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Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av forvaltningens information om kvalitets-
och patientsékerhetsplan 2025 for dldre inom ndmndens verksamheter.

Sammanfattning

Den som bedriver socialtjidnst och hélso- och sjukvard ska arbeta med
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 for att
systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sidkra kvaliteten i
verksamheterna.

Kvalitetsarbetet ska bidra till att de som méter socialtjansten far insatser av god
kvalitet och att kommunens resurser anvinds dar de gor storst nytta for
kommuninvanarna.

Enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) ska virdgivare bedriva ett systematiskt
arbete for att identifiera, analysera och minimera vardskador. Mélet ar en sakrare
vard och minskad risk for vardskador.

I planen aterfinns en redogorelse for de forbéttringsomraden som verksamheten
som utfor dldreomsorg har identifierat och kommer att arbeta med under det
kommande aret. Aven risker och atgirder for att motverka dessa, egenkontroller
och indikatorer som kommer att f6ljas for att sdkerstdlla god kvalitet samt mal for
okad patientsdkerhet presenteras.

Resultatet av planeringen i denna rapport presenteras 1 en kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelse efter arets slut.

Beskrivning av drendet

Inom den verksamhet som utfors i kommunens socialtjdnst samt hdlso- och
sjukvard genomfors l16pande utvecklings- och forbattringsarbete utifran
Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9).
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I enlighet med foreskriften har verksamheten identifierat processer som behovs
for att ge stdd till kommuninvénarna i enlighet med lagstiftning, verksamhetens
uppdrag och andra krav.

Utifrén de identifierade processerna arbetar verksamheten med systematiskt
forbattringsarbete inom vilket riskanalys, egenkontroller, utredning av avvikelser
samt forbattrande atgérder ingér.

Verksamheten arbetar i enlighet med kraven i Patientsidkerhetslagen (2010:659),
som anger att vardgivare ska bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete for att
identifiera, analysera och minimera risker for vardskador. Detta innefattar
kontinuerlig kvalitetsforbattring, avvikelserapportering, hantering av klagomal
och synpunkter, sidkerstidllande av kompetens och bemanning, patientsamverkan
samt efterlevnad av géllande regelverk och foreskrifter.

Arbetet planeras vid arets borjan i en kvalitets- och patientsidkerhetsplan och f6ljs
upp vid arets slut i en kvalitets- och patientsdkerhetsberittelse.

Det systematiska forbattringsarbetet och patientsidkerhetsarbetet sker 16pande
under aret och 1 takt med att nya behov identifieras dokumenteras nya risker,
egenkontroller och atgdrder. Med anledning av det kan ny information tillkomma
under aret som inte syns i planeringen men som éndé redovisas i kvalitets- och
patientsékerhetsberattelsen.

Forvaltningens synpunkter
Forvaltningen menar att kvalitetsplanen med risker, egenkontroller och atgérder ar
en del 1 ndmndens internkontroll.

Forvaltningens bedomning ar att de risker som har identifierats kan hanteras
genom relevanta atgirder samt att egenkontroller utfors 1 den omfattning som
krévs for att sidkerstilla efterlevnad av processer och rutiner samt mal och krav.

Jenny Swird Ann-Christine Falck Brannstrom
Socialdirektor Verksamhetschef
Bilagor

Bilaga 1. Kbvalitets- och patientsékerhetsplan 2025 for dldre.
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