kad delaktighet i ge-
nomforandeplaner. Det redovisas dven att det ar tydligt ndr en genomférandeplan ska
foljas upp men att det saknas beskrivning av hur en genomfoérandeplan ska foljas upp.

Granskning av beslut

Syftet med egenkontrollen ar att kvalitetsgranska myndighetsbeslut utifran rattssaker-
het och delegationsordning. Utgdngspunkten for frdgorna i checklistan ar fran SOSFS
2014:5, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.
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Totalt 11 enheter har genomfort granskning av beslut. Av dessa uppfyller 9 enheter kra-
ven och for 2 uppfylls kraven delvis.

I fritextsvar fran enheternas egna analyser av utfallet redovisas ett bra resultat dar ma-
joriteten av utredningarna uppfyller kriterierna for egenkontrollerna. Nagra identifie-
rade utvecklingsomriden som redovisas ar kommunicering av beslutsunderlag samt
barnrattsperspektivet och barns delaktighet

Vidare péavisar analysen att egenkontroller behodver utvecklas pa enhetsniva, vilket ar ett
av de prioriterade kvalitetsmalen for 2026.

Andra uppféljningar

Brukarundersokningar, systematisk uppféljning och individbaserad systematisk uppfolj-
ning ar andra former av egenkontroll. Under aret har férvaltningen fortsatt arbeta med
att formalisera arbetet med individbaserad systematisk uppfoljning och hur detta ska ut-
vecklas. Flera verksamheter inom forvaltningen har sedan tidigare genomfort systema-
tiska individbaserade uppfoljningar (ISU) och under dret har flera verksamheter startat
upp ISU i syfte att bli en mer kunskapsbaserad socialtjanst i enlighet med nya social-
tjanstlagen.

Socialstyrelsens undersokning Oppna jamférelser dr en typ av egenkontroll. Oppna jim-
forelse innehaller indikationer och nyckeltal gallande kvalité inom socialtjansten och
hélso- och sjukvarden och kan anvandas for att analysera, folja upp och utveckla verk-
samheten pa olika nivaer. Enkaten besvaras arligen.

Tillsyn
Under aret har tillsyn skett i féljande verksamheter:

e Arbetsmiljoverkets tillsyn gallande hot och vild inom myndighetsutovning,

¢ Inspektionen for vard och omsorg (IVO) tillsynsdrende gillande Ungbo stddbo-
ende,

o Skolinspektionen riktad tillsyn av yrkesforarutbildning for tung lastbil och slép
inom kommunal vuxenutbildning p4 gymnasial niva,

e VO tillsyn av rattssakerheten i kommunernas myndighetsutévning for barn och
unga,

e [VO tillsyn av rapportering av gynnade beslut som ej verkstallts inom tre manader
samt rapportering av beslut som inte ater har verkstéllts efter ett avbrott i verk-
stéllighet.
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Kvalitet inom vuxenutbildning

Avvikelser och klagomal

Enligt skollagen ska huvudmannen ta emot och utreda klagomal mot utbildningen. Vi-
dare ska huvudmannen ha skriftliga rutiner fér klagomalshantering och aktivt verka for
att de ar kénda. Att lyssna till elevernas upplevelser av den kommunala vuxenutbild-
ningen ar en viktig del i att involvera eleverna i det systematiska kvalitetsarbetet. Kom-
vux har enkla vagar for elever att inkomma med klagomal och synpunkter, det kan ske
via mejl, telefon, e-tjanst eller via samtal med medarbetare vid komvux. For att forenkla
dokumentationen upphandlades under 2025 ett verksamhetssystem for att hantera och
utreda avvikelser och klagomal, detta kommer att borja anvandas i borjan av 2026.

Skolverkets rekommendationer for klagomalshantering kan delas in i tre steg; ta emot,
utreda och atgirda samt folja upp klagomél. Komvux f6ljer dessa rekommendationer i
sina rutiner for klagomalshantering. Klagomal som inkommer till utbildningsanordnare
ska enligt rutin kommuniceras med huvudmannen. Komvux (huvudman) genomfor verk-
samhetsbesok och kvalitetsdialog med samtliga utbildningsanordnare minst en gang om
aret.

Det finns inga nationella krav pa skolvasendet att hantera avvikelser, daremot har for-
valtningen arbete och vélfard valt att lata alla verksamheter i forvaltningen arbeta med
avvikelser i likhet med vad som foreskrivs i SOSFS 2011:9. Darfor arbetar komvux dven
med avvikelser inom ramen for sitt systematiska kvalitetsarbete. Arbetsgangen for avvi-
kelsehantering syftar, pA samma vis som hantering av klagomal, att systematiskt for-
béattra verksamheten och stédrka kvalité och sker genom rapportering, utredning, doku-
mentation, uppfoljning och analys enligt samma rutin som for klagomal.

Nedan redovisas en sammanstallning av samtliga inkomna klagomal och rapporterade
avvikelser under verksamhetsaret 2025. Observera att en och samma elev kan delta i
mer an en kurs och blir for varje kurs en ny kursdeltagare.

Komvux - huvud- 7 15 12 559
!nanna-orgunisat-

ionen

Arena utbildning 1 1 69
Everystep 0 1 105
Folkuniversitetet 2 0 1038
Hermods 6 1 4 544
Iris Hadar 0 1 95
MedLearn 0 0 647
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Merit 1 135
Montico 5 10 3 248
Nercia 0 0 7
NTI-skolan 2 2 1248
Véxjo Fria vuxenut- O 4 1325
bildning

Vaxjo Fria Fordon 0] 1 97
Totalt 24 46

Av de totalt 70 inkomna klagomal, synpunkter och avvikelser ar den allra vanligaste ty-
pen av hiandelse avsteg fran rutin och riktlinjer vid komvux.

I enlighet med Skolverkets rekommendationer sker en lopande analys av klagomal och
avvikelser som en del av verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Detta sker vecko-
vis fOr att framja det organisatoriska larandet, utveckla verksamheten och starka kvali-
tet.

Det finns inga tydliga monster i de rapporterade avvikelserna och klagomalen under pe-
rioden dé de avser ménga olika typer av handelser. Den vanligaste typen av hiandelse
som rapporterats som avvikelse under 2025 ar avsteg fran riktlinjer eller rutin, 46 av de
totalt 70 rapporterade avvikelserna avser denna kategori. Kategorin avser efterlevnad av
verksamhetens interna och for utbildningsanordnaren gallande arbetsrutiner eller rikt-
linjer och omfattas av bland annat administrativa fel i antagning eller mottagning av elev,
fordrojning i att eleven paborjar utbildning, felaktig arkivering av nationella prov eller
forsenad betygsattning. De tva vanligaste typerna av klagomal ar klagomal pa bemotande
samt klagomal pé undervisning vilka utgor totalt 12 av de inkomna klagomaélen.

Anmalan om krankande behandling

Enligt skollagen har huvudmannen skyldighet att motverka och férebygga krankande be-
handling. Vidare ar rektorn vid utbildningsanordnaren skyldig att uppmarksamma kran-
kande behandling till huvudmannen.

Skollagen anger att huvudmannen ar skyldig att skyndsamt utreda omstandigheterna
kring de uppgivna krankningarna och i férekommande fall vidta de dtgarder som skali-
gen kan kravas for att forhindra krinkande behandling i framtiden. Under 2025 har det
inkommit sex anmalningar om krankande behandling varav tre hos en utbildningsanord-
nare.

Forbattringsarbete

I enlighet med Skolverkets rekommendationer sker en 16pande analys av klagomal (och
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avvikelser) som en del av Komvux forbattringsarbete.

Metoden gar ut pa att efter rapporterad hiandelse atgardats, folja upp och &terkoppla ar-
betet och bidra till fortsatt utveckling framat.

Rapportera i Farbéttra och utveckla

Aterkoppla
Namnd, anordnare cch hlﬂm?;?;r‘\qczsr%mhfar

férvaltning tar del av Wk
vppfdljningens resultat falbﬁsﬁ‘l;;s%adt;érder

Dokumentation i kvalitetsrapport
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Mal och strategier for kommande ar

For aret 2026 fortsatter forvaltningen att arbeta med vissa mal fran 2025, da dessa pro-
cesser bedoms bidra till ett 1angsiktigt arbete inom malomradet. Inom kvalitets- och pa-
tientsakerhetsarbetet definieras mal som genomfors pa enhetsniva.

Systematiskt kvalitetsarbete
Prioriterade utvecklingsomraden for namnden for arbete och valfard 2026 ar:

Utveckla det systematiska arbetet kring riskanalyser och egenkontroller p4 enhetsniva
Utveckla uppféljningsmodell for internrevision av boende i egen regi

Sakerhetsstélla arbetssitt for att implementera nya och reviderade foérvaltningsovergri-
pande rutiner, vilket exempelvis kan ske genom framtagande av APT-kit

Utveckla det systematiska kvalitetsarbetet genom att genomfora forbattringar och im-
plementera fordndringar i kvalitetsmodulen i stodsystemet Stratsys, i samverkan med
omsorgsforvaltningen

Patientsakerhetsplan
Namnden for arbete och valfards mal och tillhorande strategier i patientsdkerhetsplanen
for 2026 ar:

Mal 1: Samverkan
Strategier inom malomradet ar foljande.

1. Fortsatt arbete med att uppratthélla god samverkan mellan sjukskoéterskor, orga-
nisatoriskt tillhérande omsorgsforvaltningen, chefer och medarbetare inom for-
valtningen arbete och vélfard. Arbetet sker i métesforum mellan verksamhetschef
enligt HSL /avdelningschef, enhetschefer och MAS.

2. Det finns idag ett gemensamt lager tillsammans med Omsorgsforvaltningen for
lakemedelsrobotar. Forvaltningen ska slutfora arbetet kring rutinen avseende
hantering av lidkemedelsrobotar och implementera densamma.

3. Fortsatt uppratthélla att information ges tva ganger per ar till medarbetare pé ar-
bete och vilfard i hilso- och sjukvdrdsdokumentation och rutin for kontakt med
sjukskoterska vid forandringar i hilsotillstindet samt ISBAR.

Malet foljs upp och utvdrderas genom:

e Rapporterade avvikelser, vid fordjupad redovisning per april, delér, oktober och
helar
e Journalgranskning

Mal 2: Forbdttrat arbete med nutrition
Strategier inom malomradet ar foljande.

1. Fortsitta utveckla samverkan med maltidsorganisationen i syfte att maltiderna
for brukare inom socialpsykiatrin anpassas efter deras behov.
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2. Vid behov, fortsitta bjuda in dietist till enhetsmoten.
3. Arbeta for att socialpsykiatrin deltar i omsorgsforvaltningens kvalitetsrad gal-
lande nutrition

Malet f6ljs upp och utvarderas genom:

¢ Genomforda aktiviteter.
Mal 3: Fortsatt fokus pd avvikelserapportering och analys av avvikelser
Strategier inom malomradet ar foljande:

1. Genomgang av avvikelserapportering, inklusive lex Sarah och lex Maria, tva
ganger per ar inom alla berérda enheter enligt drshjul.

2. Genomgang av totalt antal avvikelser pa personalméten for berérda enheter vid
fordjupad redovisning per april, delar, oktober och heldr.

3. Sammanstéll och redovisa vardskador for hela socialpsykiatrin i avdelningens
samtliga ménadsrapporter for att identifiera forbattringsomrade.

Malet oljs upp och utvarderas genom:

e Protokoll frin enheternas arbetsplatstraffar
e Manadsrapporter pa enhets- och avdelningsniva

Vuxenutbildning

Under 2026 fortsatter arbetet inom vuxenutbildningen med de férbattringsomraden
som har identifierats. Prioriterade utvecklingsomraden for 2026 redovisas i kvalitetsrap-
port for vuxenutbildning, vilken redovisas i separat drende under dret
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