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Arendebeskrivning

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna radd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) utgér tilsammans med Alingsas kommuns styrmodell grund
for namndens kvalitetsarbete. Av Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:9) framgar att
namnden systematiskt och fortldpande ska utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten, i
syfte att sékerstalla att verksamheten uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten
enligt lagar och andra foéreskrifter.

Redovisning av systematiskt kvalitetsarbete, januari—juni 2026 syftar till att beskriva hur
namndens arbete med systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete har bedrivits under
forsta halvaret, vilka atgarder som vidtagits samt vilka resultat som uppnatts.

Rapporten omfattar dartill en redovisning och analys av inkomna avvikelserapporter,
inklusive rapporter om missforhallanden (lex Sarah) och vardskador (lex Maria), samt
inkomna synpunkter och klagomal. Vidare redovisas férvaltningens arbete med egenkontroll
under forsta halvaret; en redogorelse for resultatet av genomférd dokumentations- och
journalgranskning, samt resultat fran nationella kvalitetsregister. Slutligen gors en
beskrivning av forvaltningens nuvarande och kommande arbete kring riskanalyser.

Forvaltningens yttrande

Under forsta halvaret 2026 har vard- och omsorgsfoérvaltningen fortsatt utveckla det
systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbetet i enlighet med forvaltningens framtagna
"Handlingsplan for systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete”. Flera atgarder har
genomforts eller paborjats for att starka ledningssystemet, skapa en mer enhetlig tillampning
av rutiner och ge béattre forutsattningar for verksamheten att bedriva ett systematiskt
kvalitetsarbete.

Under perioden har kvalitetsdeklarationer tagits fram for att tydliggora verksamheternas
kvalitet, ataganden och vad den enskilde kan férvanta sig av de insatser som ges.
Kvalitetsdeklarationerna antogs av namnden i mars 2026, § 18/2026 VON, och ett
implementeringsarbete har darefter pagatt under varen.

Strukturer och arbetssatt for att analysera och sammanstalla resultat fran kvalitetsarbetet har
ocksa utvecklats, vilket férvantas skapa battre forutsattningar for att identifiera
forbattringsomraden och félja utvecklingen over tid.

Vidare har forvaltningen bedrivit ett aktivt arbete med egenkontroller. En
forvaltningsOvergripande plan for egenkontroll har tagits fram utifran namndens identifierade
forbattringsomraden, vilka anges i Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2025, § 6/2025
VON. Egenkontrollplanen ligger till grund for ett strukturerat och enhetligt uppféljningsarbete.
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Sammantaget har forvaltningen arbetat aktivt och tagit flera viktiga steg i att utveckla det
systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet inom flera omraden under férsta halvaret
2026.

En fordjupad utvardering och analys av namndens systematiska kvalitetsarbete under aret
kommer att redovisas i samband med kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen 2026.

Ekonomisk bedémning
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Redovisning av systematiskt kvalitetsarbete, januari—juni 2026 godkanns.

Bilaga
Redovisning av systematiskt kvalitetsarbete, januari—juni 2026

Veronica Stréomsten Malin Holmberg
Forvaltningschef Socialt ansvarig samordnare (SAS)
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