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Inledning

Socialstyrelsen anger 1 foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete att
varje vardgivare inom socialtjanst och LSS bor uppritta en arlig sammanhéllen
kvalitetsberittelse. Av beréttelsen bor framgé hur arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregéende ér, vilka atgérder
som har vidtagits for att sdkra kvaliteten och vilka resultat som har uppnatts. I det
systematiska kvalitetsarbetet ingar ocksa att kontinuerligt uppdatera ledningssystemet och
halla det levande, samt att ansvariga chefer 16pande ska hélla sig informerade om
kvalitetsarbetet pa en strategisk niva. Detta ska ocksa goras arligen genom ledningens
genomgang, dir kvalitetsberdttelsen dr ett underlag f6r ledningens beddmning av systemets
dndamaélsenlighet.

Kvalitet definieras som formagan att konsekvent tillfredsstilla eller overtraffa forvéntningar,
behov och krav. Kvalitetsbegreppet omfattar alla egenskaper hos en tjinst eller produkt.
Kvalitet &r alltsa bade en egenskap i utforandet, alltsa vad brukaren faktiskt far och hur
tjdnsten utfors, men ocksé 1 hur brukaren upplever tjdnsten och omfattar till exempel
fortroende, tillganglighet och bemdtande.

Forutsiittningar for god kvalitet

De grundldggande principerna for processbaserad kvalitetsutveckling utgdr basen i1 savél
svenska myndigheters foreskrifter kring kvalitetsarbete, som i kvalitetsledningsstandarden
ISO 9001, Total Quality Management och liknande organisationssystem som idag anvands
vérlden 6ver inom savél privat och offentlig verksamhet som varu- eller tjdnsteproduktion.
Forutsdttningarna for ett sddant kvalitetsarbete kan sammanfattas i nedanstdende punkter:

e Brukar-/invénarfokus: att forstd och mota brukarnas behov och strdva efter att
overtraffa deras forvintningar.

e Processperspektiv utifran forstaelsen att all verksamhet bestar av processer som
interagerar och relaterar med varandra i ett system. Att forstd hur och varfor
processystemet producerar vissa resultat dr nodvandigt for att kunna forbéttra
processen och resultatet.

e Ledarskap med tydlig vision och strategier, som motiverar och skapar sammanhéllning
och tillit, struktur och riktning mot malen.

e Delaktighet, engagemang och kompetens hos anstédllda pa alla nivaer. Bara ménniskor
som utvecklar sin kompetens och som dr sedda och respekterade for sitt arbete kan
excellera.

e En ambitids organisation med fokus pa stindig forbattring. En verksamhet som inte
standigt forbattras, klarar inte ens att upprétthdlla en tidigare kvalitetsniva vid
forandringar internt eller i omvarlden.

e Beslutsfattande som grundar sig pa evidens, analys och utvérdering. Ofta finns manga
olika motstridiga vérden, tolkningar och mdjliga konsekvenser att ta hiansyn till, och
alla beslut fattas med en viss grad av osdkerhet. Fakta, resultat, data och analys leder
till béttre och tryggare beslut med farre oforutsedda konsekvenser.

e Transparens och goda relationer intern och externt.
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Sammanfattning

Under aret har kvalitetsarbetet 10pt pd 1 huvudsak enligt plan. Den nya socialtjanstlagen som
tradde 1 kraft den 1 juli 2025 har haft stor paverkan pé kvalitetsarbetet, liksom den
omorganisation som genomfordes 1 januari 2025 och dér bland annat ett nytt chefsled med
nya mandat infordes. Under aret har arbetet med att se over kvalitetsledningssystemet
pabdorjats. I samband med att nya omraden och enheter tillkommit har ocksa systemet gatts
igenom, irrelevanta delar tagits bort och delar som saknats adderats. Dokumentbiblioteket
som utgor en viktig del i arbetet och dér alla forvaltningens styr- och stéddokument, har
uppdaterats sa att dokumenten dr relevanta, aktuella och tillgédngliga. Daremot har inte det
storre arbetet som var planerat med att se dver processkartliggningen fran grunden hunnits
med som planerat. Arbetet har padborjats men behover intensifieras under 2026.

Flera granskningar, brukarundersdkningar och revisioner har genomforts under aret. I stora delar visar
de att namnden har ett gott kvalitetsarbete men vissa briser och utvecklingsbehov har ocksa
identifierats och paborjats. Nedan redovisas kvalitetsarbetet kortfattat for verksamhetséaret 2025.

Ansvar for kvalitetsarbetet

Ansvarsfordelningen ar faststélld av stadsdelsndmnden som en del av ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete.

Forandringar i ansvar och befogenheter

Kommunfullmidktige beslutade i januari om en ny chefsstruktur for stadens verksamheter.
Detta paverkar dven Farstas organisation och den 1 januari 2025 trddde en ny organisation i
kraft och innebéra ett mer hallbart och nira ledarskap for enhetscheferna. De tidigare
chefsnivderna kompletterades med en ny nivad — omradeschefer. Omradeschef ar chef pa
mellanniva och har verksamhets-, ekonomi- och personalansvar for ett omrade bestiende av
flera enheter. Omradeschefen ér direkt understéilld avdelningschef.

Utdver det har ocksa nivan gruppledare inforts pa vissa positioner. Rollen innebér visst
ledningsuppdrag, som inte dr chefer med fullt mandat och befogenheter. De utgor en
stodfunktion till linjens chefer.

Under éret har enheten stadsmiljo tillkommit i1 avdelningen for stadsutveckling och en
enhetschef har rekryterats. Enheten ansvarar for drift och investering av park och naturmark
och forbereder 6vertagandet av parkdrift 1 egen regi.

Kvalitetsarbetet under aret

Forandringar i krav, mal eller lagstiftning

Ny socialtjinstlag

Under aret har ndmnden arbetat med implementeringen av en ny socialtjdnstlag som tradde i
kraft den 1 juli 2025. Den nya lagen kommer innebira stora fordndringar 1 arbetssétt och
insatser med fokus pa tillgdnglighet, forebyggande perspektiv, kunskapsbaserade insatser och
okade mojligheter att ge insatser utan behovsprovning.

God och nira vard
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Utdver det pagér arbetet med omstillning till God och nidra vard. Omstéillningen syftar till att
varden i hogre grad organiseras och bedrivs med utgdngspunkt fran patientens behov och
forutséttningar

Vid arsskiftet infordes Forordning (2024:1252) om statsbidrag till kommuner och regioner for
utveckling av en god och nira vard. Till skillnad fran den tidigare
samverkansoverenskommelse som fanns mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), styr forordningen tydligt pa hélso- och sjukvardsomradet. Det har medfort behov av
justeringar inom strukturen for God och nira vard och omsorg (GNVO). Av forordningen om
statsbidrag framgar att det dr verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvardslagen som
kan ta del av statsbidraget. For stadens del innebir det sérskilt boende for dldre, bostad med
sdrskild service for personer med funktionsnedséttning (LSS/SoL), dagverksamhet enligt SoL
och daglig verksamhet enligt LSS. Den stadsdvergripande handlingsplanen har ett brett
perspektiv och inrymmer insatser inom socialtjdnst, dldreomsorg, skola och forskola.
Handlingsplanen, som baseras pa den linsgemensamma huvuddverenskommelsen om
samverkan inom vérd och omsorg, giller fortsittningsvis. Det innebdr att arbetet med
omstdllningen i det bredare perspektivet ska fortsitta. Daremot kan finansiering av aktiviteter
genom statsbidrag begrinsas. Handlingsplanen giller till &r 2030 och kommer enligt plan att
revideras under 2027. Den stadsgemensamma handlingsplanen inkluderar
utvecklingsomraden kopplat till psykisk hélsa och suicidprevention.

Saval den lansgemensamma handlingsplanen for GNVO som stadens egen plan har ett brett
perspektiv och inkluderar socialtjinst, dldreomsorg, skola och forskola. Ett flertal av de
utvecklingsomraden som beskrivs i den stadsgemensamma handlingsplanen for GNVO
tangerar omstdllningen till ny socialtjénstlag och kan bedrivas inom ramen for den
omstdllningen.

Hilso- och sjukvardens beredskap stéirks vid kris och krig

Fran 1 januari 2026 giller nya bestdmmelser 1 hélso- och sjukvérdslagen som syftar till att
stiarka vardens beredskap for kris och krig. Bland annat infors nya forutséttningar for
beredskapsplanering, skyldighet for kommuner och regioner att hjdlpa varandra och ett
tydliggoérande av vilken hélso- och sjukvard som behover kunna bedrivas vid kris och krig.
Kommuner och regioner ska planera hélso- och sjukvérden sa att beredskap uppritthélls vid
katastroftillstind, masskador eller andra allvarliga hdandelser. Under 2025 har arbetet med att
forbereda infor lagindringen pagatt.

Parkdrift i egen regi

Kommunfullmidktige har tidigare beslutat att Parkdriften i Farsta ska tas dver till egen regi
med start 1 oktober 2026. Under aret har ndimnden arbetet med att forbereda for 6vertagande
Bland annat har nimnden tillsammans med Skarpniick och Enskede-Arsta-Vantor
stadsdelsndmnder sokt efter, anpassat och iordningstillt en gemensam lokal for parkdrift 1
egen regi 1 Hogdalens industriomrade.

Lag om Killsortering pa allmiin plats
Némnden har dven forberett verksamheten infor ny lag om kéllsortering pa allmén plats
genom att kartligga behov utefter naturvardsverkets riktlinjer.

Resultat och analys

Under denna rubrik redovisas en kort beskrivning av resultat och eventuella atgérder som
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vidtagits med anledning av granskningar, revisioner, uppfoljningar och undersdkningar som
gjorts och som dr av betydelse for kvaliteten i socialtjinstens verksamhet.

Under éret har ett antal granskningar och revisioner genomforts inom nimndens
ansvarsomrade. Nedan redogors kortfattat for dessa samt vilka eventuella atgarder som
vidtagits.

Granskningar och revisioner

Foreningsbidrag

Under aret har en revisionskontoret granskat Farsta stadsdelsndmnds uppfoljning av
foreningsbidrag och kulturstdd till foreningar. Den sammanfattande bedomningen éar att
ndmnden delvis sdkerstillt en tillrdcklig intern styrning och kontroll. Beddmningen grundar
sig pd att kontroller och uppf6ljning behdver bli mer omfattande for att sékerstélla att stadens
medel betalas ut till seridsa foreningar. Namnden har pabdrjat ett arbete med att se Gver hur
revisorernas synpunkter ska tas omhand och integreras i det fortlopande arbetet. Bland annat
kommer ndmnden under 2026 att uppdatera riktlinjerna for foreningsbidrag.

Granskning av nimndernas barnséiikerhetsarbete i forskolan

Revisionskontoret har granskat Farsta stadsdelsndmnds arbete med fysisk barnsékerhet 1
forskolan. Granskningen har inriktats pa det systematiska barn- och brandsékerhetsarbetet
samt hantering av varmeboljor.

Den samlade beddmningen &r att ndimnden delvis sdkerstéller att riktlinjer for systematisk
barnsidkerhet respektive brandskyddsarbete efterlevs i de kommunala férskolorna.
Bedomningen grundar sig i att nimndens systematiska brandskyddsarbete och uppfoljning av
inomhustemperatur behover stirkas. Forskolorna har efter rekommendation installerat
inomhustermometrar pd avdelningarna och beslutat om uppfoljning av orosanmélningar tva
ganger om aret, vilket dr en aktivitet 1 2026 ars verksamhetsplan.

Vird och omsorg vid demenssjukdom

Revisionskontoret har granskat om vard och omsorg vid demenssjukdom f6ljer
Socialstyrelsens nationella riktlinjer samt kommunfullméaktiges uppdragsbeskrivningar.
Granskningen omfattade dldrenimnden samt stadsdelsndmnderna Farsta och Norra
innerstaden. Revisorernas samlade bedomning &r att vard och omsorg for personer med
demenssjukdom vid sirskilda boenden i kommunal regi i huvudsak utgar ifrdn nationella
riktlinjer och kommunfullmiktiges uppdragsbeskrivning men att det finns behov av att
utveckla registreringen av beteendemaissiga och psykiska symptom vid demenssjukdom
(BPSD) for samtliga vard- och omsorgsboenden samt att ffortsitta stidrka samverkan med
regionen géllande samordnad individuell plan (SIP).

Hantering av avgifter och kop inom dldreomsorgen

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma i1 Farsta stadsdelsnamnds
hantering av avgifter och kop inom édldreomsorg. Farsta stadsdelsndmnd har &r 2025 cirka

2 100 brukare som ges stodinsatser inom dldreomsorgen. Den sammanfattande bedomning &r
att stadsdelsndmnden i huvudsak har en tillricklig intern kontroll av avgifter och kdp inom
dldreomsorgen. Revisionskontoret menar att uppfoljningen kan stérkas for att minska risken
for oegentligheter samt vélfardsbrott. Under 2026 finns sedan tidigare planerat att uttalad
resurs pa Bestillare dldre systematiskt kommer att f6lja upp genom tidrapport for kund, ett
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uppdrag i linje med revisionskontorets rekommendation.

Kvalitetsinspektion éildreomsorgen

I januari genomfordes en kvalitetsinspektion pad Edo- vard-och omsorgsboende, vilken visade
pa en verksamhet med engagerade medarbetare, god personalkontinuitet och ett narvarande
ledarskap som stodjer verksamhetens utveckling.

Mot bakgrund av inspektionens beddmningar har endvergripande handlingsplan tagits fram
med fokus pa prioriterade utvecklingsomraden for att ytterligare stirka kvaliteten 1
verksamheten.

Miljoinspektion

Miljoforvaltningens tillsyn pd Edo vard- och omsorgsboende i oktober ledde till tydliga och
konstruktiva atgérder inom omradena personbelastning i gemensamma utrymmen och kontroll
av vattentemperaturer. Arbetet med personalbelastningskarta och rutiner for kontroll av
vattentemperatur dr paborjat och fortskrider strukturerat i nara samverkan med
fastighetsidgaren.

Livsmedelskontroll

Miljoforvaltningen kontrollerade verksamhet pad Edo vird- och omsorgsboende den 9 juni
2025. Det var en ordinarie kontroll, som gjordes i form av ett oanmélt kontrollbesok. Vid
denna kontroll granskades kdken pa tre olika avdelningar och tvé avvikelser konstaterades
som handlade om kylférvaring samt utbildning av personal.

Brukarundersodkningar

Under 2025 har ett flertal brukarundersdkningar genomforts riktat mot ndmndens malgrupper.
Nedan redogérs kort for de brukarundersdokningar som genomforts under arets samt hur
verksamheten har tagit hand om de resultat som kommit.

Fritidsverksamhet

Avdelningen genomfor varje ar en brukarundersokning pé fritidsgardar, parklekar och 6ppen
forskola. Arets brukarundersdkning visar som tidigare &r att ndjdheten ir hog generellt i
verksamheterna.

Forskoleenkaten 2025

Forskoleenkéten visar pé skillnader mellan forskoleomraden i avseende vardnadshavares
upplevelse av ndjdhet (KF-indikator) som dkat pa helheten med en procent sedan foregaende
ar. Fem av forskoleomradena har minskat resultat i helhetsupplevelsen och sju har okat.

Upplevelsen av utveckling och ldrande har 6kat med en procent, normer och vérden ligger pa
samma niva som aret innan. Samverkan med hemmet har 6kat med tva procent sedan den
forsta mitningen gjordes 2024. Upplevelsen av rorelse och hilsa ligger p4 samma nivd som
2024.

Funktionsnedsattning

Bistdndsenheten for funktionsnedsatta har genomfort en egen kortare brukarundersdkning
under aret dér brukare och foretriddare har dterkopplat hur de upplever bistandshandléggarens
bemotande. Under dret har SKRs drliga brukarundersokning inom verksamhetsomradet
funktionsnedséttning for insatserna daglig verksamhet enligt LSS, gruppbostad enligt LSS,
servicebostad enligt LSS och verksamhetsomrddet socialpsykiatrin for insatsen sysselséttning
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enligt SoL genomforts. Forvaltningens olika verksamheter har analyserat resultaten for att
identifiera omraden som behover utvecklas.

Resultaten analyseras vidare av forvaltningen, bland annat genom individuppf6ljning, for att
identifiera utvecklingsomraden.

P4 Bistindsenheten for personer med funktionsnedsdttning genomfors kollegial granskning
dér bland annat jamstéllt och jimlikt bemétande, inflytande och delaktighet samt
barnréttsperspektiv granskas. Under innevarande ar har bistindsenheten haft brukardialog i
form av intervjuer med alla brukare efter ansdkan om korttidshem. Det var sammanlagt fler dn
svaranden i stadens brukarundersdkning. Aven de dialogerna visar pa en dkad nojdhet kring
upplevelse av gott bemotande fran bistindshandlaggare.

Brukarundersokning Ed6 dagverksamhet

Arets undersokning visar liksom tidigare &r att Edd dagverksamhet bedriver en verksamhet
som brukarna 4r njda och trygga med. Aven i r har verksamheten, i princip genomgéende,
ett hogt resultat 1 jimforelse med stadens dvergripande resultat. Allra bést resultat ses, likt
tidigare ar, inom kategorin personal och forhdllningssatt dir samtliga svarande upplever att
personalens forhallningssétt ar bra och att de far ett gott bemotande. Den omfattande
ombyggnationen i fastigheten dir dagverksamheten bedriver sin ordinarie verksamhet
foranledde att verksamheten under en period evakuerade till andra lokaler. Undersdkningen
visar pa forbéttrade resultat, jimfort med foregdende ar, avseende hur néjda och trygga de
svarande dr med verksamheten. Aven inom omrédet bistindshandliggarens bemdtande ses ett
forbéttrat resultat dar 97 procent av de svarande anser att bistdndshandléggaren bemdter dem
pa ett bra sitt. Att jimfora med tidigare &r d& det var 89 procent. Inom ett omrade, aktiviteter,
kan ett ndgot forsdmrat resultat ses i drets brukarundersokning. En moéjlig analys ér att
verksamhetens tillfélliga evakuering till andra lokaler ocksé paverkat aktivitetsutbudet.

Brukarundersokning vard- och omsorgsboende i egen regi

Den 6vergripande ndjdheten dr god och respondenterna upplever sig vil bemotta och trygga
samt har fortroende for personalen. Forbéttrade resultat ses inom flera omradden samtidigt som
fortsatt arbete behovs for att ytterligare sékerstélla inflytande och delaktighet for dldre som
bor pd nimndens vard- och omsorgsboenden. Bland de utvecklingsomrdden som identifierats
utifran drets resultat aterfinns omrdden som maltidssituation, mojligheten att komma utomhus,
aktivitetsutbud, information om tillfdlliga fordndringar samt synpunkter och
klagomalshantering.

Brukarundersékning hemtjanst i ordinéart boende

Undersokningens resultat visar att kunderna 1 hog utstrackning kinner fortroende for den
kommunala hemtjdnstens personal och tycker att de blir bemdtta pa ett bra sdtt. Utifran arets
resultat ses en positiv utveckling inom omrdden som trygghet, tillgdnglighet, inflytande och
delaktighet. Bland de utvecklingsomrdden som identifierats finns bland annat fast
omsorgskontakt, inflytande och delaktighet, synpunkter och klagomal.

Stadsdelsndmndens pensionérsrad har 1dmnat synpunkter pa Socialstyrelsens
brukarundersdkningar och bland dessa foreslds bland annat att antalet frigor/omréden blir
farre, att de som dr pa demensboende intervjuas muntligt av en utomstéende och att enkéten
fokuserar pé frdgor som dr de viktigaste for de dldre. Ddrmed kommer svaren att tydligare
rikta sig mot och goras anvindbara av verksamheters samt kommuners personal och politiker
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det vill sdga de som kan paverka utvecklingen av dldreomsorgen.

Bestillare dldres egna enkéatundersékning

Under 2025 genomfordes enhetens enkit for brukare med hemtjénst, de som fatt beslut om
hemtjanst under januari och februari 2025. 89 personer svarade pé enkéten vilket motsvarar
64 procent av de tillfrdgade. Majoriteten av respondenterna var kvinnor. Generellt ses en dkad
ndjdhet, i jamforelse med forra aret, inom enkitens frageomraden. Respondenterna upplever
ett bra bemoétande fran handldggaren och att handldggaren har lyssnat. Respondenterna ér till
stor del n6jda med den information och végledning de fatt och upplever dven i hog grad att
beslutet motsvarar behovet. Den upplevda tillgédngligheten ligger pd 60 procent vilket dr en
Okning med tva procent i jamforelse med foregaende ar. Bestéllare dldre kommer fortsatt att
arbeta for att frimja de enskildas upplevelse av dkad tillgdnglighet.

Andra genomforda uppfoljningar och utvarderingar

Utvardering av trygghetsvardarnas arbete

Under aret har forvaltningen genomfort en utvérdering av trygghetsvérdarnas arbete.
Utvirderingen visar generellt pa positiva effekter. Trygghetsvardarna bidrar med att vara en
mobil resurs vid tidpunkter pa dygnet dé det dr farre manniskor i rorelse. Trygghetsviardarna
g0r en stor insats genom att felanmala, skrédp, skadegorelse m.m. De samverkar med polis och
féltassistenter och har under éret gjort ett antal orosanmaélningar samt slussat vidare personer i
behov av stod.

Verksamhetsuppfoljning inom funktionsnedsattning och socialpsykiatri

Vartannat ar foljs utforarverksamheter inom funktionsnedséttning och socialpsykiatri upp
enligt uppfoljningsmall {or att sékerstélla att rutiner finns, dr uppdaterade och att kvalitén 1
verksamheterna sakerstdlls. Under aret har tio verksamhetsuppfoljningar genomforts.

Verksamhetsuppfoljningarna 2025 visar att enheterna bedriver en trygg och sédker verksamhet
med god brukardelaktighet. Det finns behov av att fortydliga och implementera vissa rutiner.
Arbetet dr redan paborjat. Verksamheterna arbetar aktivt med kompetensutveckling, och den
nya chefsstrukturen fran 2025 har stérkt ledarskapet och forbattrat forutsédttningarna for
kvalitet och utveckling.

Verksamhetsuppféljning vard- och omsorgsboende

Vartannat ar genomfors verksamhetsuppfoljning av vard- och omsorgsboenden, i enlighet
med Stockholms stads uppfoljningsmodell. Verksamhetsuppfoljningar pa vard- och
omsorgsboendena Edo, Postiljonen och Angsé ér genomforda. Uppfoljningen ger en samlad
bild av verksamhetens kvalitet och foljsamhet samt identifierar utvecklingsomraden som
kommer att styra arbetet framat. Verksamheterna invantar den formella aterkopplingen fran
verksamhetsuppfoljarna och flera atgérder ar redan pabdrjade i samverkan med MAS och
MAR.

Kvalitetsobservation inom hemtjansten

Kvalitetsobservationer har under aret genomforts inom emtjanstenheterna. Fokus pé
observationerna dr pd hur personalen tillimpar det personcentrerade forhdllningsséttet och
dldreomsorgens vardegrund i métet med den éldre.

Observationerna fokuserar sérskilt pé tre olika processer:
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e personlig omvardnad
e mat och maltider
e stimulans och vila

Kvalitetsobservationernas resultat redovisas utifran dldreomsorgens kvalitetsmal:

e trygghet och sikerhet
e meningsfullhet och delaktighet

Farsta hemtjinst Centrum

Kvalitetsobservationen visade att verksamheten har ett tydligt och niarvarande ledarskap, vil
fungerande samverkan och kompetent engagerad personal. Arbetet dr personcentrerat och
utgar fran de dldres behov, vilket ger trygghet, kontinuitet och god kvalitet, samtidigt som
verksamheten arbetar aktivt med utveckling och kvalitetssdkring inom identifierade
utvecklingsomraden.

Farsta hemtjinst Norra

Kvalitetsobservationen visade att verksamheten priglas av ett ndrvarande och engagerat
ledarskap med god tillgénglighet och insyn i det dagliga arbetet. Personalen é&r erfaren,
ansvarstagande och beméter de dldre med respekt. Arbetet bedrivs personcentrerat med fokus
pa individens dnskemaél, behov och forutsattningar. Informationsdverforingen fungerar vil
inom organisationen och ett salutogent forhallningssétt genomsyrar verksamheten vilket
bidrar till trygghet, meningsfullhet och goda relationer. Samtidigt har utvecklingsomréden
identifierats och arbete pagar for att ytterligare stiarka verksamheten.

Arbetsmiljoverkets inspektion i hemtjansten

I samband med Arbetsmiljoverkets nationella tillsynsinsats hos kommunala och privata
hemtjanstforetag har en inspektion gjorts pa Farsta hemtjanst Centrum den 4 december 2025.
Bland omraden som inspekterades finns ohélsosam arbetsbelastning, belastningsergonomi,
hot och vald, halk- och snubbelolyckor, anvindning av arbetsutrustning och personlig
skyddsutrustning och systematiskt arbetsmiljoarbete. Resultatet av inspektionen visar att det
finns delar i arbetsmiljoarbetet som fungerar bra men ocksa ett forbattringsomrade. De brister
och krav som Arbetsmiljoverket redovisar ar att uppgiftsfordelning saknas; medarbetare som
utfor undersokning och riskbedomning av arbetsmiljorisker i brukarens hem har inte fatt
nagon skriftlig uppgiftsfordelning. Arbetsgivaren kommer pé aterkontrollen i mars att
redovisa hur stéllt krav om skriftlig uppgiftsfordelning och information till dvriga arbetstagare
om uppgiftsfordelningen uppfyllts och hur skyddsombud och arbetstagare har varit delaktiga i
att uppfylla dessa.

Kvalitetsuppfoljning pa individniva

Uppfdljningen genomfors kontinuerligt i samband med bistdndshandlédggarnas éarliga
uppf6ljning av beslutade insatser med syfte att f6lja upp att den enskildes behov blir
tillgodosedda och att de beviljade insatserna utfors med god kvalitet enligt den éldre.
Avseende ndmndens verksamheter i egen regi har uppfoljningar genomforts under 2025 pa
vard-och omsorgsboendena Ed6 och Postiljonen samt inom samtliga tre hemtjénstenheter.
Resultaten visar att majoriteten upplever ett respektfullt bemdtande fran personalen, ér ndjda
med sitt vard- och omsorgsboende/hemtjénst och kénner sig trygga.
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Forskolerapport 2025

Farsta stadsdelsforvaltning har lamnat in den arliga forskolerapporten till
forskoleforvaltningen. Stadsdelsforvaltningen/avdelning forskola har under 2025 arbetat
systematiskt med kvalitetsutveckling i forskolan utifran den reviderade laroplanen. Fokus har
legat pa undervisning baserad pa vetenskaplig grund, sprakutveckling genom hoglasning och
boksamtal, fysisk aktivitet samt ett begransat anvdndande av digitala verktyg. Alla
barngrupper har legitimerade forskolldrare, och rektorerna leder arbetet med
kompetensutveckling och kvalitetsdialoger. Sprakutvecklande insatser har stirkts genom
kartldggningar, samverkan med grundskolan och fortbildning, men behovet av utbildning i
yrkessvenska for personal har 6kat da inga insatser genomforts under aret.

Arbetet for att 6ka nédrvaro och na fler barn har fortsatt genom informationsutskick och
telefonsamtal, men uppfoljning av effekterna saknas. Antalet ansokningar om extraordinart
stod har minskat nadgot, medan beviljade insatser framst gatt till 6kad bemanning. Rutiner for
orosanmalan har reviderats och samverkan med socialtjdnst, BUP och habilitering fungerar
vil, med en gemensam handlingsplan under utveckling. Trots insatser kvarstr utmaningar
kring sprakliga svérigheter och oregelbunden nérvaro, och stadsdelen ser fortsatt behov av
kompetenshdjande dtgirder for personal och riktade insatser for barn i behov av stod.

Kvalitetsdialoger inom forskolan

Forvaltningen genomfor arligen kvalitetsdialoger pa samtliga enheter med fokus pa
uppf6ljning av resultat, kvalitetssékring av planer och rutiner samt uppfoljning och
utvardering av utvecklingsomraden. Syftet ar att i dialogform gé djupare i utvecklingsarbetets
struktur och organisation och att gemensamt hitta effektiva strategier samt
utvecklingsomraden framéat. Utvecklingsarbetet fors bland annat vidare i verksamhetsplanen.

Klagomal, synpunkter och avvikelser (inklusive Lex Sarah)

Klagomal och synpunkter

Det har inkommit fler synpunkter och klagomal 1 ar jamfort med foregédende ar. Utfallet har
inte hunnit analyseras pd en ndmnddvergripande nivd dd verksamhetsaret just avslutats. Under
aret har rapporteringen av synpunkter och klagomal 1 verksamhetsstddet dndras och
kategorierna &r inte fullt ut jimforbara. Men vissa trender gér dndé att se. Bland att syns det
att det kommit in fler synpunkter och klagomaél vad giller bemdétande, bemanning och
information.Pa enhetsniva har resultaten analyserats men det finns ett behov att under 2026
analysera vad okningen beror pa. Nedan presenteras lite av enheternas/avdelningarnas
analyser.

Statistiken for synpunkter péd stadsmiljon genom Artvise visar att 3582 synpunkter,
felanmélningar, frigor med mera inkommit. Det ligger pa ungefdr samma niva som 2024 da
siffran var 3527. Den tidigare kraftiga 6kningen av synpunkter mellan aren har avtagit. Under
2025 har det tillexempel inkommit manga drenden om tridd bland annat efter sommarens
stormar.

Utifrén arets inkomna synpunkter och klagomal sa konstaterar forskolorna att struktur,
digitalisering och ledarskap har forbattrats men att implementeringen &r ojdmn och
utmaningar kvarstar kring kommunikation, bemanning, arbetsmiljo och fordldrakontakter.
Digitala verktyg och drshjul fungerar déar de anviands konsekvent, och ledningens nérvaro
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samt systematisk uppfoljning ger positiva effekter. Storsta behoven géller jamnare rutiner,
bittre kommunikationsstrategi, riktade insatser for miljo och inskolning, samt stérkt
forandringsledning och bemanning.

Inom avdelningen individ- och familjeomsorg handlar de flesta synpunkterna och klagomélen
om bemdtande och om missndje kring beslut och utforande av insats. Atgirder som vidtagits
ar bland annat dialog pa APT, utbildning inom pedagogiska ramverket, ett ndrmare chefsstod,
sdkerstédllande av rittssdkerhet, dialog med s6kande, samtal med ansvarig chef och vid behov
dven tillsammans med berérd medarbetare. Avvikelsehantering har dven lett till att
socialforvaltningens upphandlingsenhet har sett Gver sina upphandlade avtal gidllande HVB
for unga.

Berom
Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB
Berom 95 74 89 258
Fran vem har klagomal eller synpunkt inkommit?
Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB
Brukare/patient 23 30 27 80
Invanare 2 5 4 11
Narstaende (anhdrig, god man etc.) 29 30 30 89
Samverkanspart (ex annan forvaltning, Region 5 4 4 13
Stockholm, Polis)
Tillsynsmyndighet (t.ex. IVO, Skolinspektionen) 5 2 1 8
Vardnadshavare 89 85 97 271
Annan instans (t ex Patientndmnden) 2 0 2 4
Annan 23 38 24 85
Anonym 0 0 1 1

Synpunkter och klagomal - som galler verksamhet och personal

Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB

Bemanning 23 35 40 98
Bemétande 28 33 51 112
Beslut (avsaknad av, missnéje med etc) 18 22 24 64
Fraga/idé 7 10 9 26
Handlaggning 2 5 0 7
Halso- och sjukvard 1 1 4 6
Information (utebliven info, obegriplig etc) 22 19 25 66
Kompetens 11 1 19 31
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Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB
Kontinuitet 2 3 6 11
Réttssakerhet 0 0 0 0
Tillganglighet (6ppettider, telefontider) 13 9 9 31
Utebliven/férsenad insats 4 6 7 17
Utférande av insats eller verksamhet 14 15 14 43
Annat (ange vad i rapporteringsvyn) 13 14 6 33
Synpunkter och klagomal - ej personalrelaterade
Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB
Fysisk milj6 inne eller ute (ej stddat, avsaknad av 18 6 24 48 st
material etc.)
Mat och maltider 14 6 4 24 st
Teknik, verksamhetssystem eller IT-relaterade 4 6 13 23 st
fragor
Transport 0 0 0 0
Annat (ange vad i rapporteringsvyn) 2 2 3 7 st
Personuppgiftsincidenter
Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB
Antal personuppgiftsincidenter 8 6 3 17 st
Vilken aterkoppling och vilka atgarder har gjorts?
Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB
Antal synpunkter/klagomal dar atgarder eller 118 85 188 391 st
férbattringar planerats och/eller genomforts i
verksamheten
Antal synpunkter/klagomal dar aterkoppling har 16 5 5 26 st
lamnats till bestallarenhet
Antal synpunkter/klagomal dar aterkoppling har 113 85 145 343 st
lamnats till brukare/vardnadshavare
Antal synpunkter/klagomal behandlade pa 80 89 171 340 st
APT/verksamhetsmote
Antal synpunkter/klagomal dar atgarder vidtagits 70 76 195 341 st
Avvikelse - SOL/LSS
Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB
Bemdtande 9 5 9 23 st
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Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB
Dokumentation 2 2 5 9 st
Fysisk miljo, utrustning och teknik 2 3 0 5 st
Handlaggning 3 0 2 5 st
Informationséverféring 2 1 3 6 st
Tillganglighet 2 1 0 3 st
Utférande av insats 22 14 13 49 st
Annat 12 10 0 22 st
Avvikelse - Lex Sarah
Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB
Antal inkomna rapporter 4 7 7 18 st
Antal anmalningar till IVO (Antal rapporter som 0 0 1 1 st
beddmts som allvarligt missférhallande eller
pataglig risk for missférhallande och anmailts fill
IVO)
Avvikelse - Lex Maria
Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack.
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB utfall
Antal anmalningar till IVO (Antal rapporter som 0 0 0 0 st
bedoémts som allvarligt missférhallande eller
pataglig risk for missférhallande och anmailts till
IVO)
Avvikelse - HSL
Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack.
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB utfall
Antal fordjupade utredningar 0 0 0 st
Allvarlig vardskada/risk for allvarlig vardskada 0 0 0 st
Avvikelse som skickats till annan huvudman 0 2 2 st
Vardkedjeavvikelse 8 1 8 17 st
Fall 108 62 73 243
Lakemedel 45 21 45 111
Specifik omvardnad 10 4 8 22
Specifik rehabilitering 0 0 0
Trycksar 1 0 1
Vardrelaterad infektion 0 0 0
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Avvikelse Forskola - Krankningar

Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack.
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB utfall
Incident i forskola 2 2 4 8 st
Stadsmiljo
Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB
Berom 6 5 5 16 st
Klagomal 31 5 25 61 st
Felanmalan 702 1223 1325 3250 st
Fraga 28 58 57 143 st
Idé/forslag 39 28 45 112 st
Annat 0 0 0 0 st
Avvikelsehantering

Avvikelsehantering omfattar alla aktiviteter som ingdr i processen att hantera avvikelser i
form av klagomél och synpunkter fran brukare och allménhet, rapporter om missférhillanden
enligt lex Sarah, och de fel och brister som uppticks och patalas av anstillda i
verksamheterna.

Lex Sarah

Under ar 2025 har 21 lex Sarah-rapporter anmélts av forvaltningens verksamheter 1 egen regi,
vilket ir dubbelt s& minga som aret innan. Okningen av antalet lex Sarah-rapporter i
forvaltningens verksamheter dr vilkommen. Det tyder pa att de 16pande informationsinsatser
som gjorts i ledningsgrupp och personalgrupper, om vikten av att anméila avvikelser och
misstidnkta missforhéllanden fungerat. Rapporterade brister i handldggning och rittssidkerhet
har enligt utredningarna till stor del orsakats av manuellt registreringssystem och den
minskliga faktorn.

Brister i utforande av insatser har framfor allt orsakats av icke dndamélsenlig och bristfillig
informationsoverforing, bristande samarbete och otydlig ansvarsfordelning.
Kompetensforsorjning ar fortsatt en nyckelfraga for att sékra kvaliteten i verksamheten. Ett
par drenden har avskrivits som lex Sarah-drenden och hanterats i andra processer.

En mer utforlig rapport av arbetet med Lex Sarah presenteras som en egen bilaga till
ndmndens verksamhetsberittelse 2025.
Ovrigt avseende avvikelsehantering

Totalt har 107 avvikelser rapporterats gidllande SOL/LSS hos enheterna. Det handlar framst
(cirka 50 procent) om att insatser inte utforts korrekt. Ungeféar 400 avvikelser inom hilso- och
sjukvérd har rapporterats. Det géller framst fall men dven likemedel. Utover Lex Sarah som
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rapporteras 1 stycket ovan har inga avvikelser bedomts sa pass allvarliga att de rapporterats
vidare till tillsynsmyndighet.

Riskhantering

Riskanalys dr en del av verksamhetsplaneringen. Riskanalys innebir att fortlopande bedéma
om hidndelser kan uppsta som avviker fran god kvalitet, vilka konsekvenserna kan bli av
sddana hédndelser och hur allvarliga de ér.

Riskanalysen kopplas till de aktiviteter som identifierats i processkartldggningsarbetet. For
varje aktivitet gors en beddmning om det finns risk att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medfora kvalitetsbrister. For varje sidan hindelse gors en uppskattning av sannolikheten

att den skulle intrdffa och en bedomning av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden.

Under 2024 fattade forvaltningsledningen ett beslut att utveckla enheternas arbete med
riskanalys. Arbetet paborjades under hosten 2025 men di med fokus pa verksamhetséret
2026. Kunskapshdjningar kring riskhantering har under aret genomforts riktat till chefer inom
forvaltningen samt vissa nyckelfunktioner.

Riskanalys

Riskanalyser har infor verksamhetsaret 2025 genomforts pa enhets- och omradesniva med
sarskilt fokus pa socialtjédnstens och dldreomsorgens verksamheter. Enligt namndens
kvalitetsledningssystem ska samtliga enheter genomfora riskanalys kopplat till
kvalitetsarbetet. I och med den nya chefsstrukturen har det dock varit ménga nya chefer och
behov av att organisationen far landa varfor inte alla enheter har genomfort riskanalyser helt i
enlighet med beslutet.

De risker med hogst riskvirden ér fortsatt framfor allt de risker som innebér stora
konsekvenser for brukare eller medarbetare kopplat till hilso- och sjukvardsinsatser, insatser
inom socialtjdnsten samt i de fall dir medarbetare utsétts for hot och véld.

Egenkontroll

Egenkontroll avser en regelbunden och systematisk uppfoljning av verksamhetens planering,
genomforande, resultat och forbéttringsatgirder samt kontroll av att uppfoljningen bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingdr i verksamhetens ledningssystem.
Socialtjanstverksamheter ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter kontinuerligt genomfora
egenkontroller.

Egenkontrollen kan innefatta f6ljande moment:

e Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat.

e Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter 1 nationella och regionala
kvalitetsregister.

e Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i 6ppna jamforelser och resultat
for andra verksamheter.

e Malgruppsundersokningar.

e (Granskning av journaler, akter och annan dokumentation.
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e Undersdkning av om det finns forhallningssitt och attityder hos personalen som kan
leda till brister 1 verksamhetens kvalitet.

e Analys av uppgifter fran patientnimnder och inhdmtande av synpunkter fran revisorer
och intressenter.

Planering och genomfoérande av egenkontroll

Aldreomsorg

Inom dldreomsorgen planeras egenkontroller utifrdn genomford riskanalys. Genomforda
egenkontroller for ar 2025 visar dévergripande pa godkénda resultat. Inom det omrade som
2024 uppmérksammades, registrering och riskbedémning av personuppgiftsbehandlingar, har
verksamheterna arbetat aktivt med och arets egenkontroller visar pa forbattrade resultat.

Under ér 2026 planeras for dialog och genomgéng av kvalitetsledningssystemet i ILS
tillsammans med avdelningens chefer. Syftet &r att uppdatera kunskaper om hur systemet kan
nyttjas pa bésta sitt, utveckla &ndamélsenliga arbetssitt och ge stod for verksamheterna att
uppna stéllda krav.

Individ- och familjeomsorg
Inom individ- och familjeomsorg planeras egenkontroller utifrdn genomford riskanalys.

Forvaltningen har deltagit i den nationella uppfoljningen av socialtjanstens omstéllning
(NUSO), uppfoljningen har fokuserat pa barn och unga med anledning av inférandet av ny
socialtjénstlag for att kunna folja socialtjdnstens omstéllning over tid.

Funktionshinderinspektdrernas kvalitetsgranskning kring barns delaktighet i LSS-utredningar
har genomforts 1 fyra stadsdelar. Farsta har fina resultat i granskningen. Till exempel var
forekomsten av barnkonsekvensanalyser i Farstas utredningar 71 procent, snittet for de fyra
granskade stadsdelarna var 34 procent.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomforde en sérskild tillsynsinsats riktad mot
samtliga kommuner i landet 2024. Syftet med tillsynen var att granska rittssédkerheten i
kommunernas myndighetsutovning for barn och unga. Tillsynen var avgrinsad till
socialtjanstens handlaggning och kontroll vid placeringar av barn och unga i privat drivna
verksamheter, hantering av orosanmilningar, uppf6ljning av placeringar och handlédggning
samt kommunens och nimndens egenkontroll inom omradet. Forvaltningen har arbetat med
atgdrder for att komma tillrdtta med brister 1 att gora kontroller infor placeringar av barn och
unga, hantera orosanmaélningar och i egenkontroll avseende myndighetsutovning for barn och
unga. I december 2025 beslutade IVO att den aterredovisning som forvaltningen gjort ger
forutséttningar att komma till ritta med de briser som IVO pétalat och avslutade drendet.

Fritid och stadsmiljo

For Fritidens badda enheter samt stadsmiljoenheten genomfor avdelningen for stadsutveckling
regelbundet under &ret uppfoljningar dir enheterna redovisar sin egenkontroll inom olika
omraden. Bland annat vad géller sdkerhet, medarbetare, information till stockholmare och
statistik 1 verksamheterna samt synpunkter och klagomél

Forskola
Avdelning forskola har ingen sddan huvudprocess men koken gor egenkontroller enligt
HCAAB samtt vad géller barnskyddsrond, trygghetsrond och dvriga arbetsmiljoronder.
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Utveckling och forbattringar

Forbattringsomraden for kommande ar

Avvikelsehanteringssystem

Inom flera verksamheter finns ett behov av ett samlat system for avvikelsehantering. Det finns
idag flera 16sningar tillgdngliga men Stockholms stad har inte tagit in/implementerat detta.
Syftet med att ta in ett sddant system dr att effektivisera arbetet och kunna f6lja hanteringen
de avvikelser och synpunkter som kommer in. Fragan ar dock stadsdvergripande och bor
kunna hanteras gemensamt mellan fler nimnder i Stockholms stad.

Stérka arbetet med riskanalyser och egenkontroller

Ett annat omride som behover forbéttras dr atgarder kopplat till riskanalys och egenkontroll.
Enheterna behover forbattra sitt arbete med att skriva atgirder och folja upp dessa.
Kunskapshdjande insatser inom kvalitetsledningssystemet behdvs och beddms kunna goras
samtidigt so utvecklingen och 6versynen av processerna.

Starka kunskaperna kring det systematiska kvalitetsarbetet

Det finns ett behov av att stirka chefernas kunskaper kring det systematiska kvalitetsarbetet
med fokus pa kvalitetsledningssystem. Under 2024 har nimnden tagit in
processkartlaggningsverktyget 2¢8 och under éaret ska detta implementeras och omfatta alla
ndmndens verksamheter. I samband med det planeras dven for utbildningsinsatser. I samband
med att kvalitetsledningssystemet och dess processer ses dver ska dven ndmndens
dokumentbibliotek ses 6ver och uppdateras da behovet av det ar stort.
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stad VB 2025
Dnr: FAR 2026/10
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvérde Atgard
ens
Aktualisera Bedoma angelagenhetsgrad och Felprioritering av behov 3. Mgjlig | 3.Kénnbar 9
bradska vid inkommen information
(bistand &ldre)
Bedoma barnets omedelbara situation avseende Bristande eller ej gjord risk- och
risker och skydd skyddsbedémning
Beddma och besluta om barnavardsutredning Beslut fattas inte inom 14 dagar fran 2. Mindre 2.Lindrig 4
ska inledas inkommen anmalan sannolikt
Utredning inleds inte trots att behov 2. Mindre 4. Allvarlig 8
av stod och/eller skydd finns. sannolikt
Fordela drende och forbereda bes6k (ekonomiskt Det dréjer mer @n tva veckor innan tid 2. Mindre 2.Lindrig 4
bistand) for nybesok ar bokat. sannolikt
Foérhandsbedoma drende om vald i néra relation En valdsutsatt person kontaktas inte 2. Mindre 3.Kannbar 6
inom 24 timmar sannolikt

Genomféra anmélningsmote kring oro for barn/ungdom

Anmalningsméte kan inte
genomforas i tid

Farsta stadsdelsnamnd
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Stockholms Tjansteutlatande
Sid 21 (39
stad (39)
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvdrde Atgird
ens
Viasentlig information framkommer
inte i anméalningsmotet
Genomfora forsta kontakten vid ans6kan om ekonomiskt Brister i tillganglighet och kontakt 2. Mindre 2.Lindrig 4
bistand sannolikt
Identifiera forekomst av vald i nara relation Vald i nara relation upptacks inte 2. Mindre 3.Kannbar 7
sannolikt
Informera, motivera och erbjuda stod till vuxna med Ansd6kan om stéd forsenas eller 2. Mindre 4.Allvarlig 8
missbruk uteblir pga av bristande information sannolikt
Risk att ansokan inte gors pa grund 2. Mindre 3.Kannbar 6
av bristande bemotande, sannolikt
motivationsarbete eller bedomning.
Kontakta parter och eventuell anmalare i barn- Parter kan inte nas och information
/lungdomsérende om deras instéllning saknas.
Ta emot ansékan om st6d eller anmélan om oro for Anmailan tas inte emot eller missas
barn och ungdomar
Ta emot ans6kan om stod for att kompensera Ansokan tas inte emot eller kommer 2. Mindre 4. Allvarlig 8
funktionsnedsattning bort sannolikt
Avsaknad av skriftlig ansékan 4. Sannolikt | 3.Kannbar 10
Ta emot och bedéma ansékningar och information Bedomningar gors inte pa likvardiga, 2. Mindre 4.Allvarlig 7
(missbruk) rattsdakra grunder sannolikt
Utredning inleds inte vid allvarliga 2. Mindre 4. Allvarlig 6
missbruksproblem sannolikt
Att Att folja upp vidtagna bedémningar och atgarder Utebliven uppféljning av inkontinens 2. Mindre 2.Lindrig 4
forebygga avseende inkontinens/blasdysfunktion sannolikt
och behandla - - oy = e . . -
inkontinensr | Att vidta forebyggande och behandlande atgarder mot Forskrivning av felaktiga 2. Mindre 3.Kénnbar 6
elaterade inkontinens inkontinensskydd sannolikt
problem Utreda inkontinens Utebliven eller bristande 2. Mindre | 3.Kénnbar 6
inkontinensutredning sannolikt
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Stockholms Tjansteutlatande
Sid 22 (39
stad (39)
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvdrde Atgird
ens
Att Anvianda arbetsklader och utrustning for god hygienisk Risk for infektioner och 2. Mindre 3.Kannbar 7
forebygga standard smittspridning via klader eller sannolikt
smittspridnin utrustning
h
35?'Zrelaterad Rengoring av arbetsytor, utrustning och hjdlpmedel Risk for infektioner och 2. Mindre 3.Kénnbar 7
e infektioner smittspridning via klader eller sannolikt
utrustning
Sakerstilla att allmén stadning gors enligt avtal Oklar ansvarsfordelning kring 2. Mindre 1.Férsum 3
uppféljning av avtal med extern sannolikt bar
utforare inom vard och omsorg
Sakerstilla medarbetares kunskap om och Risk for infektioner och 2. Mindre 3.Kannbar 7
foljsamhet till basala hygienrutiner smittspridning via klader eller sannolikt
utrustning
Att med lordningstélla och administrera ladkemedel Feldoseringar 2. Mindre 3.Kannbar 6
lakemedel sannolikt
lindra ell
bota Sikerstilla ordination Patient far fel likemedel 2. Mindre | 4.Alivarlig 8
sjukdomar. sannolikt
Utfarda delegeringsbeslut Likemedel ges ut av personal som 2. Mindre 3.Kannbar 6
inte har delegering/lkompetens sannolikt
Lékemedel kan inte ges nar behov 2. Mindre 4. Allvarlig 7
uppstar sannolikt
Att Att folja upp vidtagna bedémningar och atgarder Utebliven uppféljning av aktivitet och
sakerstilla delaktighet
aktivitet och
deI:akatighet Att forskriva hjalmedel Att forskrivning av hjalpmedel inte 2. Mindre 3.Kannbar 6
gors medfor risk att egna formagor sannolikt
inte kompenseras
Att trana funktion, sjélv eller med stéd av Att traning av funktioner inte gors 2. Mindre 3.Kannbar 7
vardpersonal/fysioterapeut eller arbetsterapeut medfor risk att egna formagor inte sannolikt
uppratthalls.
Bedomning av ADL Att ADL-beddémning inte gors medfor 2. Mindre 3.Kannbar 6
risk att egna formagor inte bibehalls sannolikt
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Stockholms Tjansteutlatande
Sid 23 (39
stad (39)
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvdrde Atgird
ens
Bedoémning av forflyttningsstatus Att forflyttningsbedémning inte gors 2. Mindre 3.Kannbar 6
medfor risk att egna formagor inte sannolikt
bibehalls
Att Att ett palliativt skede bedoms Utebliven bedémning medfor risk for 3. Mdjlig 3.Kénnbar 8
sakerstilla forsamrat palliativt omhandertagande
tt gott
zallgiJ:tivt Omhéndertagande, férvaring och transport av avlidna Risk att avliden person inte tas om 2. Mindre 3.Kannbar 6
skede hand pa ett korrekt och virdigt satt sannolikt
Sakerstilla ett vardigt slut Obehag och lidande i livets slutskede 2. Mindre 4. Allvarlig 7
sannolikt
Att Att bedoma livskvalitet Utebliven bedomning medfor risker 2. Mindre 3.Kannbar 6
sakerstilla for forsdamrad livskvalitet for den sannolikt
god demenssjuke
livskvalit
J:’ds vaite Att folja upp vidtagna bedomningar och atgarder Utebliven uppféljning
demenssjukd |  Att vidta atgarder utifran bedémning av livskvalitet vid Uteblivna atgarder vid demens 2. Mindre 3.Kannbar 7
om demens medfér risk for forsdmrad livskvalitet sannolikt
Att Att folja upp bedomningar och atgarder avseende Utebliven uppfoljning av munhélsa 2. Mindre 3.Kannbar 7
sdkerstilla munhilsa sannolikt
od
g\unhélsa Att vidta forebyggande och behandlande atgarder Brist pa forebyggande eller 3. Mgjlig 3.Kannbar 8
avseende munhilsa behandlande atgarder medfor risker
for ohdlsa i munnen.
Riskbedomningar munhalsa Utebliven eller brister i 2. Mindre 3.Kannbar 7
riskbedomning medfor att den sannolikt
boende riskerar ohélsa i munnen
Att Att folja upp vidtagna bedomningar och atgarder Bedomningar och atgarder for god 2. Mindre 4. Allvarlig 8
sadkerstilla foér god nutrition nutrition féljs inte upp sannolikt
god nutrition . - Y - . e 1o A . ;
Att vidta forebyggande och behandlande atgarder for Brister i maltid och maltidsmiljo gor 2. Mindre 3.Kannbar 7
god nutrition att patienten inte ater sannolikt
Patienten utsatts for alltfor lang fasta 3. Majlig 4 Allvarlig 9
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Stockholms Tjansteutlatande
Sid 24 (39
stad (39)
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvdrde Atgird
ens
Riskbedémningar nutrition Utebliven eller bristande 2. Mindre 3.Kénnbar 7
riskbedomning medfor att den sannolikt
boende utsatts for risker att det
individuella naringsbehovet inte
tillfredsstills
Att Att folja upp fallriskbedémning och atgarder for att Utebliven uppfdljning av 2. Mindre 3.Kannbar 6
sadkerstilla forebygga fall fallriskbedémning sannolikt
t a
fgyr‘f’,gttningar Att forebygga fall och vidta behandlande atgérder Brister i férebyggande eller 2. Mindre | 4.Alvarlig 7
och behandlande atgarder medfér att den sannolikt
dérigenom boende riskerar att falla
minska Riskbedémningar fall Utebliven eller bristande 2. Mindre 3.Kannbar 7
risken for fall riskbedémning medf6r att den sannolikt
boende utsitts for risker att falla
Avsluta Avsluta behorigheter till verksamhetssystem Obehdoriga har tillgang till 2. Mindre 3.Kénnbar 7
anstalining verksamhetssystem sannolikt
Avsluta Avsluta insats for missbruksproblematik Insats avslutas pa felaktiga eller 1. Osannolikt | 4.Allvarlig 4
insats otillrackliga grunder
Insats avslutas utan behovlig vidare
planering
Klient avbryter insats / behandling 3. Mdjlig 3.Kénnbar 9
trots kvarstaende stédbehov
Utvardera och dokumentera insats Bristande dokumentation av 2. Mindre 3.Kénnbar 6
insatsens genomforande och resultat sannolikt
Bedéma och Analysera underlag och bedéma behov Brukare/kund far inte ratt insats vid
besluta nytt eller forandrat behov
Konsekvenser for barnet av beslut 2. Mindre 3.Kénnbar 6
beaktas inte sannolikt
Mans och kvinnors, fllickors och 2. Mindre 3.Kannbar 6
pojkars behov bedéms olika pa sannolikt

osaklig grund
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Stockholms Tjansteutlatande
Sid 25 (39
stad (39)
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvdrde Atgird
ens
Strukturerad riskbedémning gors inte | 1. Osannolikt | 4.Allvarlig 4
vid vald i néra relation
Bedoma behov av hélso- och sjukvard Bristande medicinsk kompetens leder 2. Mindre 3.Kannbar 6
till felbedémningar sannolikt
Den boende saknar ordination eller 2. Mindre 3.Kannbar 7
mediciner sannolikt
Bedéma behov och matcha insats (vuxen) Omedelbart omhéndertagande gors 1. Osannolikt | 5.Mycket 5
av person utan tillrackliga grunder allvarlig
Omedelbart omhdndertagande gors 2. Mindre 5.Mycket 7
inte trots fara for personens liv och sannolikt allvarlig
hélsa
Bedoéma och Fatta beslut som kan laglighetsprévas Beslut fattas inte av delegat pa ratt 2. Mindre 3.Kannbar 6
besluta niva sannolikt
Fatta och formulera beslut i enskilda drenden Beslutsmotiveringar i enskilda 2. Mindre 3.Kannbar 6
arenden saknas, ar otillrackliga eller sannolikt
gar inte att forsta.
Delegera Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och Delegering ar inte ldngre forenlig med 2. Mindre 3.Kannbar 7
sjukvard en patientsdker vard. sannolikt

Erbjuda barn
plats i
forskola

Erbjuda byte av forskola efter turordning

Barns vidlmaende tar skada vid byte
av forskola, sarskilt vid flera byten

Erbjuda plats i forskola

Foraldrar tackar nej till garantiplats

Informera och motivera vardnadshavare om forskola

Barn i behov av forskola star ej i
forskolelo

Barn som behover forskola ar ej
placerade

Kontrollera om plats erbjudits pa forskolan

Forskola missar att plats erbjudits
hos dem
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Stockholms Tjansteutlatande
Sid 26 (39
stad (39)
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvdrde Atgird
ens
Registrera barn pa avdelning Registrering sker inte innan den sista
dagen i manaden och pengar uteblir
Erbjuda en Anpassa miljo efter barns behov Barn skadas pa forskolan
saker och
trygg miljo
for barni
forskola
Erbjuda en Forebygga och hantera vald och hot mot anstéllda Anstillda utsétts for vald och hot 3. Mdjlig 4.Allvarlig 9
t och
sr-;',f’f, Rapportera och félja upp incidenter i KIA Incidenter hanteras inte enligt krav 2. Mindre 3.Kannbar 5
arbetsmiljé och rutiner sannolikt
Folja upp Kommunikation och samarbete kring insatsens Insats misslyckas, avbryts eller ger 3. Mgjlig 2.Lindrig 7
insats mal och resultat otillrdckliga resultat
Uppdatera genomférandeplan Foérandringar i behov och 6nskemal 3. Mgjlig 3.Kannbar 8
dokumenteras inte
Forebygga Att folja upp utférda bedomningar och atgarder kring Utebliven uppfoljning av trycksar och 2. Mindre 4 Allvarlig 7
att trycksar trycksarsprevention trycksarsbedémning sannolikt
uppstar
Foérebygga och behandla trycksar Brister i forebyggande eller 2. Mindre 4. Allvarlig 7
behandlande atgarder medfér risk for sannolikt
trycksar
Riskbedomningar trycksar Utebliven eller bristande bedémning 2. Mindre 4. Allvarlig 7
medfor risk for trycksar sannolikt
Forvara Lagra och arkivera information pa ett lagligt, Dokumentation, handlingar eller 2. Mindre 3.Kénnbar 6
dokument sékert och andamalsenligt satt annan vasentlig information forstors, sannolikt
och forvanskas, eller forloras
inf ti
information Personuppgiftsincident 2. Mindre 4. Allvarlig 8
sannolikt
Sakerstilla behorigheter och sekretess Obehoériga tar del av sekretessbelagd 2. Mindre 3.Kannbar 6
information sannolikt

stockholm.se




Stockholms Tjansteutlatande
Sid 27 (39
stad (39)
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvdrde Atgird
ens
Ge insatser i Delegering till personlig assistent Medicinska arbetsuppgifter kan inte
det egna genomfoéras pa grund av att
hemmet eller medarbetare ej har delegering.
dar kunden
for tillfallet
befinner sig.
(Personligt
stod)
Genomfora Fordela och planera arbetsuppgifter/ uppdrag i egna Felprioriteringar, felaktiga
insats oppenvardsinsatser beddémningar eller bristande resurser
forvarrar familjers situation.
Ge medicin enligt delegering Brukaren far inte medicin eller far
felaktig medicinering
Genomfora stod-, behandlings-, och omsorgsaktiviteter Bristande kontinuitet for familjen/den
enskilde
Felaktig matchning eller kompetens
Gora hembesok for att ge stod i det egna boendet Den enskilde avbokar eller avbojer
besok trots att behov av stod finns
Inhamta kunskap om den boende vid inflytt Felaktig eller otillracklig information 2. Mindre 3.Kannbar 6
leder till att den boende inte far ratt sannolikt

vard och omsorg

Otillracklig information vid
akutplacering/ankomst utan
bestéllning

Planera och starta upp insats tilsammans med
familjen/den enskilde.

Bristande motivationsarbete med
familjen

Malkonflikter identifieras inte

Risk for sekretessbrott
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Stockholms
stad

Tjansteutlatande
Sid 28 (39)

Delprocess

Aktivitet

Risk

Sannolikhet

Konsekv
ens

Riskvarde

Atgird

Resa mellan hem och verksamhet

Gast pa dagverksamhet/daglig
verksamhet blir lamnad pa fel plats
eller langt ifran dorren

2. Mindre
sannolikt

4.Allvarlig

Hamtning uteblir eller sker vid fel tid

2. Mindre
sannolikt

3.Kannbar

Upprétta och félja individuella rutiner

Brukaren far fel omsorg pa grund av
att medarbetare inte foljer individuella
rutiner.

Brukarens individuella rutiner foljs
inte upp eller uppdateras

Overféra information och samordna mellan utredare och

behandlare/utforare.

Brister i informationsunderlag
utsatter familjen for risker eller
obehag eller aventyrar insatsen

Genomfora
I6nedversyn

Faststilla forvaltningsledningens Ionestrategi

Forvaltningsledningens prioriteringar
genomfors inte

Osakerhet hos chefer och osund
intern konkurrens

Faststalla ritning (forvaltningsledning)

Avtal foljs inte

Lonedkningar ryms inte inom budget

Genomfora I6neanalys

Bristande kunskap om I6nespridning

Felaktiga stéllningstaganden och
prioriteringar efter I6neanalys

Loneglidning

Genomfora Ionesamtal

Medarbetaren forlorar fortroende for
arbetsgivaren och tappar motivation

2. Mindre
sannolikt

2.Lindrig

Genomfora medarbetarsamtal

Medarbetarsamtal genomfors inte,
eller genomfors inte enligt policy

1. Osannolikt

2.Lindrig
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Stockholms
stad

Tjansteutlatande
Sid 29 (39)

Delprocess

Aktivitet

Risk

Sannolikhet

Konsekv
ens

Riskvarde

Atgird

Genomférandeplanering med facken (I6nedversyn)

Konflikter och skilda uppfattningar
kring regler och principer for
I6nedversyn

Gora ritning

Fullstindigt underlag saknas for att
genomfora strategi och berdkna utfall

Informera chefer om strategi och forutsattningar

Bristande information till
enhetschefer vid I6nedversyn

Lonesattande samtal

Fortroende for Ionepolicyn skadas,
bristande foljsamhet mot avtal

2. Mindre
sannolikt

2.Lindrig

Rapportera in ny 16n

Forseningar och felaktigheter i
medarbetares 16n

Gora inkop
och
upphandling
ar

Foélja upp upphandlade avtal

Gast pa dagverksamhet/daglig
verksamhet blir lamnad pa fel plats
eller langt ifran dorren

2. Mindre
sannolikt

4. Allvarlig

Leverantor/Entreprendr utfor eller
levererar inte enligt avtal

Leverantorer fakturerar inte enligt
avtal

Oklar ansvarsfordelning kring
uppféljning av avtal med extern
utforare inom vard och omsorg

2. Mindre
sannolikt

1.Forsum
bar

Gora inkop eller upphandling

Ink6p gors utanfor avtal

Jav, mutor eller andra
fortroendeskadande oegentligheter
forekommer

Ink6ép med First Card

Personliga inkdp gors med First Card

1. Osannolikt

2.Lindrig

Kontrollera avtal vid behov av vara eller
tjanst

Otillaten direktupphandling
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Stockholms Tjansteutlatande
Sid 30 (39
stad (39)
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvdrde Atgird
ens
Hantera Informera namnd om avvikelser, incidenter och Namnden informeras inte om
avvikelser brister avvikelser, incidenter och brister i
verksamheten
Rapportera och dokumentera klagomal, Avvikelser, klagomal och synpunkter 3. Mgjlig 2. Lindrig 7
synpunkter, avvikelser och incidenter rapporteras inte i tillracklig
utstrackning
Rapporteringsskyldiga enligt lex 2. Mindre 3.Kannbar 7
Sarah har inte tillracklig kunskap och sannolikt
information
Ta emot och fordela rapport Lex Sarah-rapporter fordelas inte i tid
Utreda, bedoma och analysera klagomal, Klagomal, synpunkter och avvikelser 2. Mindre 3.Kannbar 5
synpunkter och avvikelser anvands inte for att sdakra och sannolikt
utveckla verksamheten
Aterkommande brister i processer 2. Mindre 1.Férsum 2
upptacks inte pa grund av bristande sannolikt bar
systematisk analys
Vidta atgéarder vid avvikelser, fel och brister Atgirder vidtas inte och risker 2. Mindre 3.Kannbar 5
undanrojs inte sannolikt
Aterkoppla avvikelser, klagomal och synpunkter Misstag upprepas och brister i 2. Mindre 3.Kannbar 6
arbetssitt fortsatter sannolikt
Identifiera Atgiarda budgetavvikelser inom uppdrag Underskott uppstar eller kvarstar pa
och atgarda grund av bristande eller uteblivna
ekonomiska atgarder
avvikelser
Introducera Bestall utrustning samt behorigheter Fordrojning i produktion
och orientera (fran behorighetsadministratorer )
nyanstalld

Identifiera nyanstéllds behov av behérigheter
och utrustning

Forsenad paborjad anstéllning
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Stockholms Tjansteutlatande
Sid 31 (39
stad (39)
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvdrde Atgird
ens
Introducera nyanstalld i rutiner och arbetsprocesser Bristande introduktion i 2. Mindre 3.Kénnbar 6
arbetsprocesser och rutiner sannolikt
Lamna person- och kontaktuppgifter till Forsenad paborjad anstallning
serviceforvaltningen
Kompetensfo Behalla personal med ratt kompetens Personal med noédvindig kompetens 2. Mindre 2.Lindrig 5
rsorjning slutar sannolikt
Rekrytera ratt kompetens Diskriminering i 2. Mindre 3.Kénnbar 4
rekryteringsprocessen sannolikt
Diskriminering vid rekrytering
Felrekryteringar 2. Mindre 4. Allvarlig 9
sannolikt
Skadat fortroende och anseende som 2. Mindre 3.Kénnbar 6
arbetsgivare sannolikt
Leverera Folja upp betalning Missad intakt
externa s . .. .
tjanster till Uppréitta och skicka faktura Faktura utfors ej
invanarna
Lamna ut Lamna ut handlingar till enskild person, media eller Obehoériga tar del av sekretessbelagd 2. Mindre 3.Kannbar 6
dokument annan myndighet information sannolikt
och
information
Offentliggora eller publicera handlingar/information Sekretessbelagd information eller
personuppgifter publiceras
Planera Bestaélla insatser Missad bestallning
insats

Bevaka inkommande bestéllningar

Att medborgare inte far den insats
den ar beviljad inom rimlig tid.

Missad bestéllning

Erbjuda lampligt jour- eller familjehem

Lampligt jour- eller familjehem kan ej
erbjudas barn i behov av placering.
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Stockholms
stad

Tjansteutlatande
Sid 32 (39)

Delprocess

Aktivitet

Risk

Sannolikhet

Konsekv
ens

Riskvarde

Atgird

Formulera uppdrag vid insats fér barn/lungdom

Uppdrag saknar tydliga mal, delmal
eller resultatférvantningar

Genomfora uppdrags- och uppstartsmoten

Bristande kontinuitet for familjen/den
enskilde

Rekrytera personal och bemanna schema (Personligt
stod)

Enheten lyckas inte rekrytera efter
kundens 6nskemal

Personal (personlig assistent) finns
inte pa plats

Ta emot bestéllning (vard- och omsorgsboende)

Hjalpmedel bestills inte i tid och den
boende utsitts for hinder eller
lidande

2. Mindre
sannolikt

3.Kénnbar

Upprétta genomforandeplan

Brukare far inte ratt insats eller
beslutad insats uteblir

2. Mindre
sannolikt

3.Kannbar

Brukaren far inte genomférandeplan
uppréttad i tid

3. Méjlig

2.Lindrig

Brukarens individuella rutiner foljs
inte upp eller uppdateras

Felaktigt eller utebliven insats vid
underbemanning

Uppréitta planering mot sjalvforsorjning

Brister i 6verenskommelser och
planering

3. Méjlig

2.Lindrig

Planera och
ge insatser i
hemtjanst

Inhamta och hantera omsorgsnycklar

Personal saknar nyckel och kan inte
utfora insats eller komma in vid larm

Personal saknar nyckel och kan inte
utfora insats eller komma in vid larm

1. Osannolikt

2.Lindrig

Svara pa larm

Hjalp forsenas eller uteblir vid larm

2. Mindre
sannolikt

3.Kannbar

Ta emot bestillning av hemtjanstinsatser

Bestéllning uppméarksammas inte
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Stockholms Tjansteutlatande
Sid 33 (39
stad (39)
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvdrde Atgird
ens
Uppréattande av kundschema Fel vid upprattande av kundschema
Planera och Informera baspersonal Bristande 6verrapportering leder till 3. Majlig 3.Kannbar 8
genomfora felaktiga insatser och den boende
hélso- och utsatts for lidande eller fara
sjukvardsins
atser i vard-
och
omsorgsboe
nde
Planera och Forbereda lagenhet inom vard- och Farlig eller olamplig 2. Mindre 4. Allvarlig 7
genomfora omsorgsboende moblering/inredning leder till fall, sannolikt
insats i brand eller stold
service-, N are 3 : . :
vard- och Planera och genomféra maltider Den boende far fel eller skadlig kost 2. Mlnqre 4. Allvarlig 7
omsorgsboe sannolikt
nde Sikerstilla en trygg miljé Den boende gar vilse/avviker fran 3. Mojlig 3.Kénnbar 8
boendet och utsatts for fara
Den boende skadar sig sjalv pa grund 2. Mindre 4. Allvarlig 8
av bristande kognitiv formaga eller sannolikt
psykos
Overféra information och rapportera mellan Bristande overrapportering leder till 3. Mgjlig 3.Kannbar 8
yrkesgrupper felaktiga insatser och den boende
utsatts for lidande eller fara
Viktig information om brukares hélsa
eller handelser som paverkar behovet
av vard och service lamnas inte till
aktuell personal.
Planera och Ta emot bestéllning och forbereda inflytt Bestallning kommer inte i tid
enomfoéra
ignsatser : Bristande kommunikation och

information gor att den boende inte
far nédvandig vard och omsorg
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Stockholms Tjansteutlatande
Sid 34 (39
stad (39)
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvdrde Atgird
ens
serviceboend Brister i dokumentation gor att den
e boende inte far ritt behandling och
omsorg
Den boende far inte de hjalpmedel
eller mediciner om ordinerats
Registrera Godkanna och attestera Icke korrekt faktura attesteras
data i
ekonomiska
system
Samverka Kommunicera via Skolplattformen Ritt, relevant eller nédvandig 2. Mindre 2.Lindrig 4
och information laggs inte in pa sannolikt
kommunicer Skolplattformen
a med N . . o
vardnadshav Vardnadshavare tar inte del av 3. Mgjlig 2.Lindrig 6
are informationen pa Skolplattformen
Stodja Informera foraldrar om skolval Barn placeras pa skola langt bort eller
barnets som inte passar
overgang till
f6rs|?oleElass Informera skola om barns behov av sarskilt Barnet far inte behovligt stéd och
stod och anpassning anpassning i forskoleklass
Information om barnets behov
kommer inte skolan till del
Stodja barns Sprakkartlaggning Bristande stod till barns 2. Mindre 4. Allvarlig 8
larandeproce sprakutveckling sannolikt
sser enligt
laroplan
Sakra Erbjuda ateranstéllning Fel person erbjuds foretrade
foretradesrat . = et . . it = . -
t till Kontrollera foretradesrattslista vid rekrytering Nyanstallning av person nér annan 2. Mindre 3.Kénnbar 6
anstllning har féretrade sannolikt

Lagga upp varsellista sa den ar tillgdnglig
for enhetschefer

Varsellista uppdateras inte
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Stockholms Tjansteutlatande
Sid 35 (39
stad (39)
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvdrde Atgird
ens
Lamna varsel Varsel lamnas inte
Registrera begéran Ansokan om foretrade till anstéllning
registreras inte
Ta emot Erbjuda invanare sikra och fungerande kontaktvagar Osaékra system anviands for 3. Mdjlig 3.Kénnbar 8
dokument for att lamna och fa information kommunikation
och
: . Registrera och diarieféra information Allman handling registreras/diariefors 2. Mindre 2.Lindrig 5
information - :
inte sannolikt
Ta emot och Forbereda barnets ankomst Barnet far inte ett bra mottagande,
introducera otrygg introduktion
nytt barn i . . .
férskolan Identifiera barnets eventuella behov av Barns behov av anpassning och stéd
anpassning och stod uppmarksammas inte
Uppratta och uppdatera plan for Introduktionsplan saknas eller ar 1. Osannolikt | 3.Kannbar 3
introduktion ofullstandig
Tillgodose Upprétta kontakt med férskola Ansokan om handledning for
barns behov forskolepersonal kommer inte in
av stod i
forskolan
Tillhandahall Informationssdkerhetsklassa Information lagras i osdkra system
a sakra
system for
informations
hantering
Uppratta Dokumentera vasentlig information och bedémningar Felaktig eller missvisande 2. Mindre 3.Kannbar 5
handlingar information dokumenteras sannolikt
och
dokumentera Otillaten beh_andling av 2. Mindre 3.Kéannbar 5
personuppgifter sannolikt
Oppna hilso- och sjukvardsjournal Bristande journalféring inom halso- 2. Mindre 3.Kannbar 7
och sjukvard sannolikt
Oppna utredning och journal i drende enligt SoL Bristande social dokumentation och 3. Mgjlig 3.Kannbar 7

och/eller LSS

journalféring
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Stockholms Tjansteutlatande
Sid 36 (39
stad (39)
Delprocess Aktivitet Risk Sannolikhet | Konsekv | Riskvdrde Atgird
ens
Uppritta Bedoma rimlighet och genomférbarhet Underfinansiering identifieras inte
internramar eller atgardas inte
Utreda Dokumentera berérdas instéllning och uppfattning om Bristande delaktighet 2. Mindre 3.Kannbar 7
utredning och insats sannolikt
Genomfora nybesok och ta emot ansékan Sokande kan inte tillgodogora sig 3. Mgjlig 3.Kannbar 8
informationen eller har svart att folja
instruktionerna
Tillrackligt underlag saknas for att 3. Mdjlig 3.Kénnbar 7
kunna géra en bedémning
Kartldgga och utreda (missbruk) Utredningen innehaller otillracklig
eller felaktig information
Prioritera och fordela drenden till utredande Familjer far vanta ldnge pa att traffa
handldaggare/bistandsbedomare utredare
Utsedd handldaggare har inte tid att 3. Mgjlig 3.Kannbar 8
pabdrja ny utredning
Utreda och bedoma behov av insatser for att Brister i information till sékande 2. Mindre 3.Kénnbar 6
kompensera funktionsnedsattning sannolikt
Utreda behov Skriva och skicka bestallning Information om trygghetslarm lamnas 2. Mindre 3.Kannbar 6
av inte vid byte av utforare sannolikt
ald
aldreomsorg Saknade eller inkorrekta uppgifter i 3. Mgjlig 3.Kannbar 9
bestallningen
Utreda och bedoma ans6kan om stéd och omsorg Information misstolkas och 2. Mindre 3.Kénnbar 6
(dldreomsorg) beslutsunderlaget blir fel. sannolikt
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Stockholms Bilaga 5 till
stad VB 2025
Dnr: FAR 2026/10
Egenkontroll
Aktualisera
Egenkontroll Bedémning Atgard
Genomgang av inkomna Godkand

anmalningar om oro

Kontroll av synpunkter, klagomal Godkéand
och avvikelser gallande
prioriteringar.

Att forebygga och behandla inkontinensrelaterade problem

Egenkontroll Beddmning Atgard
Registrering av bedémning Godkand

blasdysfunktion i Senior Alert

Riskbeddémning Godkand

blasdysfunktion/inkontinens

Att férebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner

Egenkontroll Bedomning Atgard
Basala hygienrutiner inom vard- Godkand
och omsorgsboende och
dagverksamhet
Basala hygienrutiner och Godkéand
kladregler i hemtjanst
Hygienrond Godkand

Att med Iakemedel lindra eller bota sjukdomar.
Egenkontroll Bedomning Atgard
Arlig kvalitetsgranskning av Godkand
lakemedelshantering

Att sakerstalla ett gott palliativt skede
Egenkontroll Bedoémning Atgard
Registrering i Svenska Godkand

palliativregistret

Farsta stadsdelsndmnd
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Stockholms
stad

Att sakerstalla god nutrition

Tjansteutlatande
Sid 38 (39)

Egenkontroll Bedémning Atgard
Egenkontroll av nattfasta Godkand

Egenkontroll Maltidsobservation Godkand

Registrering av riskbedémning Godkand

nutrition i Senior Alert

Riskbeddmning nutrition Godkand

Att sakerstalla trygga forflyttningar och darigenom minska risken for fall

Egenkontroll Bedomning Atgird
Riskbeddmning fall Godkéand

Forebygga att trycksar uppstar
Egenkontroll Bedomning Atgird
Registrering trycksarsbedémningar  Godkand
i Senior Alert
Riskbeddmning trycksar Godkand

Forvara dokument och information
Egenkontroll Bed6émning Atgard
Kontroll av avslutade behérigheter 18
vid férandrad eller upphérd
anstallning

Hantera avvikelser
Egenkontroll Bedémning Atgard
Arlig information om Lex Sarah Godkand
(enligt lag)

Planera insats
Egenkontroll Bedémning Atgard
Uppfdljning av planering mot Godkand

sjalvforsorjning
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Tjansteutlatande
g:ggkho"ns Sid 39 (39)

Planera och ge insatser i hemtjanst

Egenkontroll Bedémning Atgard
Begéaran av och kontroll av Godkand

larmloggar

Kontroll av att rutiner foljs for Godkand

nyckelskapet och anvandingen av
Axor-systemet

Egenkontroll Beddmning Atgard

Granskning av social Godkand
dokumentation och journalféring

Personuppgiftsbehandlingar Godkand
registreras, bedéms och féljs upp i
Draftit registerforteckning

Utreda
Egenkontroll Bedoémning Atgard
Kontroll av informationsmaterial Godkand

Utreda behov av aldreomsorg

Egenkontroll Bedomning Atgard
Kontroll av avvikelser, klagomal, Godkand
synpunkter avseende bestallningar

stockholm.se



	Inledning
	Sammanfattning
	Ansvar för kvalitetsarbetet
	Kvalitetsarbetet under året
	Förändringar i krav, mål eller lagstiftning

	Resultat och analys
	Granskningar och revisioner
	Brukarundersökningar
	Fritidsverksamhet
	Förskoleenkäten 2025
	Funktionsnedsättning
	Brukarundersökning Edö dagverksamhet
	Brukarundersökning vård- och omsorgsboende i egen regi
	Brukarundersökning hemtjänst i ordinärt boende
	Beställare äldres egna enkätundersökning

	Andra genomförda uppföljningar och utvärderingar
	Utvärdering av trygghetsvärdarnas arbete
	Verksamhetsuppföljning inom funktionsnedsättning och socialpsykiatri
	Verksamhetsuppföljning vård- och omsorgsboende
	Kvalitetsobservation inom hemtjänsten
	Arbetsmiljöverkets inspektion i hemtjänsten
	Kvalitetsuppföljning på individnivå
	Förskolerapport 2025
	Kvalitetsdialoger inom förskolan

	Klagomål, synpunkter och avvikelser (inklusive Lex Sarah)
	Beröm
	Från vem har klagomål eller synpunkt inkommit?
	Synpunkter och klagomål - som gäller verksamhet och personal
	Synpunkter och klagomål - ej personalrelaterade
	Personuppgiftsincidenter
	Vilken återkoppling och vilka åtgärder har gjorts?
	Avvikelse - SOL/LSS
	Avvikelse - Lex Sarah
	Avvikelse - Lex Maria
	Avvikelse - HSL
	Avvikelse Förskola - Kränkningar
	Stadsmiljö

	Avvikelsehantering
	Riskhantering
	Egenkontroll
	Äldreomsorg
	Individ- och familjeomsorg
	Fritid och stadsmiljö
	Förskola


	Utveckling och förbättringar
	Förbättringsområden för kommande år
	Avvikelsehanteringssystem
	Stärka arbetet med riskanalyser och egenkontroller
	Stärka kunskaperna kring det systematiska kvalitetsarbetet


	Bilagor
	Riskanalys
	Delprocess

	Egenkontroll
	Aktualisera
	Att förebygga och behandla inkontinensrelaterade problem
	Att förebygga smittspridning och vårdrelaterade infektioner
	Att med läkemedel lindra eller bota sjukdomar.
	Att säkerställa ett gott palliativt skede
	Att säkerställa god nutrition
	Att säkerställa trygga förflyttningar och därigenom minska risken för fall
	Förebygga att trycksår uppstår
	Förvara dokument och information
	Hantera avvikelser
	Planera insats
	Planera och ge insatser i hemtjänst
	Utreda
	Utreda behov av äldreomsorg



