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Sammanfattning

Aldre- och omsorgsforvaltningen har under 2025 delvis bedrivit ett systematiskt och
malinriktat kvalitetsarbete i enlighet med Socialtjanstlagen (SoL), Lag om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och Socialstyrelsens kriterier for god vard
och omsorg. Aldre- och omsorgsforvaltningen har ett stort arbete att gora i samtliga
verksamheter for att driva det systematiska kvalitetsarbetet framat och till forbéattring.

Samtliga avdelningar har under aret gjort utbildningssatsningar i sina verksamheter.
Dokumentationsutbildning paborjades under 2025 till alla medarbetare i
forvaltningen. Detta kommer vara ett fortsatt arbete under 2026. | delar av
forvaltningens verksamheter visar brukarundersokningarna en 6kad trygghet och
hogt fortroende for personalens bemétande. | avvikelserna framkommer det samtidigt
att det finns brister kopplat till bemdétande.

Forvaltningen genomfér uppbyggnad av ett ledningssystem och arbetar vidare under
2026 med implementering och utveckling av detta for att sakerstalla kvalitet,
rattssakerhet och patientsékerhet i samtliga verksamheter. Forvaltningen har bytt ut
och implementerat ny digital teknik vilket resulterat i flera positiva effekter.
Valdfardsteknik kommer vara ett fortsatt arbete under 2026. Under kommande ar
kommer det ocksa ske ett omfattande arbete med verksamhetssystemet.

Under aret rapporterades 41 ej verkstallda beslut, huvudsakligen kopplade till brist pa
bostéder enligt Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade. Inga Lex-
Sarah anmalningar gjordes till Inspektionen for vard och omsorg.

Ytterligare kvalitetsarbete som kommer att ske 2026 &r att arbeta aktivt med
myndighets uppféljningsansvar, vilket ar en forutsattning for att sékerstélla de
insatser som blir beslutade.
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Inledning

Syftet med kvalitetsberéttelsen ar att ge en tydlig bild av forvaltningens arbete for att
sékerstalla god kvalité, redovisa de viktigaste resultaten for 2025 och identifiera
forbattringsomraden for det fortsatta kvalitetsarbetet for Aldre- och
omsorgsforvaltningen i Mariestad kommun.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 ! bér namnden dokumentera det
systematiska kvalitetsarbetet i en arlig kvalitetsberattelse. Denna kvalitetsberattelse
beskriver férvaltningens arbete for att systematiskt och fortldpande utveckla och
sékra verksamhetens kvalitet.

Kvalitetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar. Kvalitetsberattelsen ska finnas tillganglig for
den som vill ta del av den.

God kvalitet

Enligt Socialtjanstlagen (SoL) ska verksamhet fran socialtjansten ska vara av god
kvalitet 2. Motsvarande bestammelse aterfinns dven i LSS 3. Kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sékras.
Socialstyrelsen definierar kvalitet enligt féljande; att en verksamhet uppfyller de krav
och mal som galler fér verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut
som har meddelats med stod av sddana foreskrifter. Det innebar ocksa att insatser
ska utforas av personer med lamplig utbildning och erfarenhet.

Det finns olika typer av kvalitet och kvalitetsarbetet omfattar hela férvaltningen — fran
struktur och organisation till individanpassade insatser. Det handlar ocksa om att
sakerstalla rattssakerhet, tillgénglighet, gott bemétande och brukarnas delaktighet
men ocksa hur val aldre- och omsorgsforvaltningens insatser uppfyller mal och leder
till resultat for kommunens invanare.

1 Foreskrifter och Allmanna rad — Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
2 Socialtjanstlag (2025:400) | Sveriges riksdag

% Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade | Sveriges riksdag
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Ledningssystem

| féreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska egenkontroll
gb6ras med den frekvens och omfattning som kravs for att sékra verksamhetens
kvalitet. Det ska goras I6pande beddmningar, om det finns risk fér handelser som
skulle kunna innebara brister/risker i verksamhetens kvalitet. Egenkontroll innebar
systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten. Da sker kontroll
av att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem. Gallande ledningssystem ar verksamheter som
bedrivs enligt Socialtjanstlagen, Halso-och sjukvardslagen och Lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade &r skyldiga att ha ett ledningssystem for att
systematiskt utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten, i enlighet med SOSFS
2011:9 4,

Ledningssystemet ska ge stod i att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten. Under 2024 paborjades arbetet med att uppratta Aldre- och
omsorgsforvaltningens ledningssystem. Under 2025 har det skett ett omfattande
arbete med processkartlaggningar i forvaltningens alla avdelningar. Arbetet har
genomforts tillsammans med verksamheterna genom processledning och
kartlaggning av floden och arbetsmodeller. Detta har lett till tydliga bilder av hur
verksamheterna fungerar och till atgardslistor som visar var flaskhalsar, felkallor och
forbattringsomraden finns. Det har ocksa tydliggjort var samverkan behéver starkas,
var systemstod maste ses 6ver och vilka rutiner eller arbetssatt som behover
forandras. Allt fran listor som bor digitaliseras till behov av att justera modeller och
strukturer har identifierats. Det kvarstar fortfarande ett stort arbete med att
fardigstalla och publicera ledningssystemet. Detta kommer forvaltningen att fortsatta
arbeta med under 2026. | ledningssystemet kommer det att finnas riktlinjer, rutiner
och andra styrdokument, blanketter och checklistor som ar till stéd i olika delar av
verksamheternas processer. Ledningssystemet ska aven bidra till att handelser som
kan leda till missférhallande och/eller vardskada ska forebyggas.

Under aret har forvaltningen aven sammanstallt férvaltningsévergripande omraden
som behdver hanteras, foljas upp och utvecklas gemensamt. Arbetet inkluderar en
genomgang av samtliga rutiner som ska revideras och uppdateras. Malet &r att
rutinerna ska vara sa enhetliga som mgjligt och gélla for hela forvaltningen dar det &ar
lampligt. De ska samlas pa en gemensam Teams-yta och uppfoljningen ska
automatiseras utifrdn respektive rutins revisionsar. Samma lank ska anvandas
oavsett dokumentversion, vilket sakerstaller att ratt och aktuell information finns
tillganglig i ledningssystemet, pa intranatet och i Teams. Det 6vergripande malet

4 Foreskrifter och Allmanna radd — Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Sida: 6 (24)



4

Mariestads
kommun

genom hela arbetet ar att starka delaktighet, transparens, samsyn och ett
gemensamt arbetssatt som haller ihop kvaliteten i hela forvaltningen.

Overgripande mal

Varje namnd formulerar egna mal utifrin kommunfullmaktiges riktning. Namndens
mal ar mer konkreta och anpassade till ndAmndens ansvarsomrade.

e Mariestads invanare ar trygga med att de far den hjalp de behover nar de
behdver den.

« Aldre- och omsorgsnamnden har ett innovativt och hallbart forhalliningssatt med
fokus pa digitala l6sningar som skapar mervarde for dem vi ar till for.

e Inom Aldre- och omsorgsnamnden rader en positiv forandringskultur dér alla
medarbetare bidrar och vet hur de fér fram nya idéer.

« Alla invanare far ett tryggt och korrekt bemotande av Aldre- och
omsorgsnamnden verksamheter.

« Aldre- och omsorgsnamnden i Mariestads kommun &r en attraktiv arbetsgivare
som lockar till sig ratt kompetenser i férhallande till vara behov.

Aldre- och omsorgsstrategin

Under 2025 har det skett satsningar som starkt kvaliteten i forvaltningen. En av de
delarna &r Aldre- och omsorgsstrategin. Strategin ska skapa en gemensam riktning.
Den bygger pa omvarldsbevakning, framtidsbehov, workshops, méten och
utbildningar med bade chefer och medarbetare. Befolkningsprognoser och analyser
av vara langsiktiga behov ingar ocksa. Strategin skickades pa remiss till olika
professioner, bland annat forvaltningschef, avdelningschefer samt alla enhetschefer
som i sin tur ska arbeta med den tillsammans med en till tre medarbetare. Ett centralt
syfte ar att skapa samsyn sa att alla berérda aktorer, fran politisk niva till
medarbetare, arbetar mot gemensamma mal och utgar frAn samma strategiska
grund. Pa sa satt starks samordningen, kvaliteten och kraften i det gemensamma
uppdraget.
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Arbete med riskanalys och
egenkontroller

| foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska egenkontroll
goras med den frekvens och omfattning som kravs for att sdkra verksamhetens
kvalitet®. Det ska goras lopande bedomningar, om det finns risk for handelser som
skulle kunna innebdra brister/risker i verksamhetens kvalitet. Egenkontroll innebar
systematisk uppfdljning och utvardering av den egna verksamheten. Da sker kontroll
av att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem. Egenkontroller &r en form av forbattrings- och
kvalitetshéjande insats.

Intern kontrollplanen utgar fran en genomford riskanalys dar vasentliga risker i
verksamheten har identifierats och bedémts. Riskanalysen beskriver vilka risker som
finns, sannolikheten for att de intraffar samt vilka konsekvenser de kan fa for
verksamheten. For varje risk har ett riskvarde beraknats, vilket utgdrs av produkten
av bedomd sannolikhet (1-4) och konsekvens (1-4). Riskvardet anges pa en skala
mellan 1 och 16.

Utifran riskanalysen har kontroller faststallts i syfte att forebygga, upptacka eller
begransa identifierade risker. Sammantaget utgor riskanalysen och de tillhérande
kontrollerna intern kontrollplanen. Intern kontrollplanen anger vilka kontroller som ska
genomforas, med vilken periodicitet samt hur uppféljning och rapportering ska ske.
Kontrollerna i intern kontrollplanen féljs upp och rapporteras till namnden i delar och
helar, som beslutats. Vid uppféljningen redovisas respektive kontroll under den risk
som den avser att motverka och som har identifierats i riskanalysen. | samband med
uppfdljningen gors en bedémning av om kontrollerna fungerar utan avvikelse eller om
det finns avvikelser som kraver atgard. Det kan aven handla om forbattringsatgarder
som identifierats i samband med uppfdljningen, &ven om inga formella avvikelser
konstaterats. Beskrivningar av kontrollerna, genomférande samt uppféljning och
analys av resultat hanteras i separata rapporter i enlighet med kommunens
styrmodell.

5 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete - Socialstyrelsen
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Avdelningarnas kvalitetsarbete

Under 2025 har Aldre- och omsorgsforvaltningen genomfort flera viktiga satsningar
inom trygghetsskapande utrustning och vélfardsteknik som anvands i flera av
forvaltningens avdelningar. Trygghetscentralens hantering av inkomna larm har
under 2025 bidragit till 6kad trygghet for brukarna. Antalet brukare med larm 6kade
med 6 procent samtidigt som antalet larm minskade till 32 procent. Detta indikerar att
brukarna kénner sig tryggare och larmar allt séllan. Resultaten har mgjliggjorts
genom ett nara samarbete mellan professionerna. Trygghetscentralen &ar &ven grund
for Aldre- och omsorgsforvaltningens krisberedskap. Den fungerar nu som
forvaltningens krisledningsplats och kan ansvara for informationshantering inom
organisationen. Detta innebar att forvaltningens verksamheter kan sakerstélla
verksamheternas arbete &ven i krissituationer.

Socialstyrelsen har sex kvalitetsomraden for att god vard och omsorgen. |
kommande avsnitt kommer en redogorelse for respektive avdelnings kvalitetsarbete.
Avdelningarna kommer aven att reflektera 6ver nedanstaende bild, Socialstyrelsen
kvalitetsomraden for god vard och omsorg.

L sdccro J

Kunskaps- ‘ Individ- . ‘
Biiersd Saker | | anpassad | Eftektiv Jamlik ‘ Tillgénglig
— J J J

alt vera
delaktig

Kalla: Secialstyrelsen

Bistandsenheten

Avdelningen ansvarar for att prova ratten till stod och insatser for personer som pa
grund av hog alder, sjukdom eller funktionsnedsattning behéver hjalp for att kunna
leva ett tryggt, vardigt och s sjalvstandigt liv som majligt. Arbetet styrs av
Socialtjanstlagen (SolL) och Lagen om sttd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Bistandsenhetens mal ar kopplade till kommunens 6vergripande mal.
Exempel pa mal ar tillgangliga handlaggare och rattssaker, snabb handlaggning,
kontinuitet, likvardig info och bedémning, service, info om och vagledning aven
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utanfor det egna omradet och kontinuerlig uppfdljning.

Ej verkstallda beslut

Na&r ett beslut om insats har fattats ska Aldre- och omsorgsférvaltningen alltid strava
efter att verkstalla insatsen sa snart som mgjligt. Insatser som inte har kunnat
verkstallas inom tre manader efter beslut ska regelbundet rapporteras till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO som ej verkstallda beslut. | rapporteringen till
IVO ska det aven framga anledningen till att beslutet inte har gatt att verkstalla.
Rapporteringen avser bade gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre
manader och gynnande beslut som har avbrutits och inte verkstallts pa nytt inom tre
manader.

Under 2025 har 41 beslut inte verkstallts inom tre manader. Overvagande antal
beslut galler bostad enligt Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, (LSS)
dar kommunen saknar bostader att erbjuda. Beslut som rér daglig verksamhet ligger
ofta orsaken till det ej verkstallda beslutet hos den enskilde. Insatser som
kontaktperson har den enskilde ibland inte medverkat och ibland saknas lamplig
uppdragsgivare. En del arenden som rér beslut enligt Socialtjanstlagen, (SOL) beror
drojsmalet ofta pa den enskilde som inte varit redo att ta emot det erbjudna stodet.

God vard och omsorg

Bistandsbedomarna ar tillgangliga och har ett gott bemotande. Besluten som fattas
ar overlag rattssakra och individanpassade. Detta fungerar tack vare en god
arbetsmiljo pa enheten, ett pagaende larande genom kollegialt stod, natverkstraffar,
arendedragningar och juridisk handledning.

Mal och resultat
Under 2025 har det framsta malet varit att utveckla uppféljningar av arenden med

syfte att sakerstalla att ratt insatser ges och att den enskilde far sina behov
tillgodosedda. Risker som identifierats ar personalomsattning pa enheten, vilket
medfort nya handlaggare som behover introduceras. Tva ganger per ar gors en
arendegranskning dar fem arenden per handlaggare granskas via en checklista.
Innehallet i checklistan baseras pa krav pa innehall utifran lagstiftning och regelverk.
Tva handlaggare har genomfort granskningen av sina kollegors arenden. Risk finns
att de inte vill/kan vara kritisk och vilket darmed paverkar granskningen. Ytterligare
risker ar otillrackliga uppfoljningar vilket leder till bristande kontroll och
bistandsenheten kan inte sékerstalla att insatser genomfors eller att de genomfors pa
ett satt som var avsikten med beslutet. For att sékerstélla riskerna har avdelningen
introducerat och utbildad nya handlaggare som beddéms kommit in i arbetet som
forvantat. En ny checklista har tagits fram for en mer omfattande kvalitetsgranskning
av arenden. Checklistan har testats vid ett tillfalle och foérvantas kunna anvandas
framgent. Checklistan kopplar de olika delarna till lagstiftning och regelverk pa
omradet. En genomgang har gjorts tillsammans med enhetschef och
kvalitetsgranskare for att skapa forstaelse for vikten av kritisk granskning och analys
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av resultat. En rutin for uppféljning har tagits fram under aret. Av rutinen

framgar namndens ansvar for att folja upp de beslut som fattats och for att
sakerstélla att den enskilde far sina behov tillgodosedda. Nagot tydligt resultat av
uppfdljningsrutin har inte kunnat noteras men en tkad medvetenhet framkommer vid
diskussioner pa enhetens moten och yrkestréffar.

En grupp medarbetare har deltagit i utbildning inom Individbaserad systematisk
uppfdljning (ISU). Utbildning i ISU har inte gett nagot resultat 2025 men férvantas
komma att anvandas framgent.

Fortsatt kvalitetsarbete arbete under 2026

Antalet aldre okar samtidigt som antalet yrkesverksamma minskar. Det innebéar att
nya arbetssétt behover tas fram dar fokus behéver ligga pa att hitta alternativ till
dagens insatser. Ett exempel som genomforts ar att bistandsbedémarna beviljar
inkdp som kan utféras genom stdd att bestélla varor via internet. En annan utmaning
ar utveckla uppféljningen av bade enskilda drenden och av verksamheten for att
sékerstalla kvaliteten.

En prioritering for 2026 &r att utveckla arbetet med kvalitetsgranskning av arenden.
Bistandsenhetens arbete behover foljas upp i hogre utstrackning for att sakerstélla
att avdelningen levererar den kvalitet som kravs. Malsattning finns och ar klargjord
for alla men brister finns i uppféljningen. Exempel pa fokusomraden &r bland annat
den enskildes delaktig i sin utredning och inflytande 6ver sitt beslut,
anhorigperspektiv och korrekt dokumentation. Att satta upp mal och folja upp malen
med de beviljade insatserna behéver utvecklas. Aven utformningen av beslut och
bestéllning behdver utvecklas. Ett tydligt beslut och bestallning ar en férutsattning for
en val utformad genomférandeplan.

Resursenheten

Resursenheten startades den 1 mars 2025 och &r fortfarande i en uppbyggnadsfas.
Resursenheten ansvarar for att tillhandahalla och férdela personalresurser inom vard
och omsorg for att sakerstélla kontinuitet och kvalitet i de tjanster som erbjuds.
Enheten arbetar proaktivt och flexibelt med bemanning for att snabbt och effektivt
hantera korttids- och l&ngtidsfranvaro samt akuta bemanningsbehov inom Aldre- och
omsorgsforvaltningen. Genom att attrahera och rekrytera kvalificerade timvikarier
bidrar Resursenheten till att stéarka bemanningen och héja kvaliteten inom vard och
omsorg.

Mal och resultat

Malen for verksamheten under 2025 var hog rekryteringsgrad for timvikarier med
relevant kompetens, snabb och korrekt tillséttning av franvaro for att minska
verksamhetsstorningar, effektiv schemalaggning for optimerad resursanvandning,
ratt behorigheter och avtal for alla anstéllda och vikarier samt adekvat introduktion
och utbildning av ny personal. Risker som identifierats var fa sékande inom ratt
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kompetensprofil/legitimation och konkurrens om arbetskraft. LAngsamma processer
och felmatchningar av kompetens &r ocksa risker. Under 2025 har utveckling av en
omfattande rekryteringsprocess tagits fram for att sékerstalla en stabil och langsiktig
kompetensforsorjning. Det har ocksa skett utbildningsinsatser och utékade
internutbildningar. Detta for att hoja kompetensen och skapa en mer enhetlig
kunskapsniva. Under 2025 har verksamheten ocksa arbetat med framtagande av
rutiner som stddjer ett mer strukturerat och effektivt arbetssatt samt gjort
anpassningar av system och arbetssatt for att férbattra arbetsfléden. Flera av de
identifierade riskerna har kunnat reduceras genom ett mer strukturerat arbetssatt,
forbattrade rutiner och riktade utbildningsinsatser.

Ett snabbare urvals- och erbjudandeprocesser har gjort att farre kandidater faller bort
och ger en battre 6verblick dver tillgangliga resurser har gjort det lattare att matcha
ratt person till ratt pass. Genomgang av avtal och behdrigheter har skapat en
tryggare och mer korrekt personalhantering. Resursanvandningen har blivit jamnare
med arsplanering. Utokad internutbildning har skapat en mer enhetlig kunskapsniva.
Introduktionsprocessen har blivit tydligare genom att centraliseras inom de inledande
delarna, vilket underlattat for ny personal att snabbt komma in i arbetet.

Fortsatt kvalitetsarbete under 2026

Verksamheten ser en fortsatt brist pa kandidater med ratt kompetens, legitimation
och sprakniva. Detta i kombination med hard konkurrens om arbetskraft inom vard
och omsorg. Okad frAnvaro och svarigheter att snabbt tacka upp kan paverka kvalitet
och kontinuitet. Det &r ocksa en utmaning att alla arbetar enligt gemensamma rutiner.
Otillracklig bemanning kan leda till stress och minskad kvalitet samt en 6kad risk for
awvikelser. Under 2026 kommer verksamheten att vidareutveckla
rekryteringsprocessen for att fortsatta foérbattra kravprofiler, validering och
urvalsmetoder men ocksa utoka samarbeten med utbildningsaktorer och
arbetsmarknadsinsatser. Verksamheten kommer under 2026 ocksa fortsatta arbeta
med att starka schemalaggningen och bygga vidare pa kompetensutvecklingen.
Fordjupa anvandningen av digitala verktyg for schemaléggning, bemanning och
uppfdljning kommer ocksa att ske. Verksamheten kommer ocksa under 2026 att
arbeta med kompetensvaxling internt for att identifiera medarbetare som kan
vidareutbildas.

Ordinart boende

Avdelningen for ordinart boende ansvarar for stéd, service och omsorg till personer
med beviljade insatser enligt Socialtjanstlagen, (SOL). Avdelningen omfattar atta
hemvardsomraden samt planeringsenheten, nattpatrullen, matlaget, tvattenheten och
serviceenheten. Arbetet utgar fran rattssakerhet genom att insatser utfors enligt
gallande beslut, dokumentationen foljer Socialtjanstlagens krav och brukarnas
sjalvbestammande, integritet och samtycke sékerstalls. Kvalitet innebar att omsorgen
ges tryggt, professionellt och personcentrerat, med utgdngspunkt i den enskildes
behov, genomférandeplaner och Socialstyrelsens riktlinjer for god vard och omsorg.
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| foregdende kvalitetsberattelse uppgavs att en ny ersattningsmodell och arbetssatt i
ordinart boende skulle paborjas under 2025. Avdelningen har utvarderat nuvarande
modell och forslag till beslut ar ett nytt arbetssatt men ersattningsmodellen kvarstar
likt tidigare. Det nya arbetsséattet ska bland annat syfta till att forbattra kvaliten men
ocksa sakerstalla en hallbar ekonomi.

God vard och omsorg

Verksamheten bedoms i stor utstrackning uppfylla kraven for god vard och omsorg.
Arbetet under 2025 visar att omsorgen ar kunskapsbaserad genom utbildningar,
kvalitetsombud och superusers som stottar i riktlinjer och digitala arbetssatt. Den ar
saker genom digital planering, forbattrad dokumentation och tydligare rutiner for
beddmningar och samtycke. Omsorgen ar individanpassad genom personcentrerade

genomforandeplaner, behovsbaserad planering och pilotprojektet for digital hemvard.

Effektiviteten har 6kat genom forbéattrade nyckeltal och mer traffsékra insatser.
Enhetliga rutiner och digitala arbetsséatt bidrar till jamlik och tillganglig omsorg.

Mal och resultat
Under 2025 har avdelningen haft ett tydligt fokus pa att starka trygghet, bemotande

och fortroende genom utvecklad personcentrerad omsorg och tydligare
genomfdrandeplaner som uppfyller socialtjanstens foreskrifter om hur dokumentation
ska utforas. Brukarundersokningen visar positiva resultat, fortroendet for personalen
har okat fran 93 till 94 procent, bemotandet fran personalen ligger kvar pa en mycket
hog niva med 97 procent och tryggheten hemma med hemtjanst har 6kat fran 87 till
91 procent. Dessa resultat bekréaftar att arbetet ger effekt.

Digitalisering har varit ett prioriterat omrade i verksamheterna. Overgéngen till digital
planering i nattpatrullen har skapat mer enhetliga och kvalitetssékra arbetssatt
genom att samma digitala system och rutiner anvands som i évriga
hemvardsgrupper. Den digitala planeringen gor att inga insatser kan missas, att
utférda insatser blir sparbara och att uppféljningen forenklas. For personalen innebar
det en tydligare dversikt, mindre osdkerhet och béttre stdd vid prioriteringar, vilket
sammantaget ger en tryggare och mer effektiv arbetsprocess.

Superuser-funktionen, vars syfte ar att stddja kollegor och starka den digitala
kompetensen i verksamheterna, har utvecklats och bidragit till battre
dokumentationskvalitet och informationssékerhet genom att ge I6pande stdd,
sékerstalla korrekt anvandning av systemen och frdmja enhetliga digitala rutiner.
Under andra halvaret har &ven ett pilotprojekt for digital hemvard inletts, dar vissa
insatser erbjuds via videosamtal for att 6ka flexibilitet och sjalvstandighet. Projektet
ar &nnu inte utvarderat.

Behovsbaserad planering har inforts pa hela avdelningen och har redan resulterat i
Okad brukartid och mer traffsékra insatser. Utvecklingen foljs manadsvis genom
nyckeltal, dar tydliga forbattringar kan ses.
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Fortsatt kvalitetsarbete under 2026
Dokumentationen haller i stort en god niva men uppfyller &nnu inte helt kraven enligt

lagstiftning och foreskrifter. Brister i aktualitet, malformuleringar och dokumentation
av bedémningar och samtycke innebar fortsatt risk for otydlighet och minskad
rattssakerhet. Genomforda utvecklingsinsatser har dock forbattrat kvaliteten och
arbetet fortsatter med forstarkt stod frdn dokumentationsombud, riktade utbildningar
och I6pande aterkoppling fran chefer gallande den dagliga dokumentationen och
kvaliteten pad genomférandeplaner.

Malen for 2026 ar att na 95 procent verensstammelse mellan planerad och utford
tid, halla avbojda besok under fem procent och uppna en belaggningsgrad pa

90 procent. En hdg dverensstammelse mellan planerad och utford tid sékerstéller att
brukarna far de insatser de &r beviljade och att resurser anvands effektivt. Laga
nivaer av avbojda besok minskar risken for uteblivna insatser. En belaggningsgrad
pa 90 procent ar nodvandig for att verksamheten ska vara ekonomiskt hallbar
samtidigt som personalens tid anvénds till omsorgsnara arbete. Tillsammans ger
dessa malvarden en tydlig bild av hur val planeringen fungerar och hur effektivt
verksamhetens resurser anvands, samtidigt som de bidrar till en trygg och rattssaker
omsorg for brukarna. Brukarenkét har genomforts infér inforandet och kommer att
skickas ut igen i borjan av 2026 for att félja upp hur den upplevda kvaliteten har
paverkats. Rollen som kvalitetsombud har etablerats for att starka enhetlighet och
systematik i kvalitetsarbetet.

Under 2026 prioriteras dokumentation, digital kompetens samt kunskap om skydds-
och begransningsatgarder. Atgarderna ska stérka rattssakerhet, delaktighet och
kvalitet och sakerstalla att verksamheten fortsatt ligger i linje med Socialstyrelsens
kriterier for god vard och omsorg.

Vard- och omsorgsboende

Avdelningen for vard- och omsorgsboende innefattar aven dagverksamhet och
korttidsverksamhet. Verksamheternas mal har varit att verksamheterna ar réatt
bemannade med kompetent personal. Ytterligare mal ar att de personer som finns i
avdelningens verksamheter ar néjda och far ett professionellt bemétande.
Verksamheterna har under 2025 erhallit utbildningssatsningar och implementerat
valfardsteknik i storre utstrackning an tidigare ar. Under 2025 har nya larm och
sensorer installerats pa alla vard- och omsorgsboende. Alla boenden arbetar
regelbundet med att analysera statistik pa exempelvis antal fall, for att darefter ta
fram &tgarder och minimera riskerna. Valfardstekniken har bland annat resulterat i
minskade fall i verksamheterna, battre nattvila och ett forbattrat arbetsséatt under
framfor allt nattid. Det innebar ocksa ett att brukarnas sjalvbestammande och
integritet 6kar, vilket bedéms vara en kvalitetshtjande atgard. Aktivitetsplaneraren i
verksamhetssystemet planeras implementeras pa vard-och omsorgsboendena. Detta
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kommer resultera i att personal kan se vad som ska gdras och med hjélp av
genomforandeplan sakerstalla hur det ska goras. Detta bedoms vara ett positivt
arbetssatt for ordinariepersonal men 6kar ocksa att insatserna blir gjorda och att
brukaren far sina behov tillgodosedda av personal som &r nya eller vikarier i
verksamheten.

| brukarundersokningen framgar att brukarna &r néjda. Jamfoért med 6vriga vard- och
omsorgsboenden i riket ligger boendena i forvaltningen en bit éver snittet, framfér allt
nar det galler trygghet, boendemiljo, aktiviteter och bemdotande.

God vard och omsorg
Utifran Socialstyrelsens kriterier om god vard och omsorg erhaller verksamheterna

detta till sina brukare i stor utstrackning. Insatserna ges utifran kunskapsbaserad
erfarenhet. Vid problematik i att bemanna verksamheterna paverkas aven kvaliteten i
verksamheterna. Det innebar att det inte alltid finns tillrackligt med personal for att ge
alla brukarna en jamlik vard och omsorg i rimlig tid. Bristen pa ratt kompetens kan
paverka att omvardnaden inte alltid &r tillgodogors med hog kvalitet.

Fortsatt kvalitetsarbete under 2026
Verksamheterna har ett forbattringsarbete att gora i forhallande till dokumentation.

Brukarna har ett storre vardbehov vilket staller hogre krav pa personalens
kompetens. Verksamheterna kommer under 2026 arbeta med utbildning for att ge
personal ratt kunskap for att kunna erbjuda brukare en god vard och omsorg. Vard-
och omsorgsboendena kommer fortséatta arbetet med aktivitetsplanering under 2026.
Vidare arbete som kommer att ske under 2026 ar att ta fram matbara mal ur sensor-
statistiken. Detta for att kunna gora jamforelser mellan olika boenden och i
forlangningen ocksa kunna arbeta mer lika pa boendena, dar det ar mojligt.

Funktionsstdd
Avdelningen fér Funktionsstdd, ansvarar for stéd och omsorg till personer som blivit

beviljade insatser enligt Lagen och stéd och service till viss funktionshindrade, (LSS).

Insatserna kan vara; bostad med sarskild service, personlig assistans, daglig
verksamhet, kontaktperson, avldsarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn och
ledsagning.

God vard och omsorg
Verksamheterna som inom avdelningen Funktionsstod uppfyller i huvudsak

Socialstyrelsens kriterier for god kvalitet. Varden och omsorgen ar kunskapsbaserad
genom utbildningsinsatserna, processkartlaggningarna, Senior Alert och arbetet med
BPSD. En uttkning av stédpedagoger i flera verksamheter inom Funktionsstod ger
ocksa majlighet till mer fokus pa pedagogiskt arbete. Omsorgen och varden ar
individanpassad och saker da de bland annat arbetar med tekniska
trygghetslosningar.
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Mal och resultat

Avdelningen Funktionsstdd har under 2025 bedrivit ett systematiskt och strukturerat
kvalitetsarbete i enlighet med lagstiftning, kommunens styrdokument och
Socialstyrelsens kriterier for god kvalitet. Arbetet har omfattat uppféljning av resultat
fran brukarundersokningen 2024, genomférda egenkontroller, avvikelsehantering
samt utvecklingsinsatser inom kompetens, digitalisering och ledningssystem. |
bostader med sarskild service har enskildas delaktighet starkts genom boenderad
och forslagslador i flera verksamheter, pa detta satt far fler personer stérre mojlighet
att paverka sin vardag. Det ror bland annat aktiviteter, planeringar och synpunkter pa
verksamheten. Aven p& Daglig verksamhet har enskildas delaktighet starkts genom
deltagarrad och forslagslador. Det ror bland annat aktiviteter, planeringar och
synpunkter pa verksamheten. Deltagarradet pa Daglig verksamhet har bland annat
lAmnat synpunkt att inte kallas for "Brukare” sa detta uttryck undviker chefer och
medarbetare inom avdelningen. Vidare bjod deltagarradet in politiker till ett méte for
att kunna stalla fragor till dem och fa direkta svar.

| avdelningen Funktionsstod har kommunikation prioriterats genom 6kad anvandning
av alternativ kompletterande, kommunikation, AKK. Verksamheterna har ocksa
arbetat med att tydliggora hur synpunkter och klagomal kan lamnas samt anpassa
aktiviteter, sysselséttning efter individens behov, forutsattningar och dagsform.

For avdelningen Funktionsstdd har egenkontroller genomforts rérande hygienrutiner,
social dokumentation och genomfoérandeplaner. Gemensamt fér nastan alla
verksamheter under avdelningen Funktionssttd &r att det identifierats brister rérande
basala hygienrutiner och dokumentation. Bristerna handlar om att inte alltid anvanda
engangshandskar nar det finns risk for att utsattas for kroppsvatskor, att medarbetare
har langa naglar och anvander smycken i omvardnadsarbetet. Brister i
dokumentation rér genomférandeplaner, att handelser av vikt, samtycken eller
skydds- och begransningsatgarder inte alltid dokumenteras. Det har under aret 2025
genomforts utbildningsinsatser inom social dokumentation, genomférandeplaner
samt skydds- och begransningsatgarder, for all personal. Dessa har bidragit till 6kad
kunskap och till att flera skydds- och begransningsatgarder kunnat avvecklas.
Yrkesresan har fortsatt for enhetschefer och paborjats for medarbetare. En del
verksamheter under avdelningen Funktionsstdd har utbildning ocksa genomforts
utifran kartlagda behov i sjalvskydd enligt Durewallmetoden, palliativ vard och om
demenssjukdomar.

Sju personer har insatsen ledsagarservice och endast tva personer har insatsen
avlosarservice. Insatserna ar inte stora och avser ett fatal timmar per person och
manad. Anstalld personal i Funktionssttds andra verksamheter utfor dessa insatser.
Kontaktpersoner ar arvoderade, intresserade medmanniskor som inte &r anstallda av
kommunen. Nagot riktat kvalitetsarbete for just dessa insatser har inte genomforts.

Digitala stod har inforts i syfte att stéarka trygghet, sjalvstandighet och kvalitet.
Sensio-larm har implementerats i flera verksamheter och mdjliggor larm vid

Sida: 17 (24)



4

Mariestads
kommun

avvikande rorelsemaonster och skapar en 6kad trygghet och mdjlighet till mer
sjalvstandighet. Detta innebar framfor allt att personal inte behéver ha lika tata bestk
till exempel under nattid som da kan stéra den enskilde. Det 6kar ocksa kansla av
trygghet. Lakemedelsrobotar och Memo-planners har inforts for att 6ka personernas
sjalvstandighet, da de far lattare att pa egen hand hantera sin medicin, aktiviteter och
planerade bestk hos olika aktorer, utan paminnelse av personal.

Ett projekt har genomforts for att starka mojligheterna till meningsfull fritid for
personer med LSS-insatser. En samordnare har anstéllts och kultur- och
fritidsombud har utsetts i verksamheterna. Minst 100 personer som har insatser enligt
LSS, har deltagit i aktiviteter och utvarderingar visar en hog grad av néjdhet. Inom
personlig assistans har f personer deltagit pa dessa aktiviteter. Detta da de
vanligtvis har egna intressen och i férvag planerade aktiviteter. Det har ocksa varit fa
barn och unga som deltagit i aktiviteterna.

Fortsatt kvalitetsarbete under 2026
| foregdende kvalitetsberattelse beskrevs bristen pa bostadsplatser inom LSS. Under

2025 har det skett ett arbete med planering och projektering for ombyggnad av en
fastighet till en gruppbostad om sex platser. Detta arbete kommer vara pagaende
under aven under 2026. Utmaningar och risker for Daglig verksamhet &r bristen pa
platser for unga med framfor allt neuropsykiatriska funktionsnedsattning men ocksa
det 6kade krav pa samverkan och mer komplexa arenden som kraver mer
personalresurser. De som beviljas Daglig verksamhet har andra behov och 6nskemal
om sysselsattning &n vad som varit vanligt tidigare. Detta staller nya krav pa
medarbetare, planering och fordelning av resurser. Inom personlig assistans har det
uppmarksammats brister i aktivitetsutbud for vissa grupper. Avdelningen for
Funktionsstod har ocksa sett en 6kning av beslut om personlig assistans enligt LSS
och som har kommunen som utférare. Tidigare har det varit till storsta del beslut
enligt socialforsakringsbalken, som ger kommunen rétt till viss ersattning fran
Forsékringskassan.

En pagaende processkartlaggning och arbetet med rutiner omfattar alla avdelningens
insatser, vars syfte ar att sakerstalla god kvalitet. Fér kontaktperson, ledsagning och
avlgsarservice, ar det en utmaning att hitta lampliga personer som atar sig dessa
uppdrag. Gallande korttidsvistelse/korttidstillsyn ar det brist pa platser pa korttids for
hogfungerande barn och unga som inte vill blandas med den 6vriga malgruppen. Det
har skett utbildningar p& avdelningen under 2025, utbildningarna har dock haft
avsaknad barnfokus. Okade behov, framfor allt av korttidstillsyn, som gor att det blir
trangt i lokalerna, vilket i forlangningen ar en risk for att behov inte kan tillgodoses
och kdbildning vid nya beslut. Avdelningen for Funktionsstdd ser ett férandrat behov
hos personer i deras verksamheter. Malgruppen har ofta ett utékat och komplext
vardbehov. Det kraver delvis andra kunskaper an vad personal i verksamheterna har
idag. Detta tillsammans med svarighet att rekrytera personal med ratt kompetens ar
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en utmaning och risk for kommande arbete bade inom bostad med sarskild service
och personlig assistans.

Det kvarstar ett behov av repetitionsutbildning rérande dokumentation och planeras
under 2026 for alla verksamheter i avdelningen Funktionsstod. Ett arbete for att
kunna genomfora kontinuerliga teamtréffar med legitimerad personal kommer att ske
under 2026. Det kommer ocksa ske utbildningsinsatser for saker medicinhantering i
verksamheter for korttidvistelse/korttidstillsyn.

Inférandet av Aktivitetsplaneraren i Lifecare har paborjats och kommer vara ett
fortsatt arbete under 2026 i flera av Funktionsstdds verksamheter. Detta for att
sakerstélla att insatser utfors enligt plan. Pa Daglig verksamhet kommer
verksamheten ocksa arbeta vidare med att sakerstélla tillgangen till platser under
2026.

Halso-och sjukvard - Férebyggande enheten

For ungefar ett &r sedan startade Aldre- och omsorgsférvaltningen forebyggande
enheten som ar en del av avdelningen for Halso-och sjukvard. |
patientsékerhetsberattelsen redovisas mal och resultat for 2025 kopplat till kvalitet
och patientsékerhet. Férebyggande enheten samlar funktioner som tidigare funnits,
men som nu ar mer tydligt formulerade, som forebyggande insatser for aldre och
vuxna med funktionshinder. Verksamheten bestar av kontaktpunkten, stodteamet,
traffpunkt Sonja och férebyggande service.

God vard och omsorg
Verksamheten foljer Socialstyrelsens riktlinjer och personalen haller sig uppdaterad

genom att ga utbildningar, narvara pa nationella demensdagar och olika natverk
samt har kunskapsbaserade arbetssétt som BPSD. Verksamheten utgar fran
brukarna/bestkarnas behov i centrum. Brukarna/bestkarnas behov tillgodoses av
kompetent och utbildad personal och verksamheten ser till att vara minst tva
personal vid storre gruppsammankomster for att tillmotesga individernas behov av
stod.

Mal och resultat
Malet for 2025 har varit omstallning till mer forebyggande arbete enligt

Socialtjanstlagen, SoL. Detta har gjorts genom ett forebyggande team for tidig
upptackt och stod till invanare med kognitiv svikt. Under 2025 har ocksa utokade
aktiviteter skett pa Traffpunkt Sonja, antalet bes6kande har dkat med 30% jamfort
med under 2024.

Under 2025 har verksamheten ocksa upprattat nya dokumentationsrutiner for battre
sparbarhet och utvardering vilket &r kvalitetshéjande. Omkring 100 personer far
samtal och coaching genom Stddteamet, vilket gor att dessa individer och deras
anhoriga klarar sig hemma, utan eller med mindre kommunal vard och service. Det
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har bland annat skett 320 férebyggande hemfixarinsatser under 2025 hos personer i
ordinart boende och 200 hos personer i kommunalt boende.

Den vard och omsorg verksamheten bedriver inom den férebyggande enheten kraver
att personen som soker verksamheten ar nagorlunda sjalvstandig. Verksamhetens
mal ar att stodja besokarna till fortsatt sjalvstandighet, utifrn individens behov och
perspektiv. Verksamheten anses arbeta effektivt utifran att verksamheten jobbar med
individen och att utveckla dess styrkor men arbetar ocksa ofta med individen i

grupp. Detta arbetssatt gor att verksamheten dels kan mota manniskor pa individniva
och fa draghjalp av gruppdynamik som kan ge kansla av att det finns fler runt dem
med liknande utmaningar. Verksamheten stravar efter en jamlikhet och upplevelse av
att alla ar lika valkomna i verksamheterna. Detta genom att ha perspektivet i val av
aktiviteter och insatser, sa det inte riskerar att utesluta nagon. Verksamheten har bra
samverkan med andra aktérer intern och externt utifrin medborgarnas behov.
Verksamhetens utmaningar framdver ar att pavisa ekonomiska vinster av
forebyggande arbete. Antalet aldre dkar och resursbrist bedéms ocksa vara en
utmaning i verksamheten for att fortsatta utveckla det féorebyggande arbetet.

Fortsatt kvalitetsarbete under 2026

En 6kning av forebyggandeinsatser genom ratt traning och hjalpmedel minskar
fallrisk och okar sjalvstandighet. Detta vill enheten nd ut till i hela Aldre- och
omsorgsforvaltningen under 2026. Under 2026 kommer verksamheten ocksa att
utveckla samarbetet med ideella féreningar for att se till méjligheterna for
volontararbete. Ett av verksamhetens fokusomraden &r ofrivillig ensamhet. Att na ut
till ratt malgrupp kraver hog tillganglighet och samverkan. Verksamheten har ocksa
som mal att finnas pa fler fysiska platser och att genom digital information na ut till
fler medborgare under 2026. Verksamheten stravar efter att bli mer tillgangliga. Detta
ar en utmaning verksamheterna har framéver och kommer att arbeta vidare med
under 2026 genom att exempelvis finnas pa fler fysiska platser i olika delar av
kommunen. Enheten kommer under 2026 ocksa arbeta vidare med den
dokumentation som ska ske for férebyggande insatser.

Avvikelser, synpunkter och klagomal

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det systematiska kvalitetsarbetet,
sarskilt nar resultaten anvands for att forsta och forbattra framat. Detta arbetssatt
innebar ocksa att kvaliteten och sakerheten dkar och risken for avvikelser, skador
och synpunkter/klagomal minskar. Generellt éver hela Aldre- och
omsorgsforvaltningen skulle det finnas behov av ett forandrat arbetssétt for att i
storre utstrackning arbeta med awvikelser, skador, synpunkter och klagomal. Inom
Aldre- och omsorgsférvaltningen utreder patientsikerhetsstrateg allvarliga
vardskador och under 2025 har utsedd utredare varit ansvarig for allvarliga
missforhallanden. Enhetschefer ansvarar for 6vriga utredningar.
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| Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad om systematiskt kvalitetsarbete finns
bestammelser om kommunens skyldigheter att rapportera och utreda avvikelser ©.
Alla som arbetar inom verksamheter enligt Socialtjanstlagen, (SoL), eller Lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade, (LSS), har en skyldighet att rapportera
handelser som har eller hade kunnat medféra ett missférhallande eller risk for
missforhallanden inom verksamheten. Handelser som inkommit eller rapporteras till
verksamheterna som avvikelser registreras och utreds i verksamhetssystemet
Lifecare enligt framtagen rutin fér avvikelsehantering.

| kvalitetsberéttelsen for 2024 framkommer att Aldre- och omsorgsforvaltningen ska
revidera rutin for avvikelsehantering under 2025 och bland annat ge enhetschefer
information om avvikelsehantering. Under 2025 informerades enhetschefer om
avvikelsehantering inklusive vad som galler i forhallande till vardskador. Under 2025
togs ocksa hjalptexter fram i utredningsdokumenten. Detta for att sakerstalla
utredningarnas innehall. Under 2026 kommer Aldre- och omsorgsforvaltningen att
folja upp innehallet i utredningarna i storre utstrackning &n vad som gjorts under
tidigare ar. | forra arets kvalitetsberattelse beskrevs ocksa att en systemforvaltare
skulle anstallas for att sékerstalla arbetet i verksamhetssystemet i enlighet med nya
Socialtjanstlagen. En systemforvaltare anstélldes under 2025, det kvarstar dock ett
omfattande arbete kring verksamhetssystemet for 2026 och kommande ar.

Arets avvikelser
Under 2025 uppréattades 582 avvikelser, synpunkter och klagomal i

verksamhetssystemet i Aldre- och omsorgsforvaltningen. Avdelningen for ordinart
boende star for en klar majoritet av avvikelserna. Att vara en avdelning med manga
awvikelser ska nddvandigtvis inte ses som nagot daligt utan det skapar maojligheter att
arbeta forebyggande. Att rapportera avvikelser kan ocksa minska risken for att
missforhallanden/vardskador uppstéar. Det finns verksamheter i Aldre- och
omsorgsforvaltningen som gor fa eller inga avvikelser. Att det inte rapporterats nagra
awvikelser i alla verksamheter ska inte ses som att det inte finns brister utan det ar
mer troligt att avvikelser inte rapporteras i den utstréckning som det ska goras.

Nedan redogdrs diagram 6ver varje avdelnings avvikelser, Lex Sarah och
synpunkter/klagomal. Avdelningen Halso-och sjukvard, externa avvikelser och
vardskador/Lex Maria redogérs i patientsakerhetsberéttelsen.

Ordinart boende
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Funktionsstod Myndighet
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Den avvikelsetyp som ar mest férekomm e
Myndighet ar utférande av insats/omsorg/stod. Pa Myndighet ar vanligt
forekommande avvikelsetyp handlaggning av drende. Avdelningen Ordinéart
boende och Vard- och omsorgsboende &r digitala hjalpmedel i verksamheten
ocksa en aterkommande avvikelsetyp. Pa Funktionsstod ar avvikelsetypen

bemotande mot brukare/patient eller narstdende aterkommande.

Gallande Lex Sarah-arenden ar det bemétande mot brukare/patient eller narstaende
som ar den mest vanligaste avvikelsetypen. Inga allvarliga missférhallanden
anmaldes till Inspektionen for vard och omsorg under 2025. Utifran det arbetssatt
som Aldre- och omsorgsférvaltningen har med avvikelsehantering innebér det att
enhetschefer i forsta hand gor bedémningen om missforhallandet bedoms som
allvarlig. Detta arbetssatt skulle kunna innebéra att det blir flera olika bedémningar
beroende p& vem som utreder och &r ansvarig for verksamheten. Aldre- och
omsorgsférvaltningen kommer under 2026 att arbeta vidare med
awvvikelsehanteringen, for att bade fa medarbetare att rapportera enligt rutin och
utveckla utredningarna och uppféljningarna av dessa.

Dokumentation )
Tva ganger per ar gor verksamheterna i Aldre- och omsorgsforvaltningen

journalgranskning. De journalgranskningar som skett under 2025 visar pa brister
bade pa social dokumentation och genomférandeplaner. Bristerna rér bland annat
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bristfallig dokumentation, brister avseende samtycken och skydds-och
begransningsatgarder. Bristerna bedoms innebara risker for exempelvis minskad
rattssakerhet men det beddms ocksa finnas en otydlighet kring den enskildes
beviljade insatser da uppfdljningar inte sker i den omfattning som kravs.

| slutet pa 2025 tog forvaltningen fram granskningsmallar som ska anvandas vid
journalgranskningarna. Granskningen avser social dokumentation,
genomfdrandeplaner och myndighetsutdvning och dokumenteras i Stratsys.
Gemensamma granskningsmallar gor att granskningarna sker pa liknande satt och ar
samlat dokumenterade och darmed ger mojlighet att folja resultaten. Det har ocksa
resulterat i att ansvariga avdelningschefer kan uppratta atgarder till eventuella brister
men ocksa att uppmarksamma och ta fram atgardsplaner pa ett
forvaltningstvergripande plan. Under 2026 kommer forvaltningen att folja upp
granskningsmallarna och arbete kring journalgranskning.

Under 2025 har det skett utbildningssatsningar i hela forvaltningen kring
dokumentation, malet ar att samtliga medarbetare ska ga utbildningen. For ytterligare
stod att utveckla och forbattra dokumentationen har frastexter/hjalptexter tagits fram i
verksamhetssystemet. Parallellt med utbildningssatsningar har
verksamhetsutvecklare under hésten 2025 varit tillganglig digital for enhetschefer och
medarbetare i en sa kallad digital dokumentationsstuga. Syftet med detta ar att
fortsatta stddja enhetschefer och medarbetare i dokumentationen. Det ar for tidigt att
uttala sig om vad utbildningssatserna gett for resultat da utbildningarna fortfarande ar
pagaende i forvaltningen. Dokumentationssatsningen kommer vara pagaende aven
under 2026. Aldre- och omsorgsforvaltningen har ett fortsatt stort arbete kvar att géra
fér att kunna saga att forvaltningen dokumenterar med hog kvalité. En del i
svarigheterna bedoms ocksa ligga i en ofullstandig implementering av IBIC och
brister i verksamhetssystemet.

Informationssékerhet
Informationssakerhet innebar att information som &r viktig identifieras och skyddas

pa ett sakert satt och att ratt anvandare skall ha ratt information vid ratt tillfalle. Det &ar
viktigt att det ar mojligt att folja hur, nar och vem som tagit del av information.

Den senaste tiden ser vi i samhéllet 6kade risker for cyberattacker med oonskade
intrdngsforsok eller angrepp mot datorsystem, natverk eller digitala enheter. Detta
kraver sakrare inloggningar samt datalagring. Nagra av de sakra inloggningar som
anvands i Aldre- och omsorgsforvaltningen ar SITHS, séker inloggning som &r en
nationell elektronisk sakerhetslosning som uppfyller patientdatalagens krav pa en
séker identifiering vid inloggning till vissa system som hanterar kénslig information.
Bank-ID anvands ocksa for att oka informationssékerheten. Inom
informationssakerhet har samtliga medarbetare under 2025 genomgétt en fordjupad
utbildning anpassad efter respektive yrkesroll. Syftet ar att sékerstalla en gemensam
kunskapsniva och tkad medvetenhet kring informationssékerhet i hela Aldre- och

Sida: 23 (24)



4

Mariestads
kommun

omsorgsforvaltningen. Mer kring detta kommer att redogoras i
informationssékerhetsrapporten.

Analys, bedomning och atgarder

Aldre- och omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete bedrivs i huvudsak i enlighet med
kraven i Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Forvaltningen har pabdrjat och
kommer under kommande ar fortsatta arbetet med att bygga upp, implementera och
utveckla ett ledningssystem, vilket utgtr en central del i att sakerstalla kvalitet,
rattssakerhet och patientsékerhet i samtliga verksamheter.

Aldre- och omsorgsforvaltningen har ett stort arbete att géra framét, i forvaltningens
alla verksamheter for att driva det systematiska kvalitetsarbetet framat och till
forbattring. Implementeringen av férvaltningens strategi, det forvaltningsévergripande
arbete som kommer att ske av IBIC och det omfattande arbete som kommer ske med
forvaltningens verksamhetssystem utgor viktiga delar och kommer bidra till 6kad
kvalitet bade pa kort och lang sikt.

Forvaltningens fokus pa kompetensutveckling, sarskilt inom dokumentation, ligger i
linje med foreskriftens krav pa att personal ska ha den kompetens som kravs for att
utféra arbetsuppgifterna med god kvalitet. Verksamheterna behéver fortsatta
utveckla detta men ocksa utveckla arbetet med granskningar och kontroller for att
sakerstalla att det blir korrekt. Detta tillsammans med att Myndighet utvecklar och
forbattrar sitt uppféljningsansvar kommer aven detta resultera i ett mer systematiskt,
kunskapsbaserat och individanpassat arbetssatt. Detta ar ocksa en forutsattning for
att sakerstélla att beslutade insatser genomfors enligt beslut.

Digitalisering och valfardsteknik utgor prioriterade utvecklingsomraden i forvaltningen
och ar en viktig del for att langsiktigt starka kvalitet, effektivitet och pa sikt ocksa méta
framtidens behov av vard och omsorg. Digitala I6sningar och vélfardsteknik bedoms
vara gynnsam bade for de personer som tar del av forvaltningens insatser och for
medarbetarnas arbetssatt. For brukare bidrar tekniken till 6kad trygghet, delaktighet
och sjalvstandighet, medan det for personalen skapar battre forutsattningar for ett
mer effektivt, sékert och andamalsenligt arbete. | utvecklingsarbetet med
digitalisering tillkommer ocksa ett arbete med att sakerstalla att anvandningen sker
och anvands korrekt i forvaltningens verksamheter.
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