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Inledning

Kvalitetsberéttelsen for 2025 &r en sammanstéllning av arets uppfoljningar, analyser och
genomforda forbittringar. Kvalitetsarbetet genomfors i enlighet med Stockholm stads
kvalitetsprogram, andra styrande dokument i staden, namndens styrande dokument, lagar och
forfattningar.

I kvalitetsberittelsen har tomma tabeller fran klagoméal och synpunkter i stadens system for
integrerad ledning och styrning, ILS, forts 6ver per automatik. Forvaltningen har under hosten
haft pilotverksamheter, en per avdelning, for att prova stadens nya system for klagomal och
synpunkter. Efter pilotperioden har forvaltningen kommunicerat behov av vissa forbattringar
med stadsledningskontoret som kommer gora vissa dndringar infor 2026. Under 2026
kommer rapporteringen av synpunkter och klagomal inforas i ILS for samtliga verksamheter 1
syfte att lattare sammanstilla, analysera och beddma inkomna synpunkter och klagomal for
vidare atgarder.

Sammanfattning

Utveckling genom stiindiga forbittringar

Under aret har forvaltningen fortsatt omstédllningsarbetet med att utveckla socialtjénstens
arbetssitt i linje med den nya socialtjdnstlagen. En gemensam vision, malséttning och
virdegrund har tagits fram som végleder 1 det fortsatta forandringsarbetet.

Processer, delprocesser, aktiviteter, eventuella risker och egenkontroller ar for flertalet av
forvaltningens enheter beskrivna i stadens system for integrerad ledning och styrning, ILS.
Under aret har ett utvecklingsarbete for hantering av synpunkter och klagomal 1 ILS fortsatt.
Syftet ér att forbéttra sammanstéllning, analys och bedomning av inkomna synpunkter och
klagomal pa enhets- och omradesniva. Forvaltningen verkar for ett aktivt medarbetarskap i
kvalitetsarbetet och 1 utvecklingsarbetet genom att medarbetare pa enhetsniva deltar i arbetet
med kvalitetsledningssystem, hanteringen av synpunkter och klagomal, hanteringen av
avvikelser, visentlighets- och riskanalyser samt i det innovativa utvecklingsarbetet.
Forvaltningen samverkar och samarbetar med andra forvaltningar och bolag i staden och
andra aktorer 1 utvecklings- och kvalitetsarbetet. Genom detta arbete verkar forvaltningen for
helhetssyn och handlingsutrymme i enlighet med kvalitetsprogrammet.

Avdelningen for forskola har beskrivit det systematiska kvalitetsarbetet i rapporten Underlag
till forskolerapport. Rapporten ldmnades som bilaga i samband med tertialrapport 2. Det
systematiska patientsdkerhetsarbetet beskrivs 1 bilagd Patientsékerhetsberéttelse.

Utvecklingsprojekt, innovation och digitalisering

Forvaltningen har haft ett flertal utvecklingsprojekt och innovationer som slutforts under éret
och som nirmare beskrivs under innovationer i bilaga 1 SDN 04, blankettsetet.

Inom forvaltningen har exempelvis foljande utvecklingsprojekt och innovationer avslutats
under 2025:

e Framtagen E-utbildning om sortering och atervinning. Andra forvaltningar har tagit
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del av utbildningen.

e Svenska med baby- utveckla insatser som framjar ett jamstallt fordldraskap och
engagerade pappor. Spridningskonferens dér dven linsstyrelsen deltog.

e Q- profilverksamhet inom forskolan. Samverkan med andra f6rvaltningar,
intresseorganisationer och civilsamhéllet.

e BoFast insatser for stadigvarande boende for valdsutsatta i samverkan med andra
forvaltningar. Spridning inom staden.

e Samteamet- socialt investeringsprojekt med intensivt stdd till personer med
samsjuklighet. Slutrapport bilagd verksamhetsberittelsen.

Kvalitetsarbete under aret

Under 2025 har forvaltningen tagit fram en gemensam vision som ska vara végledande 1
omstdllningen till den nya socialtjénstlagen. Visionen tydliggor riktningen for ett mer
tillgéngligt, forebyggande och samordnat socialt arbete, med fokus pa tidiga insatser och dkad
nytta for individer och familjer. Den utgdr en gemensam utgangspunkt for utveckling av
arbetssdtt, prioriteringar och samverkan inom forvaltningen.

Forvaltningen har ocksa fortsatt sitt utvecklingsarbete genom deltagande 1 Nationell
uppfoljning av socialtjdnstens omstéllning (NUSO), som utgdr ett centralt led 1
forberedelserna infor den nya socialtjdnstlagen. Arbetet har bidragit till en fordjupad
forstaelse for verksamhetens nulége och synliggjort omrdden som behdver prioriteras i
omstdllningen mot en mer forebyggande, tillgédnglig och kunskapsbaserad socialtjdnst. De
resultat som framkommit utgor ett viktigt underlag for det fortsatta kvalitets- och
utvecklingsarbetet inom forvaltningen.

Inom omrédet barn och unga har samtliga delstudier i NUSO 1 huvudsak slutforts. Den forsta
delstudien genomfordes under perioden oktober 2023 till mars 2024. Den avslutande
delstudien, som avser insatser efter genomford utredning, aterrapporterades i slutet av
november 2025. Resultaten fran studien kommer att analyseras vidare och ligga till grund for
fortsatt utveckling av arbetssétt, med sédrskilt fokus pa kvalitet, likvirdighet och réttssikerhet.
Under véren 2026 planeras workshops for omridet barn och unga, dir fordndringsledare och
omstdllningssocionomer tillsammans med verksamheten arbetar vidare med resultaten och
identifierade utvecklingsomraden.

Under hdsten 2025 har NUSO utvidgats till att &ven omfatta vuxenomradet och
funktionshinderomradet. Arbetet genomfors, 1 likhet med NUSO barn och unga, i nédra
samverkan mellan deltagande kommuner, forskare och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Totalt deltar 166 kommuner och stadsdelsforvaltningar. De omrédden som ingér 1
studien &r skadligt bruk och beroende, ekonomiskt bistand, vald i nira relation, socialpsykiatri
samt funktionshinder f6r barn och vuxna enligt SoL. och LSS.

Syftet med studien &r att 6ka kunskapen om vilka grupper socialtjdnsten nér samt att belysa
eventuella skillnader 1 bedomningar, insatser och resultat utifrdn exempelvis kon, alder och
bakgrund. Studien kommer dven att ge viktig kunskap om i vilken utstrdckning invénare tar
del av icke behovsprovade insatser. Den forsta datainsamlingen planeras till hdsten 2026 och
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studien pagér till och med september 2029.

Datainsamlingen inom NUSO kommer att ske genom flera metoder, dels via 6verforing av
redan strukturerad data fran kommunernas verksamhetssystem och dels genom webbaserade
enkéter. Planeringen av datainsamlingen genomfors under varen 2026 i arbetsgrupper
bestaende av forskare, kommunrepresentanter och SKR, och ligger till grund for ansdkan till
Etikprévningsmyndigheten. Analys och aterkoppling till deltagande kommuner sker 16pande
via Vardanalys verktyg VAVES® och utgor ett stod i det fortsatta kvalitets- och
utvecklingsarbetet.

Avdelningen individ och familj
Kvalitetsmoten med omradeschefer

Under aret har ett utvecklingsarbete inletts diar verksamhetscontrollers tillsammans med
omrddeschefer har kvalitetsmoten infor tertialuppfoljningarna. Syftet dr att stidrka kvaliteten 1
genomforandet och uppfoljningen av uppdrag pa omradesniva samt att sdkerstilla att
verksamhetsplanens mal och aktiviteter omsitts i praktiskt arbete med god kvalitet.

Kvalitetsmotena ska fungera som ett stod i att tydliggora ansvar, forvantningar och
uppfoljning samt bidra till 6kad forstéelse for hur kvalitetsledningssystemet och
verksamhetsplanen hianger ihop. Arbetssittet bedoms pa sikt starka likvérdighet, kvalitet och
maluppfyllelse inom avdelningen.

Kvalitetsledningssystem

Samtliga enheter inom Avdelningen for individ och familj har lagt in sina processer i
kvalitetsledningssystemet i ILS (Stadens system for integrerad ledning och styrning).
Kvalitetsledningssystemet &r ett stod for arbetet med riskanalyser, egenkontroller och
atgdrder. Arbetet har bidragit till en mer strukturerad och enhetlig uppf6ljning av kvaliteten i
verksamheterna samt skapat béttre forutsattningar for att identifiera brister,
utvecklingsomraden och behov av atgéirder i ett tidigt skede.

Signs of Safety

Under aret har omrade forsta linjen, omrade barn och ungdom samt omrade vuxen pabdrjat ett
gemensamt utvecklingsarbete med inriktning mot Signs of Safety som ett stod for 6kad
kvalitet och likvdrdighet i arbetet med individer och familjer. Implementeringen befinner sig i
ett inledande skede och arbetet har haft fokus pa att skapa en gemensam forstaelse for
forhéllningssittet samt pa att introducera grundlaggande begrepp och verktyg.

Arbetssittet syftar till att stdrka kvaliteten 1 handlaggning och uppfoljning genom att tydligare
synliggora risker, skyddsfaktorer och mal samt genom att 6ka individers och nitverkets
delaktighet 1 processen. I detta tidiga skede bedoms arbetet framfor allt bidra till 6kad struktur
i samtal och bedomningar, snarare &n till méitbara forandringar i resultat.

Implementeringen ses som ett ldngsiktigt kvalitetsarbete som successivt ska integreras i det
ordinarie arbetsséttet. Genom att stegvis utveckla gemensamma arbetssétt skapas béttre
forutséttningar for enhetliga bedomningar, 6kad transparens och minskad risk for brister eller
missforhéllanden 6ver tid.
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Arbetet kommer att foljas upp och vidareutvecklas inom ramen for det systematiska
kvalitetsarbetet 1 takt med att implementeringen fortskrider.

Kompassen BoU

Under éret har det digitala rutinkompendiet Kompassen BoU inforts, vilket samlar
forvaltningens rutiner och guider for myndighetsutdvningen inom barn- och ungdomsomradet
och skapar béttre forutsdttningar f6r en enhetlig och uppdaterad styrning.

Rutinerna ger en stabil bas som gor det léttare att fatta professionella och anpassade beslut.
Med stod av Kompassen kan alla handldggare, oavsett erfarenhet, arbeta mer likvardigt,
undvika onddiga fel och samtidigt utveckla sin forméga att gora vélgrundade beddmningar i
varje enskilt drende.

Avdelningen for aldre, funktionsnedsattning och socialpsykiatri

Inom Avdelningen for dldre, funktionsnedséttning och socialpsykiatri har strateg, controllers
och chefer for verksamheterna samlats i kvalitetsmoten. Kvalitetsmotena syftar till att stodja
verksamheterna i maluppfyllelse och att utveckla det systematiska kvalitetsarbetet. Arbetet
med kvalitetsmoten planeras fortlopa under 2026 infor tertialuppfoljning tva.

I syfte att sdkra kvalitet och uppf6ljning har enheterna inom avdelningen arbetat med att
dokumentera vasentliga processer i kvalitetsledningssystemet, i ILS.

Resultat och analys

Egenkontroll

Avdelningen for individ och familj

Egenkontroller har genomforts for att sdkerstélla att arbetet bedrivs i enlighet med géllande
lagstiftning, riktlinjer och lokala rutiner. Resultaten frén egenkontrollerna har analyserats och
foljts upp av chefer pa enhets- och omradesniva och har lett till justeringar 1 arbetssitt,
fortydliganden av ansvar samt forstirkta stodinsatser ddr behov identifierats.

Resultaten har, tillsammans med avvikelser och inkomna synpunkter och klagomal, utgjort ett
viktigt underlag for atgiarder och prioriteringar inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Analysen har bidragit till 6kad forstaelse for gemensamma utvecklingsomraden och till ett
mer strukturerat forebyggande arbete.

Under éret har fokus dven legat pa att stirka kvaliteten 1 dokumentationen av egenkontroller,
sarskilt vad giller beskrivning av resultat, analys och koppling till vidtagna eller planerade
atgirder. Arbetet har bidragit till 6kad medvetenhet hos arbetsledare om
kvalitetsledningssystemets roll som ett verktyg i det dagliga arbetet, snarare dn enbart som ett
uppfoljningskrav.

Avdelningen for ildre, funktionsnedsittning och socialpsykiatri

Verksamheterna inom avdelningen har arbetat med att ldgga in och f6lja upp egenkontroller,
vilka dr kopplade till verksamheternas processer och delprocesser, 1 ILS. Verksamheterna har
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dokumenterade egenkontroller 1 ILS vilket lett till béttre forutsattningar for uppfoljning och
utveckling av verksamheternas kvalitet. Arbetet fortloper under 2026 och tétare
egenkontroller planeras under det kommande aret.

Revisioner och uppfoljningar

Under hosten har stadens revisionskontor genomfort en granskning i syfte att bedoma den
interna kontrollen 1 Hisselby-Villingby stadsdelsndmnds hantering av avgifter och kop inom
dldreomsorg. I utkastet till slutrapport, som fardigstélls under 2026, framgér att nimnden har
tillrackligt intern kontroll kring fakturering, redovisning och attestering. Revisionskontoret
rekommenderar ndmnden att sékerstélla stickprovsvis granskning av utforare for att minska
risker for oegentligheter och vélfardsbrott.

Under hésten genomforde Aldreforvaltningen en kvalitetsobservation inom en av
avdelningens hemtjénstenheter. Observationerna har fokuserat pa hur personalen tilldmpar det
personcentrerade forhallningsséttet och dldreomsorgens viardegrund i motet med den dldre.
Kvalitetsobservationens resultat dr positiva och visar tillexempel pa en nirvarande
arbetsledning, engagerad personalgrupp, hog personalkontinuitet och ndjdhet hos brukarna.
Rapporten lyfter ocksé utvecklingsomrdden inom hygienrutiner, dokumentation och
informationsdverforing.

Resultaten frén uppfoljningarna anvénds i det fortsatta kvalitets- och utvecklingsarbetet inom
verksamheterna.

Resultat fran brukarundersokningar- verksamhetsomrade dldre

Inom dldreomsorgen f6ljs kvaliteten upp genom kvalitetsuppfoljningar pé individniva (KUPI)
samt Socialstyrelsens brukarundersokningar. Uppfdljningarna syftar till att finga den
enskildes upplevelse av hur insatserna fungerar och utgér ett underlag for det systematiska
kvalitets- och forbattringsarbetet.

Resultaten visar dverlag god kvalitet inom hemtjinst och vard- och omsorgsboende, med hoga
viarden avseende trygghet, nojdhet och méltidssituation. Resultaten dr 1 huvudsak jamforbara
med Socialstyrelsens nationella resultat. Samtidigt framkommer vissa variationer, bland annat
avseende upplevelsen av aktiviteter inom vard- och omsorgsboende.

Resultat frin brukarundersokningar- verksamhetsomride funktionsnedsittning och
socialpsykiatri

Brukarundersdkningar genomfors inom utforarverksamheter inom funktionshinderomridet
och omfattar brukare i boende enligt LSS, daglig verksamhet, personlig assistans samt
boende, boendestdd och sysselsittning inom socialpsykiatrin. Arets resultat visar
genomgdende hoga virden avseende trygghet, bemotande och trivsel 1 flertalet verksamheter
och ligger 1 huvudsak i linje med stadens samlade resultat. Resultaten visar stabila eller
forbéttrade resultat 6ver tid inom flera omrdden, samtidigt som variationer mellan
verksamheter identifierats.

Avdelningen har kontinuerligt arbetat med att utveckla arbetssétt utifrdn resultat 1 KUPI och
Socialstyrelsens nationella brukarunders6kningar. Sammantaget visar resultaten stabila
trender, positiv utveckling och vissa utvecklingsomraden. Underlagen har anvénts i
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systematiskt forbéttringsarbete med fokus pa kvalitet, delaktighet och trygghet som kommer

fortsdtta under 2026.

Synpunkter och klagomal

Arenden som inkommit via Tyck till-appen 2025. Felanmilan, klagomal, idéer och fragor har

hanterats.
Kategori Antal av
Berém 48
Felanmalan 4628
Fraga 69
Idé 106
Klagomal 43
Totalsumma 4894

Radetiketter

Antal av Kategori

Berém

Badplats 5
Belysning i park 2
Blommor, blomster 11
Buskar 4
Bank i parkmiljo 2
Cykel- och gangvég i park 1
Grasklippning 5
Grénomrade 3
Hundrastgard 1
Lekpark 1
Papperskorg i parkmiljé 4
Park, parkunderhall 2
Skrap i parkmiljo 1
Stadning i parkmiljo 2
Trad i parkmiljé 4
Felanmalan

Badplats 88
Belysning i park 47
Belysning, lampa gangbana i park 186
Bjornloka 24
Blommor, blomster 5
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Radetiketter

Antal av Kategori

Brunn i parkmiljoé 25
Buskar 179
Bank i parkmiljo 90
Cykel- och gangvég i park 54
Glassplitter i parkmiljé 107
Grop, hal i parkvag 57
Grasklippning 97
Groénomrade 73
Halka i parkmiljo 8
Hinder pa gangvag i park 16
Hundrastgard 7
Lekpark 81
Lekredskap i park 141
Lévstadning i parkmiljo 23
Ogras i park 19
Papperskorg i parkmiljé 524
Park, parkunderhall 402
Parklek 2
Plaskdamm 6
Racke, staket i parkmiljo 28
Sandning i parkmiljo 4
Skrap i parkmiljo 866
Snoréjning i parkmiljo 10
Stadning i parkmiljo 254
Trappa i parkmiljé 36
Trad i parkmiljo 1148
Utegym 5
Utegym i parkmiljé 16
Fraga

Badplats 1
Belysning i park 1
Blommor, blomster 3
Buskar 1
Béank i parkmiljo 3
Cykel- och gangvag i park 5
Grop, hal i parkvag 2
Grasklippning 2
Grénomrade 7
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Radetiketter

Antal av Kategori

Hinder pa gangvag i park

Lekpark

Lekredskap i park

Ogras i park

Papperskorg i parkmiljo

Park, parkunderhall

Skrap i parkmiljo

Snoréjning i parkmiljé

Stadning i parkmiljé

Trappa i parkmiljo

Trad i parkmiljé

Idé

Badplats

Belysning i park

Belysning, lampa gangbana i park

Blommor, blomster

Buskar

Bank i parkmiljo

Cykel- och gangvag i park

Grasklippning

Gronomrade

Hinder pa gangvag i park

Hundrastgard

Lekpark

Lekredskap i park

Ogras i park

Papperskorg i parkmiljo

Park, parkunderhall

© | O

Parklek

Plaskdamm

Racke, staket i parkmiljé

Skrap i parkmiljo

Stadning i parkmiljé

Trad i parkmiljé

Utegym i parkmiljé

aflojloa|loa|lw| >

Klagomal

Buskar

Grasklippning
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Radetiketter Antal av Kategori
Groénomrade 1
Lekpark 5
Ogras i park 1
Papperskorg i parkmiljé 2
Park, parkunderhall 17
Stadning i parkmiljo 1
Trad i parkmiljé 8
Totalsumma 4894
Berom

Avdelningen for ildre, funktionsnedsiittning och socialpsykiatri

Till Omradet sarskilt boende har berém for bemoétande och god omvérdnad av nérstdende
inkommit vid atta tillfdllen. Samma omrade har fatt berdm for verksamheten Tréffens
aktiviteter for de boende, vid 50 tillfdllen. Bestédllarenheten dldreomsorg Villingby har fatt
berdm vid ett tillfdlle for gott bemodtande kopplat till ett drende. Till Omrade boende, daglig
verksamhet och personlig assistans har berém inkommit vid fem tillfallen, fran anhoriga kring
medarbetarnas engagemang och goda bemotande.

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

Berém

Fran vem har klagomal eller synpunkt inkommit?

Avdelningen for individ och familj

Klagomalen/synpunkterna till avdelningen har framf6r allt framforts av vardnadshavare, och
dérefter av brukare sjilva foljt av ndrstdende. Aven samverkansparter och invénare har
framfort klagomal/synpunkter i enstaka fall.

Avdelningen for dldre, funktionsnedsittning och socialpsykiatri

Majoriteten av klagomal och synpunkter har inkommit fran anhdriga och brukare. Klagomal
och synpunkter har dven inkommit fran samverkansparter.

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

Brukare/patient

BesoOkare

Foérening/organisation

Invanare

Legal foretradare
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Klagomal/synpunkter/kategorier Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB Ack. utfall

Narstaende (anhorig, god man
etc.)

Samverkanspart (ex annan
férvaltning, Region Stockholm,
Polis)

Tillsynsmyndighet (t.ex. IVO, 1 1
Skolinspektionen)

Vardnadshavare

Annan instans (t ex
Patientnamnden)

Anonym

Synpunkter och klagomal - som galler verksamhet och personal

Avdelningen for forskola

Avdelningen for forskola och underliggande omraden har under aret mottagit 12 synpunkter
och klagomal. Majoriteten av synpunkterna avsag avveckling av forskolor samt fragor kring
verksamhetens kvalitet. Ovriga synpunkter gillde drendehantering samt kdhandliggning.
Samtliga klagomal och synpunkter har utretts av ansvarig rektor eller avdelningschef och ar
avslutade.

Avdelningen for individ och familj

25 klagomaél och synpunkter har inkommit till Avdelningen for individ och familj. Nio
klagomal och synpunkter har géllt brister i bemétande och sju har géllt brister i utférande av
insats. Fyra har gillt klagomal/synpunkter pa rittssiikerhet. Ovriga drenden har gillt
tillgénglighet hos handlaggare.

Bemdotandefragor dr den mest aterkommande kategorin och handlar exempelvis om
upplevelser av bristande tillgéinglighet, svarigheter att na handliggare, otillracklig
aterkoppling samt upplevelser av att inte bli lyssnad pa eller tagen pa allvar. I
placeringsdrenden forekommer klagomal kopplade till kontaktvdgar och kontinuitet, dér bade
placerade barn och vardnadshavare upplever svarigheter 1 dialogen med ansvarig handldggare.

Klagomal som ror brister i utférandet av insatser handlar bland annat om upplevelser av
exkludering frdn verksamhet eller insats, eller att insatsen inte genomforts pa det sitt som den
enskilde forvéntat sig eller informerats om. I vissa fall framgér att det finns otydlighet kring
ramar, kriterier eller syfte med insatsen, vilket bidragit till missngje.

De bakomliggande orsakerna som kan utldsas ur drendena handlar i stor utstrickning om
kommunikation och tydlighet. Brister 1 information, uppf6ljning och férvantanshantering
aterkommer som gemensamma ndmnare. I vissa fall kan dven hog arbetsbelastning och
sarbarhet 1 organisationen ha paverkat tillganglighet och kontinuitet, vilket i sin tur fatt
konsekvenser for upplevelsen av bemotande.

I flera drenden har atgirder vidtagits med anledning av inkomna klagomal. Atgirderna har
framst bestatt av att ansvarig chef eller medarbetare tagit kontakt med den enskilde for att
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folja upp klagomalet, ge aterkoppling och reda ut eventuella missforstand. I vissa fall har
arbetssitt justerats, exempelvis genom tdtare avstdmningar eller tydligare struktur for
kontakten framat. Det forekommer dven drenden dér ingen atgérd dokumenterats, vilket kan
tyda pa att klagomalet bedomts som avslutat efter mottagande eller att dterkoppling skett
muntligt utan ytterligare behov av atgérd.

Avdelningen for dldre, funktionsnedsiittning och socialpsykiatri

Inom dldreomsorg har klagoméal och synpunkter inkommit vid 14 tillfdllen. Vid fyra tillfdllen
har klagomélen rort d&rendehantering, 1 tre fall har klagomalen géllt ej genomforda insatser.
Tre klagomal har rort tillgédnglighet/information och handldggning av fardtjanst. Ett drende ror
personuppgifter. Aterstiende inkomna synpunkter har rort bemétande, bemanning och mat.

Inom funktionsnedsdttning och socialpsykiatri har klagoméal och synpunkter inkommit vid 12
tillfallen. Sju av dessa har gillt handldggning av fardtjdnst. Resterande klagomal och
synpunkter har gillt information, kontakt och drendehantering.

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

Bemanning

Bemdtande

Beslut (avsaknad av, missnéje
med etc)

Fragalidé

Information (utebliven info,
obegriplig etc)

Klagomal enligt skollagen

Kompetens

Krankningar/évergrepp

Rattssakerhet

Samverkan

Tillganglighet (6ppettider,
telefontider)

Utebliven/férsenad insats

Utférande av insats eller
verksamhet

Synpunkter och klagomal - ej personalrelaterade

En inkommen synpunkt har rort kvalitet pd mat pa vard- och omsorgsboende, tvd klagomal
har rort stadning.

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

Fysisk milj6 inne eller ute (ej
stadat, avsaknad av material etc.)

Mat och maltider 1 1 st
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Personuppgiftsincidenter

Vid ett tillfdlle har en personuppgiftsincident rapporterats, rorande uppgifter som sénts till fel
person.

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

Hantering av personuppgifter

Avvikelser

Avdelningen for dldre, funktionsnedsittning och socialpsykiatri

Inom hemtjénsten verksamheter har 91 avvikelser rapporterats. Dessa géllde framforallt tid
for insats, uteblivna insatser och matladeinsatser. Inom Omradet sarskilt boende har tva
avvikelser intridffat, som rérde boende som var utitagerande mot andra boende. Inom
Omradet boende, daglig verksamhet och personlig assistans har tvd avvikelser rort
genomforandeplaner, dir bestillningar inte uppdaterats med brukares fordndrade behov. Inom
Bestillarenheten funktionsnedséttning har 16 avvikelser rapporterats, varav 13 ar
egenrapporterade avvikelser. Avvikelserna ror handldggningsrutiner, dokumentation,
informationsoverforing och verkstéllighet 1 beslut.

Avvikelser, inklusive arbete med inkomna synpunkter och klagomal, har legat till grund for
oversyn av rutiner och arbetssétt, for att sdkerstélla att insatser utforts utifran brukarens
behov, trygghet och nojdhet.

Beslut frin Justiticombudsmannen

Under éret inkom kritik fran justitiecombudsmannen (JO) i tre beslut. I det ena fallet fick
ndmnden kritik for bristande hantering av tva domar 1 mél enligt LSS. JO:s kritik handlar om
att handldaggningen av drendena och hanteringen av domarna har préglats av brister. I det
andra fallet fick namnden kritik for brister i verkstdlligheten av en insats enligt LSS samt {or
att ha brustit i service och tillgdnglighet. I det tredje fallet rorde kritiken for ldngsam
handldggning i ett &rende om personlig assistans enligt LSS.

Avdelningen for dldreomsorg, funktionsnedséttning och socialpsykiatri har tagit till sig av
kritiken, som rorde handlédggning under aren 2023 och 2024, och arbetar aktivt med atgérder
och intern kontroll.

Avvikelse - Lex Sarah

Totalt har 19 rapporter om missforhdllande/pétaglig risk for missforhdllande inkommit under
aret. 13 utredningar har avslutats och sex utredningar pagar fortfarande vid arets slut.

Avdelningen for individ och familj

Under 2025 inkom elva rapporter dér tre utredningar fortfarande pégar. Flertalet av
rapporterna géllde barn och ungdom. En rapport gillde ett d&rende som var gemensamt for
Avdelningen for individ och familj och Avdelningen for dldre, funktionsnedsittning och
socialpsykiatri.
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Utredningarna visar att rapporterna avser olika kategorier av missforhallanden. Tvé drenden
som géllde rattssdkerhet vid handldggning samt det gemensamma drendet med Avdelningen
for dldreomsorg, funktionsnedsittning och socialpsykiatri géllande brister i utférande av
insats bedomdes efter utredning som allvarliga och anmaildes av stadsdelsndamnden till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO. I tre utredningar var beddmningen att det fanns en
pataglig risk for missforhdllande, medan det i tva utredningar bedéomdes att inget
missforhéllande forelegat, men att forebyggande dtgirder dnda var nddvindiga for att
sdkerstélla kvalitet och rittssékerhet. I ett drende var bedomningen efter utredning att inget
missforhéllande foreladg och att det inte fanns behov av atgérder.

I utredningarna framkom att bakomliggande orsaker till missforhdllande/pataglig risk for
missforhéllande var brister i rattssékerhet vid handldggning och genomforande.
Aterkommande orsaker var bristande efterlevnad eller otydlighet i rutiner, exempelvis kring
uppfoljning, dokumentation och ansvarsfordelning. I flera d&renden framkom @ven behov av
starkt kompetens hos medarbetare, bland annat inom suicidprevention,
handldggningsprocesser och tillimpning av befintliga riktlinjer. I vissa fall har det
framkommit brister 1 intern samordning eller att arbetssétt inte varit tillrdckligt etablerade
eller kénda i organisationen.

Under éret har flertalet tgirder vidtagits. Atgirderna omfattar bland annat genomgéng och
fortydligande av befintliga rutiner, revidering av checklistor och stddmaterial samt riktade
utbildnings- och kompetenshojande insatser. I flera processer har egenkontroller genomforts
eller planerats for att sékerstélla att vidtagna atgérder far avsedd effekt. Det forekommer dven
atgirder kopplade till ledning och styrning, exempelvis tydliggorande av chefsansvar och
beslutsordning.

Avdelningen for ildre, funktionsnedsiittning och socialpsykiatri

Under aret har nio Lex Sarahutredningar inletts. Av dessa utredningar &r sju avslutade och tva
ar pagaende.

Lex Sarahrapporteringarna inom verksamhetsomrédet dldre rorde brister 1 utférande av insats
(4) och brister 1 rattssdkerhet vid handldggning och genomférande (1). Inom
verksamhetsomradena funktionsnedséttning och socialpsykiatri utreddes rapporteringar
géllande brister 1 bemdtande (1), brister i rattssdkerhet vid handlaggning och genomf6rande
(1), brister 1 hantering av uppgifter i drende med sekretessmarkering (1) samt brister i
handldggning vid myndighetsutovning (1). Ett av drendena har anmalts till IVO.

Ytterligare en rapportering kring brister 1 réttssdkerhet vid handldggning och genomforande
har foranlett en utredning som involverar bada socialtjdnstens avdelningar.

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

Antal inkomna rapporter

Antal inkomna rapporter som
pavisat risk for missfoérhallande
- ej anmalt till IVO

Antal anmalningar till IVO (Antal
rapporter som bedémts som
allvarligt missférhallande eller

Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd, Kvalitetsberattelse 15(18)



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

pataglig risk for missférhallande
och anmailts till IVO)

Inkomna rapporter fran enskild
utforare

Inkommen information om
anmalan till IVO fran enskild
utférare

Bemdtande

Fysisk miljo eller teknik

Rattssakerhet

Utférandet

Ekonomiska évergrepp

Psykiska 6vergrepp

Sexuella 6vergrepp

Fysiska évergrepp

Annat

Riskanalys

Avdelning for individ och familj

Under 2025 har Avdelningen for individ och familj bedrivit ett systematiskt arbete med
riskanalys 1 syfte att stirka kvalitet, rattssdkerhet och likvérdighet i verksamheten. Arbetet har
utgétt fran verksamheternas visentliga processer och har bidragit till att tydliggora ett antal
prioriterade riskomraden.

En risk har under aret bedomts som s& hog att den 6verfordes till internkontrollplanen. Risken
avser bristande avtalstrohet vid inkdp, det vill séga att ink&p av insatser eller vird i vissa fall
sker utanfor géllande ramavtal. Riskanalysen har visat att bristande avtalstrohet kan fa
konsekvenser i form av avsteg frdn upphandlingsregler och stadens styrdokument samt
medfora 6kade kostnader, minskad likvardighet och bristande transparens i inkdpsprocessen.
Arbetet med att hantera risken har lett till ett 6kat fokus pé uppfoljning av inkdp och
tydliggjort ansvarsfordelningen i samband med kop av vérd och insatser. Genom detta har
avdelningen stirkt forutséttningarna for en mer rittssaker, kostnadseffektiv och likvardig
hantering av inkop.

Andra riskomraden som uppmaérksammats under aret ror dokumentation i utredningar och
insatser som ror barn och unga avseende hur barnets basta samt risk- och skyddsfaktorer
tydliggors i1 beslutsunderlag. Brister inom detta omrade kan leda till minskad rattssdkerhet och
svarigheter 1 uppfoljning av insatser. Enhetschefer genomfor stickprov av beslutsunderlag och
ett aktivt arbete pagér pa enheterna for att forbéttra och hoja kvaliteten i dokumentationen.
Vidare har risker kopplade till screening av véld i néra relationer identifierats, sarskilt
avseende att valdsutsatta personer med langvarig kontakt med socialtjédnsten riskerar att inte
uppmirksammas. Aven det vrikningsforebyggande arbetet har varit foremal for riskanalys,
med fokus pa att minska risken for att vrakningar som hade kunnat forebyggas dnda
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verkstalls.

I arbetet med att identifiera och virdera risker infor 2026 framgar sammantaget att bristféllig
dokumentation fortsatt &r ett aterkommande riskomrade inom flera delar av avdelningens
verksamhet. Mot denna bakgrund kommer utveckling av dokumentation och dkad
likvirdighet 1 arbetssétt att vara ett prioriterat omrdde i det fortsatta kvalitets- och riskarbetet.

Avdelningen for dldre, funktionsnedsiittning och socialpsykiatri

Enheterna har rutiner for riskanalys och genomfor riskbeddmningar, savél pd enhetsniva som
pa individniva for att undvika att oonskade hdndelser sker. Enheterna har under aret arbetat
med viésentlighets- och riskanalyser. Processer och odnskade handelser har identifierats,
viarderats och f6ljts upp.

I de fall dér oonskade hindelser har haft ett hogt riskvirde har processen dverforts till
internkontrollplan. Detta har skett inom tva hemtjanstenheter under 2025, dér riskerna har
handlat om trygghetslarm, planering och arbetskort. Uppréttade dtgérder har varit utdkade och
strukturerade uppfoljningar och analys av verksamhetens kvalitet, 6kad tydlighet 1 ansvar och
rutiner samt atgirder for en bittre forméga att forebygga risker.

Arlig uppfodljning processer
Forbattringsarbete

Uppfoéljning av atgarder
Avdelningen for dldre, funktionsnedsittning och socialpsykiatri

Atgirder som giller de egna verksamheterna och verksamhet som limnats dver till annan att
bedriva har f6ljts upp och till viss del dokumenterats i ILS.

Under éret har det systematiska forbattringsarbetet med att identifiera, atgirda samt att folja
upp egenkontroller och synpunkter och klagoméal samt andra avvikelser gett en béttre
overblick med samlad dokumentation 1 ILS.

Forbattringsomraden for kommande ar

Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU)

Som en del av forbattringsarbetet under kommande &r kommer Avdelningen f6r individ och
familj och Avdelningen for dldre, funktionsnedsdttning och socialpsykiatri att vidareutveckla
arbetet med individbaserad systematisk uppfoljning, ISU. ISU anvinds for att f6lja upp
individers problem, behov, insatser och resultat och sammanstilla informationen pa gruppniva
for att skapa kunskapsunderlag till verksamhetsutveckling. Genom ISU kan verksamheten fa
bittre insikt 1 vilka behov som finns, vilka insatser som ges och 1 vilken utstrackning
insatserna leder till 6nskade resultat.

Under aret har flera medarbetare och chefer genomgatt utbildning 1 ISU, vilket skapat 6kade
forutséttningar for att arbeta mer strukturerat och kunskapsbaserat med uppfoljning. Arbetet
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med ISU forvantas pa sikt bidra till ett mer systematiskt kvalitetsarbete genom att ge ett béttre
faktaunderlag for utveckling av arbetssitt, stirka likvardigheten i insatserna och sékerstélla att
verksamhetens insatser 1 hogre grad utgar frdn brukarnas faktiska behov och upplevda nytta.

Avdelningen for individ och familj

For att tydliggora vilka systematiska kvalitetsforbéttringar som finns behov av har enheterna
inom Avdelningen for individ och familj arbetat med att kartldgga och dokumentera sina
processer i kvalitetsledningssystemet. Arbetet har inneburit att metoder for bedomning av
egenkontroller, analys av resultat samt dokumentation och uppfoljning av atgarder har
synliggjorts. Genom detta har férvaltningen fatt en béttre 6verblick éver verksamheternas
arbetssitt och kunnat identifiera bade forbattringsbehov och processer dar ytterligare
utveckling, innovation eller dd egenkontroller visat risker i visentliga processer som behdver
foras over till visentlighets- och riskanalys.

Avdelningen for dldreomsorg, funktionsnedsittning och socialpsykiatri

For att det ska bli tydligt vilka systematiska kvalitetsforbattringar som det finns behov av har
alla enheter inom Avdelningen for dldre, funktionsnedséttning och socialpsykiatri
dokumenterat metod for bedomning av egenkontroller, resultat, atgarder samt analys med
efterfoljande uppfoljning i1 kvalitetsledningssystemet. Arbetet fortsatter med att fortydliga
processer dar det finns behov av nytdnkande i enlighet med kvalitetsprogrammet. Det fortsatta
arbetet foljs upp 1 kvalitetsmoéten tillsammans med strateg, verksamhetscontroller och chefer
samt med téta uppfoljningar 1 tertialrapporter.
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