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Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av forvaltningens information om kvalitets-
och patientsdkerhetsplan 2026 for dldre inom ndamndens verksamheter.

Sammanfattning

Den som bedriver socialtjanst och hélso- och sjukvard ska arbeta

med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 for att
systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sdkra kvaliteten i
verksamheterna.

Kvalitetsarbetet ska bidra till att de som moéter socialtjansten far insatser av god
kvalitet och att kommunens resurser anviands dir de gor storst nytta for
kommuninvéanarna.

Enligt Patientsékerhetslagen (2010:659) ska véardgivare bedriva ett systematiskt
arbete for att identifiera, analysera och minimera vérdskador. Malet dr en sékrare
vard och minskad risk for vardskador.

I planen aterfinns en redogorelse for de forbattringsomraden 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, indikatorer som kommer att foljas for att sdkerstilla god kvalitet
samt mal for 6kad patientsdkerhet presenteras.

Resultatet av planeringen 1 denna rapport presenteras i1 en kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelse efter arets slut.
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Beskrivning av drendet
Inom den verksamhet som utfors 1 kommunens socialtjdnst samt hilso- och
sjukvéard genomfors 10pande utvecklings- och forbéttringsarbete utifran

Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9).

I enlighet med foreskriften har verksamheten identifierat processer som behdvs
for att ge stod till kommuninvénarna i enlighet med lagstiftning, verksamhetens
uppdrag och andra krav.

Utifran de identifierade processerna arbetar verksamheten med systematiskt
forbattringsarbete inom vilket riskanalys, egenkontroller, utredning av avvikelser
samt forbéttrande atgérder ingar.

Verksamheten arbetar 1 enlighet med kraven 1 Patientsidkerhetslagen (2010:659),
som anger att vardgivare ska bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete for att
identifiera, analysera och minimera risker for vardskador. Detta innefattar
kontinuerlig kvalitetsforbéttring, avvikelserapportering, hantering av klagomal
och synpunkter, sdkerstillande av kompetens och bemanning, patientsamverkan
samt efterlevnad av géllande regelverk och foreskrifter.

Arbetet planeras vid arets borjan i en kvalitets- och patientsikerhetsplan och f6ljs
upp vid arets slut i en kvalitets- och patientsdkerhetsberéttelse.

Det systematiska forbattringsarbetet och patientsikerhetsarbetet sker 1opande
under aret och i takt med att nya behov identifieras dokumenteras nya risker,
egenkontroller och dtgidrder. Med anledning av det kan ny information tillkomma
under &ret som inte syns i planeringen men som éndé redovisas i kvalitets- och
patientsidkerhetsberittelsen.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen menar att kvalitetsplanen med risker, egenkontroller och atgérder &r
en del i ndmndens internkontroll. Forvaltningens beddmning &r att de risker som
har identifierats kan hanteras genom relevanta dtgéirder samt att egenkontroller
utfors 1 den omfattning som krévs for att sidkerstilla efterlevnad av processer och
rutiner samt mal och krav.
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Bilagor
Bilaga 1. Kuvalitets- och patientsdkerhetsplan 2026 for dldre inom vard- och
omsorgsnamndens verksamheter
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