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WeMinds HVB-verksamheter 
WeMind har som tydlig vision att bedriva verksamheter som ger vård i världsklass, som följer upp hur det går 
för varje person som tar emot vården och sen använda sig av den uppföljningen för att utveckla verksamheten 
så att bästa möjliga behandlingsresultat uppnås. 

Sedan 2014 har WeMind bedrivit HVB-verksamhet med fokus på hög kvalitet, 
och långsiktiga resultat. Idag omfattar våra HVB fyra olika verksamheter belägna i 
Stockholm och Göteborg.  Varje verksamhet har sin egen specifika inriktning och 
kompetens, samtidigt som de förenas av WeMinds gemensamma värdegrund, 
arbetssätt och höga kvalitetskrav. 

”Det här är inte bara ett jobb, det är ett engagemang. Samhället har inga 
alternativ – barnen behöver oss. Genom att vara en god kraft kan vi höja ribban för 
vad man ska kunna förvänta sig när det gäller stöd till barn och unga.”
Gösta Liljeholm, affärsområdeschef 

WeMinds HVB-verksamheter är specialister på sociala problem i kombination 
med neuropsykiatriska funktionsvariationer, beteendeproblem, och omfattande 
psykiatriska behov. Varje dag hjälper vi ungdomar, pojkar och flickor, till ett bättre 
fungerande liv. Detta gör vi med hjälp av hög kompetens på plats i verksamheterna, 
sammantaget arbetar 11 kliniska psykologer i våra verksamheter, och runt 
ungdomarna finns TVÄRPROFESSIONELLA TEAM med psykologer, socionomer 
och behandlingspedagoger. Våra verksamheter genomför också utredningsuppdrag 
för ungdomar som inte kunnat utredas i öppenvård på grund av svårigheter att delta 
eller osäkra sociala omständigheter. 

BEMÖTANDE är en mycket viktig del i att hjälpa individer till förändring. På WeMinds HVB-verksamheter 
använder vi oss av tillämpad beteendeanalys (TBA) som huvudsaklig metod för att förstå beteendens 
uppkomst och vidmakthållande. Detta innebär att vi lägger stor vikt vid att kartlägga sammanhanget i 
vilket ett beteende uppstår och försöka förstå vilka konsekvenser beteendet får för individen. Genom att 
förstå denna verkningsmekanism kan vi genom att planera den fysiska och sociala miljön öka eller minska 
sannolikheten för ett visst beteende. Den viktigaste komponenten i detta arbete är att skapa en uppmuntrande 
och tillåtande miljö som präglas av tro på individens förmåga. Med hjälp av TBA utformar vi strategier för 
personalens bemötande i relation till de ungas utmaningar. Hela personalgruppen har tät handledning med 
behandlingshemmets psykologer för att få möjlighet att reflektera kring de utmaningar det innebär att utmana 
de inlärda strategier ungdomarna flyttar till oss för att lära om.

 Alla ungdomar som är inskrivna på WeMind HVB har en av våra psykologer som ansvarig för utformning 
av dennes INDIVIDUELLA BEHANDLINGSPLAN OCH TERAPI. Våra psykologer är utbildade i Kognitiv 
Beteendeterapi (KBT), som vilar på samma inlärningsteoretiska grund som beteendeanalys. KBT är den 
rekommenderade psykologiska behandlingsinsatsen vid ett stort antal psykiatriska diagnoser inom ångest och 
depression. I och med att vi har egna psykologer anställda på behandlingshemmen så har vi en unik möjlighet 
att erbjuda intensiva och flexibla behandlings- och utredningsinsatser även i ärenden där det tidigare varit 
svårt att genomföra insatser. Ungdomarna vistas hela veckorna i samma miljö som sin psykolog och det finns 
gott om tid för förtroendeskapande aktiviteter utöver själva psykologsamtalen.

De inskrivna ungdomarnas nätverk är en aktiv och viktig del i förändringsarbetet som görs i verksamheten och i 
vårt FAMILJEARBETE involverar vi dem i att använda samma tänk och bemötandestrategier som personalen. 
Med hjälp av familjesamtal, hembesök från behandlingsteam, hemuppgifter och hemvistelsekontrakt arbetar 
vi med att förändra miljö och beteende även i hemmet. Arbetet med familjen intensifieras ofta mot slutet av en 
placering när den unge står i beredskap att flytta åter till hemmet.

WeMinds HVB-verksamheter
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WeMinds värdegrund
Det här är viktigt för oss

VÄNLIGHET
I våra verksamheter är det mänskliga mötet centralt. Därför är vi måna om att du alltid bemöts av omtanke, 
medkänsla och får ett gott bemötande.

EVIDENS
Du som kommer i kontakt med WeMind ska kunna känna dig säker på att du eller din anhöriga erbjuds insatser 
som har bevisad effekt.

RESURSMEDVETENHET
På WeMind använder vi våra resurser på ett ansvarsfullt sätt. Detta utifrån vårt uppdrag för att göra maximal 
samhällsnytta.

BEHANDLINGSRESULTAT
För oss är det viktigt att veta hur det går för de människor vi möter i våra verksamheter och därför är vi måna 
om att löpande följa upp våra insatser.

Organisations- och ledningsstruktur
Urban Petterson Bargo är grundare av WeMind, majoritetsägare, och verklig huvudman för samtliga bolag 
inom koncernen. HVB-verksamheterna ingår inom WeMinds affärsområde Individ och familj, ledningsgruppen 
för Individ och familj har under 2025 letts av affärsområdeschefen Martina Malmström. Ledningsgruppen för 
Individ och familj följer upp kvalitetsresultat och utveckling i verksamheterna och fattar strategiska beslut för 
affärsområdet. 

WeMinds HVB-verksamheter
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Föreståndare
Föreståndargruppen består av erfarna psykologer. Förestån-
darna har många, viktiga uppgifter i det systematiska kvali-

tetsarbetet, men den mest centrala processen för förestånda-
re är bedömningsprocessen inför beslut om inskrivning. Att 
ha legitimerade psykologer i denna befattning borgar för väl 
underbyggda beslut inför inskrivning. Under hösten 2025 har 

en av föreståndarna varit föräldraledig och ersatts av biträ-
dande föreståndare i verksamheten. I övrigt har föreståndar-

gruppen varit utan förändringar. 

Biträdande föreståndare
Är föreståndarens högra 
hand och bidrar i ledning 

och utveckling av verksam-
heten. Är personalansvarig 
för behandlingsassistenter 

och säkerställer god beman-
ning och en sammansvetsad 

arbetsgrupp.

Behandlingsansvarig 
psykolog

ansvarar för att plane-
ra, leda och följa upp 

behandlingsarbetet. De 
kan komma att planera 
och genomföra psyko-

logisk behandling både 
i grupp och individuellt, 
och handleder personal. 
Psykologisk ledningsan-
svarig ansvarar särskilt 

för metodutveckling. Ger 
handledning till övrig 

personalgrupp.

Medicinskt team
Evia, Vendelsö och Stegsholm har 

sjuksköterska som ansvarar för medicin-
hantering. Under 2025 anställdes en 

sjuksköterska som nu arbetar för alla våra 
verksamheter i stockholmsområdet. 

Dessa verksamheter har även tillgång till 	
konsultpsykiater som kommer 

regelbundet för rond.

Serviceteam
Evia, Vendelsö och Stegsholm har vaktmäs-
tare som har hand om våra hus och rycker 
ut i vått och torrt. Stegsholm har även en 
kock som serverar goda måltider, ofta till-

sammans med någon av ungdomarna. Verk-
samheterna har också ett bemanningsstöd. 

Behandlings-
assistenter

Behandlingsassisten-
ternas roll är att skapa 
en trygg och stödjande 
vardag för ungdomarna 
och för att, tillsammans 

med övriga teamet, bidra 
till deras utveckling och 
välmående genom be-
handling i vardagsnära 

situationer.

Ärendeansvariga 
socionomer

Är spindeln i nätet som 
håller i kontakten med 
anhöriga, skola, övriga 
vårdkontakter och med 

uppdragsgivare.

Varje HVB-verksamhet har en lokal ledningsgrupp som planerar för och följer upp den egna verksamheten. 
I den lokala ledningen ingår föreståndare, biträdande föreståndare och i förekommande fall psykologiskt 
ledningsansvariga psykologer. 

WeMinds HVB-verksamheter
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Om kvalitetsarbetet i WeMinds HVB-verksamheter 
Övergripande kvalitetsmål
WeMinds koncernövergripande mål är att bedriva långsiktigt hållbara verksamheter med välmående personal 
som erbjuder högklassig vård och skola. Verksamheten ska bedrivas med hög kvalitet, och med det menas 
att verksamheten ska uppnå de krav och mål som gäller för verksamheten med en än högre nivå än vad som 
förväntas. Principer för verksamhetens kvalitetsarbete regleras i kvalitetspolicyn:

•	 Vi vill förbättra psykiatri och samhällsvård genom att erbjuda så många som möjligt 				  
	 evidensbaserad vård med mätbara behandlingsresultat, god tillgänglighet och ett bra bemötande.

•	 Vi vill förbättra skola för elever i behov av extra stöd och behandling genom att erbjuda 			 
	 individspecifika anpassningar, stöd och evidensbaserad behandling i samband med skolgång.

•	 Vi strävar efter att motsvara eller överträffa våra intressenters krav och förväntningar, speciellt vad 		
	 avser resultat av insatser och bemötande.

•	 Vi fokuserar på att ge företräde till dem som har störst behov av vård och skola med särskilt stöd, 		
	 och på att uppnå så stor nytta per skattekrona som möjligt.

•	 Vi har engagerade och kompetenta medarbetare som respekterar varandra. Vår kultur ska präglas 		
	 av öppenhet, delaktighet, glädje och gemenskap.

•	 Vi ser och bekräftar alla individer oavsett könsuttryck, könsidentitet, sexualitet, etnicitet, religion 		
	 eller annan trosuppfattning, kön, funktionsvariation, ålder eller annat.

•	 Vi har utarbetat goda verktyg, rutiner och instruktioner som vi ständigt förbättrar för att kunna 		
	 bedriva en verksamhet i världsklass.

•	 Vi följer lagar och andra bindande krav som verksamheten omfattas av.

Kvalitetsledningssystem
WeMind har ett kvalitetsledningssystem som följer SOSFS 2011:9 samt grunderna i standarden för 
kvalitetsledning ISO 9001 och standarden för kvalitetssäkring av HVB SS 41000. I kvalitetsledningssystemet 
finns verksamhetens processer och rutiner beskrivna.

WeMinds huvudprocesskarta: 

 

Om kvalitetsarbetet i WeMinds HVB-verksamheter
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Ansvar och roller i kvalitetsarbetet
På WeMind har varje enskild medarbetare ett ansvar för kvalitet genom att alla i verksamheten aktivt bidrar till 
och arbetar för en hög kvalitet i det dagliga arbetet. Ett kvalitetsledningssystem är endast så effektivt som de 
medarbetare som tillämpar det – genom att utföra rätt aktiviteter, på rätt sätt och i rätt tid, varje dag. För att 
främja detta finns en tydlig och väl etablerad struktur för ansvarsfördelning och stöd inom det systematiska 
kvalitetsarbetet.

H
uv

ud
m

an Ytterst ansvarig 
för det syste-
matiska kvalitets-
arbetet.  Ska 
säkerställa att 
organisationen 
har förutsätt-
ningar att arbeta 
med hög kvalitet.

Kv
al

ite
ts

an
sv

ar
ig Ansvarar för 

att underhålla 
ledningssystemet 
utifrån aktuella 
krav samt stötta 
och följa upp 
verksamheternas 
kvalitetsarbete.

Fö
re

st
ån

da
re Ansvarar för 

att den egna 
verksamheten. 
Genomför 
systematiskt 
kvalitetsarbete.

Fastställa lokala 
rutiner.

Al
l p

er
so

na
l Ansvarar för att 

arbeta enligt 
fastställda 
riktlinjer och 
rutiner, samt 
uppmärksamma 
behov av 
förbättringar.

Forum för kvalitetsfrågor 
Koncernuppföljning:  
Affärsområdeschef följer upp föreståndare varje månad med fokus på vårdkvalitet och ekonomi.
 
Föreståndarträffar: 
Samtliga föreståndare träffas tillsammans med etablerings- och utvecklingschef samt kvalitetschef för att 
diskutera arbetssätt och följa upp det systematiska kvalitetsarbetet. 

Psykologträffar: 
Samtliga psykologer träffas för kompetensutveckling och dialog kring metodfrågor.

Verksamhetsledning: 
På den lokala verksamhetsledningens möten behandlas avvikelser, riskbedömningar och personalfrågor. 

Personalmöte:  
Alla med fast anställning i verksamheten deltar regelbundet i personalmöten. Personalmötet behandlar 
frågor som behandlingsarbete, förbättringsförslag och synpunkter. Här tas även nya rutiner och förändringar i 
verksamheten upp. 

Behandlingsuppföljningar:
Verksamheten följer upp individuella behandlingsresultat i möten med ungdomen, anhöriga och 
uppdragsgivande socialtjänst. 

Egenkontroll
Verksamheternas egenkontrollprogram säkerställer att verksamheten bedrivs tryggt, lagligt och med hög 
kvalitet. Programmet omfattar flera områden och syftar till att ge både chefer och medarbetare stöd i det 
systematiska kvalitetsarbetet. Det innehåller bland annat:

Lagkrav och regelverk: 
Kontroll av att verksamheten följer gällande lagar och föreskrifter inom socialtjänst, patientsäkerhet, 
arbetsmiljö och barns/ungdomars rättigheter. Genomförs årligen vid revidering av rutiner. 

Om kvalitetsarbetet i WeMinds HVB-verksamheter
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Patientsäkerhet och omsorg: 
Uppföljning av riskbedömningar, läkemedelsbehandling och andra vårdinsatser. Läkemedelsbehandling följs 
upp i samband med läkarronder. Kunskapstest avseende läkemedelshantering genomförs vid årlig delegering. 

Dokumentation och journalföring: 
Kontroll av att all dokumentation är korrekt, aktuell och säker, samt följer sekretessregler och interna riktlinjer. 
Genomförs månadsvis i samband med månadsrapportskrivande. 

Personal och kompetens: 
Säkerställande av att medarbetarna har rätt utbildning, kompetens och introduktion för sina arbetsuppgifter. 
Görs i samband med rekrytering och medarbetarsamtal.

Brandsäkerhet och fysisk miljö: 
Regelbundna kontroller av lokaler, utrustning och säkerhetsrutiner för att förebygga olyckor och brand. Görs 
årligen vid brand- och skyddsrond. 

Hälsa och arbetsmiljö: 
Uppföljning av arbetsmiljö, ergonomi, psykisk hälsa och trivsel bland medarbetare. Görs vid 
medarbetarundersökning och i medarbetarsamtal

Avvikelser och förbättringsåtgärder: 
System för att rapportera, följa upp och analysera avvikelser, incidenter och risker, med fokus på kontinuerliga 
förbättringar. 

Uppföljning och utvärdering: 
Löpande granskning av rutiner, processer och resultat för att säkerställa att verksamheten utvecklas i enlighet 
med målen för kvalitet och trygghet.

Trygghet och nöjdhet: 
Följs upp i årliga enkäter/intervjuer med placerade ungdomar, anhöriga och uppdragsgivare

Behandling: 
Följs upp individuellt i möten med ungdom och nätverk. Följs upp på gruppnivå en gång/månad

Egenkontrollprogrammet fungerar alltså som ett strukturverktyg som hjälper alla i verksamheten att arbeta 
systematiskt, förebyggande och i enlighet med både interna och externa krav, samtidigt som det skapar en 
trygg miljö för både ungdomar och personal

Om kvalitetsarbetet i WeMinds HVB-verksamheter
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HVB-gemensamma förbättringsåtgärder som har vidtagits 			 
under 2025 för att säkra kvalitet
Framtagande av gemensam plattform för ledningssystem och avvikelserapportering
En koncerngemensam plattform för ledningssystemsdokument och avvikelserapportering har införts under 
året. Avvikelsesystemet möjliggör ett tydligare arbetssätt med åtgärder och uppföljning än tidigare system. 
Plattformen för ledningssystem möjliggör bland annat en tydligare processinriktad struktur, och säkrare 
versionshantering. 

Framtagande av gemensamma rutiner och arbetssätt
Sedan Evia blev en del av WeMind 2022 har de olika HVB-verksamheterna inom koncernen haft separata 
ledningssystem. HVB-verksamheternas ledningssystem har även varit separata från WeMinds övriga 
ledningssystem.  Arbetet har under året påbörjats med att skapa ett gemensamt ledningssystem för WeMind 
och HVB-gemensamma arbetssätt och rutiner.

Föreståndargruppen har under året arbetat med framtagandet av ett gemensamt arbetssätt för bedömning av 
förfrågningar. Detta med syfte att säkerställa att bedömningar sker med hög kvalitet och liknande oavsett vilken 
föreståndare som genomför bedömningen. 

Vidare har HVB-gemensamma rutiner tagits fram förhanterande av olovlig avvikning från verksamheten, 
självskadebeteende, kränkande behandling och sexuella övergrepp, förutsättningar för telefonjour, 
telefonsamtal utifrån, bakgrundskontroll och lämplighetsbedömning i samband med anställning, 
befattningsbeskrivningar.  

WeMinds HVB-verksamheter har inkorporerats i övriga WeMinds rutiner som berör ledningsprocesser och 
stödprocesser. 

Kompetenshöjande insatser
Utöver de kompetenshöjande insatser som genomförts på verksamhetsnivå så har insatser genomförts som 
berört samtliga HVB-verksamheter. Under året har samtliga medarbetare haft möjlighet att gå utbildning 
gällande hot- och våld. Psykologer har haft möjlighet att delta i beteendeterapeutiska föreningens årskongress, 
och Socionomer har fått möjligheten att delta på socionomdagarna. Psykologerna erbjöds en specialistkurs i 
handledning enligt tillämpad beteendeanalys. 

Förstärkt medicinsk kompetens
De Stockholmsbaserade HVB-verksamheterna har tidigare haft tillgång till sjuksköterska på konsultbasis.  
I mars tillsattes i stället en sjukskötersketjänst med en sjuksköterska som arbetar heltid och fördelar sin tid 
mellan HVB-hemmen. Detta har möjliggjort ett mer enhetligt arbetssätt mellan verksamheter, högre kvalitet 
på uppföljning av läkemedelsbehandling och en högre tillgänglighet till sjuksköterskekompetens för både 
placerade ungdomar och personal. 

Framtagande och implementering av nytt journalsystem
Under året har ett stort antal journalsystem granskats för att undersöka om de uppfyller verksamhetens krav på 
funktion, användarvänlighet och säkerhet. Slutligen har valet landat på den senast uppdaterade versionen av 
Rätt Spårs journalsystem vilket under hösten införts i samtliga HVB-verksamheter. Systemet har av användarna 
uppfattats som lättöverskådligt och användarvänligt. 

Ramavtal 
Ramavtal med kommuner tydliggör krav och förväntningar på verksamheten, och bidrar till att trygga och 
effektiva insatser kan tillgängliggöras för de barn och familjer som behöver vår hjälp. Under året har 7 nya 
ramavtal slutits för våra HVB-verksamheter. Kvalitetsansvarig stödjer verksamheterna i uppfyllandet av de krav 
som stipuleras i de olika ramavtalen. 

HVB-gemensamma förbättringsåtgärder 
som har vidtagits under 2025 för att säkra kvalitet
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Mål och Kvalitetsresultat
Behandling
Mätningsbaserad vård på individnivå
Under året har behandlingsutfallet för varje inskriven ungdom följts upp i enlighet med egenkontrollplanen. 
Resultatet av uppföljningen på individnivå finns att se i det specifika ärendets dokumentation.

Beteenderegistreringar
Ett centralt och viktigt verktyg som verksamheten använder sig av, för att följa och utvärdera utvecklingen 
för varje placerad ungdom, är beteenderegistreringar. Varje dag registreras nyckelbeteenden som bedöms 
vara centrala för den enskilda ungdomens hälsa och funktion och som förväntas öka eller minska under 
placeringens gång. Beteenden som förekommer för sällan eller lite, kallas för beteendeunderskott, och 
beteenden som förekommer för ofta eller mycket, kallas för beteendeöverskott. Vanliga beteenden som 
registreras på WeMind HVB och som vanligen minskar under placeringen är till exempel verbalt eller 
fysiskt våld, självskada, hot, med mera. Parallellt med dessa beteenden registreras önskvärda beteenden 
som förväntas öka om verksamheten lyckas implementera rätt behandlingsinsatser. Detta är till exempel 
skolnärvaro, att sköta sin hygien, motionera, deltagande i sociala aktiviteter, med mera. Utöver att illustrera en 
utveckling, så är registreringarna ett viktigt sätt för verksamheten att säkerställa att behandlingsinsatserna är 
effektiva och tar ungdomen närmare målen för placeringen. Resultat och analys av mätningarna har redovisats 
i månatliga behandlingsrapporter som delgivits uppdragsgivare, vårdnadshavare och ungdom. 

Mål och Kvalitetsresultat

Skattningsskalor 
Verksamheten genomför regelbundna och strukturerade mätningar med skattningsskalorna PHQ-9, GAD-
7 och SDQ för att följa de ungas mående ur några relevanta perspektiv. Ungdomarna fyller i skalorna 
varannan månad. Även ungdomarnas behandlare fyller i SDQ under samma tidsintervall, men oberoende 
av ungdomarnas skattningar. Resultaten på skattningarna används dels kliniskt i mötet med ungdomarna, 
som en hjälp att sätta ord och allvarlighetsgrad på sina tankar och känslor. Utöver det ger resultaten på 
skattningarna verksamheten en möjlighet att förstå hur insatsen påverkar de symtom som mäts med skalorna 
på en mer global nivå och hur symtomen kan förväntas förändras i och med en placering i verksamheten. 
Resultaten följs upp månadsvis i den koncerngemensamma kvalitetsuppföljningen av vårdutfall. 

Skolnärvaro

vecka 1	 vecka 2	 vecka 3	 vecka 4	 vecka 5	 vecka 6	 vecka 7	 vecka 8	 vecka 9	 vecka 10

Hotfullt beteende Självskada

8

7

6

5

4

3

2

1

0

Exempel på beteenderegistreringar
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Uppfyllelse av mål i vårdplan
 Verksamheten följer regelbundet upp målen i ungdomens vårdplan i samband med uppföljningsmöten var 
tredje månad.

Mätningsbaserad vård på gruppnivå
WeMind har ett gemensamt kvalitetsrapporteringssystem för mätningsbaserad vård (MBV). Syftet är att mäta 
behandlingsresultat på ett strukturerat sätt så att det ska bli möjligt att säga hur det går för dem som tar emot 
vården och hur de uppfattar vården de får. Samtliga WeMinds HVB verksamheter har samma 13 punkter i 
kvalitetrapporteringssystemet, som mäter både införande av mätmetoder, följsamhet till mätmetoderna och 
utfall av mätningarna. Varje verksamhet sätter mål för hur många item de förväntas uppnå under året utifrån 
sina specifika förutsättningar.

Den viktigaste delen av kvalitetrapporteringssystemet är att mäta utfall av de insatser som görs. Därav gör vi en 
djupdykning i resultatet av dessa punkter. 

Målsättning: 
•	 50% av de utskrivna har uppfyllt målen i vårdplanen helt eller till stor del (dvs minst 3 på en 4-gradig 		

	 skala) Ackumulerat för alla som skrivits ut senaste året. 

•	 Minst 50% av de utskrivna ungdomarna har gått till mindre resurskrävande insatser eller inga insatser, 	
	 efter utskrivning. Ackumulerat för alla som skrivits ut senaste året. 

•	 Minst 50% av ungdomarna r kliniskt signifikant förbättrade vid utskrivning avseende depressionssymtom 
	 mätt med PHQ-9, av de ungdomar som innan eller under placeringen haft en poäng över 9

•	 Minst 50% av ungdomarna har en SDQ-svårighetspoäng 14 eller lägre vid utskrivning. 			 
	 Utskrivningsskattningen får vara max 3 månader innan utskrivning. 

•	 Minst 50% av ungdomarna har en SDQ-belastningspoäng av 0 eller 1 vid utskrivning. 				 
	 Utskrivningsskattningen får vara max 3 månader innan utskrivning

•	 På frågan ”hur nöjd är du med hjälpen/rådgivningen som helhet?” har minst 50% svarat ”nöjd” eller 		
	 ”mycket nöjd”. 

Resultat: 		

HVB	 Resultat	 Förändring	 Mål

Måluppfyllelse	 41,7%	 5,7%	 50%

Gått till mindre resurskrävande insatser eller inga insatser efter utskrivning	 68,7%	 2,7%	 50%

Kliniskt signifikant förbättring avseende depressionssymptom	 25,7%	 -12,8%	 50%

Svårighetspoäng 14 eller lägre på SDQ vid utskrivning	 49,3%	 -9,2%	 50%

SDQ belastningspoäng 0 eller 1 vid utskrivning	 35,0%	 -9,0%	 50%

”Nöjd” eller ”mycket nöjd” med hjälpen	 69,5%	 0,0%	 50%

Analys
Sammantaget för samtliga HVB-verksamheter uppnås målsättningarna avseende att ungdomarna efter 
utskrivning övergår till mindre resurskrävande insatser eller inte har behov av fortsatta insatser, samt avseende 
ungdomarnas nöjdhet med den hjälp de fått. Målsättningen kring uppfyllande av mål i vårdplan har under året 
visat en positiv utveckling, men når ännu inte upp till fastställt mål.

Mål och Kvalitetsresultat
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Målen som avser förbättringar i skattningsskalorna PHQ-9 och SDQ har däremot inte uppnåtts, och resultaten 
har under året visat en negativ utveckling. Detta bedöms huvudsakligen bero på att en process för framtagande 
av nya MBV-mål pågått under året, där dessa skattningsskalor inte längre ingår i samma omfattning som 
tidigare. Detta har i sin tur påverkat verksamheternas kontinuitet i användningen av skalorna, vilket medför att 
resultaten inte ger en rättvisande bild av ungdomarnas faktiska utveckling

Övriga kvalitetsresultat

Avvikelser
Verksamheterna bytte avvikelsesystem under senhösten 2024 och 2025 är det första hela året då det nya 
systemet använts. Sammantaget har 164 antal avvikelser rapporteras i WeMinds HVB-verksamheter under 
2025. Stegsholm (även kallad Gålö) som är den största verksamheten, har även flest rapporterade avvikelser. 
Partille, som förvisso är den minsta verksamheten, har betydligt färre rapporterade avvikelser än övriga vilket 
indikerar att verksamheten i större utsträckning behöver hantera avvikelser i avvikelsesystemet.  

 

Mål och Kvalitetsresultat

Avvikelserna fördelar sig i kategorierna Vård och omsorg, Arbetsmiljö och säkerhet, IT och sekretess samt 
Organisation och kvalitet. 
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Avvikelser HVB 2025

Evia HVB	 Gålö	 Vendelsö	 Partille	
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Vård och omsorg utgör den största kategorin där avvikelser har rapporterats under året och fördelningen av 
avvikelser i denna kategori är som följande: 

 

Det kan konstateras att avvikelser kopplade till läkemedel utgör den enskilt största kategorin i 
avvikelsesystemet, trots att läkemedelshantering endast utgör en begränsad del av verksamheternas 
samlade uppdrag. En förklaring till detta är att läkemedelshanteringen är tydligt reglerad genom rutiner 
och instruktioner, vilket gör att avvikelser blir både mer synliga och lättare att identifiera och rapportera. I 
jämförelse hanteras många andra situationer i det dagliga arbetet mer informellt och lösningsorienterat, vilket 
kan medföra att avvikelser inom dessa områden i lägre grad uppmärksammas eller rapporteras. 

Mål och Kvalitetsresultat

Avvikelser HVB 2025

Avvikelser HVB 2025

Vård och omsorg

Annat - Vård och omsorg

Hot och Våld (Vård och omsorg)

Adminstration - Vård och omsorg)

Vårdavvikelse

Klagomål/synpunkt från
patient/boende/anhörig

Hygien/Smitta

Vårdskada/Risk för vårdskada

Läkemedel

Lex Sarah

Arbetsmiljö och säkerhet

IT och sekretess
Organisation och kvalitet
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Totalt har 20 hot- och våld-situationer rapporterats i verksamheterna. Det är en bredd i vilka situationer som 
har avvikelserapporterats, från våld mellan placerade ungdomar till verbala hot och våld mot döda ting. 
Samtliga situationer har hanterats både med insatser gentemot berörda individer och med förebyggande 
åtgärder för personalgrupperna. 

Lex Sarah och Lex Maria
Tre Lex Sarah-rapporter har upprättats, vilka har utretts av berörda verksamheter. En anmälan gjordes till IVO 
efter utredning och efter komplettering avskrev IVO ärendet. 

Det har inte förekommit anledning att anmäla någon händelse till IVO enligt Lex Maria.

Nöjdhet: anhöriga och uppdragsgivare
WeMind har under året genomfört en undersökning bland socialtjänsthandläggare och anhöriga till ungdomar 
som varit placerade på någon av WeMinds HVB-verksamheter. Undersökningen har syftat till att mäta 
nöjdheten med WeMind HVB som samarbetspartner, kopplat till de ungdomar som var placerade på något 
av verksamheterna 1 april 2025. Insamlingen av svar har skett via telefonintervjuer där totalt 84 handläggare 
och anhöriga ingått i urvalet för undersökningen. Av dem har 66 deltagit i en intervju vilket ger en total 
svarsfrekvens på 79 %.  Insamlingen har skett under maj och juni 2025.

Hur väl instämmer du i följande påståenden?

	

Genomgående är resultaten goda, med snittresultat mellan 3,6 och 4,4 av 5. Dock syns en förflyttning 
nedåt inom samtliga områden jämfört med 2024. Detta kan tänkas bero på att årets resultat bygger på fler 
verksamheter och en högre svarsfrekvens. Kanske ger resultaten därmed en mer rättvisande bild jämfört med 
tidigare år. En år med något försämrade behandlingsresultat kan också påverka resultaten. 

Mål och Kvalitetsresultat

-Välfungerande samarbete

-Hög kompetens

-Psykologiska utredningar

-Det är tryggt och säkert

-Arbetet inför placering

-Arbete med 
sysselsättning för de 
placerade ungdomarna

Totalt Socialtjänsthandläggare Anhöriga
Jag upplever… 2025 2024 2025 2024 2025 2024

WeMind HVB: s personal som 
kompetenta

4,2 4,3 4,4 4,6 3,9 4,0

Samarbetet med WeMind 
HVB som bra och 
välfungerande

4,1 4,5 4,3 4,6 3,7 4,4

Att den vård som den 
placerade ungdomen får 
håller hög kvalitet

4,0 4,2 4,2 4,4 3,7 3,9

Att det är bra för ungdomens 
välmående att bo hos 
WeMind HVB

3,9 4,3 4,1 4,6 3,6 4,0
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Arbetsmiljö
Verksamheterna genomför systematiskt arbetsmiljöarbete. Årligen görs en medarbetarundersökning som 
fångar upp olika aspekter av medarbetarnas upplevelse av arbetsmiljön. Ett centralt mått i sammanhanget är 
eNPS- employer net promotor score. eNPS räknas ut med hjälp av frågan ”hur troligt är det att du skulle rekom-
mendera din arbetsgivare till en vän. Frågan besvaras på skalan 0–10 där 0 står för ”Inte alls sannolikt” och 10 
står för ”Mycket sannolikt”. Utifrån svaren kategoriseras respondenterna i Promoters (skattning 9–10), Neutrals 
(skattning 7–8) och Detractors (skattning 0–6). NPS beräknas sedan genom att ta procentandelen promoters 
subtraherat med procentandelen detractors och man får då ett värde mellan -100 och 100.

 

Totalt får WeMinds HVB-verksamheter eNPS 15 vilket är att räkna som ett mycket gott betyg.  

De områden där våra medarbetare skattar högst, och som vi ska ta vara på är: 

 	

Samtliga verksamheter har tagit fram egna handlingsplaner med syfte att fortsätta stärka resultatet av 
medarbetarnas upplevelse av sin arbetssituation. 

Mål och Kvalitetsresultat

NPS
Hur troligt är det att du skulle rekommendera din arbetsgivare till en vän eller en kollega?

-100 100

34% 16% 49%

Kritiker (0-6) Passiva (0-6) Ambassadörer (9-10) NPS = % Ambassadörer - % Kritiker

15
NPS Score

IoF HVB

för psykisk hälsa

Jag kan se hur mitt arbete är viktigt och bidrar till att min arbetsplats når sina mål	 4,38/5

Jag känner att jag har den kunskap och utbildning som behövs för att genomföra mina 
arbetsuppgifter på ett bra sätt	 4,38/5

Jag vågar prata om mina misstag 4,57/5

Jag påtalar när jag tror något är på väg att gå fel	 4,69/5

Jag har en väl fungerande IT-arbetsmiljö	 2,85/5

Det är tydligt för mig vilka utvecklingsmöjligheter som finns i min yrkesroll	 2,98/5

Jag får den tekniska support jag behöver för att utföra mitt arbete 3,36/5

Jag känner att jag kan påverka min arbetssituationl	 3,45/5
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Om 
Partille

2025 i 
si�ror

Inskrivna ungdomar: 9st
Utskrivna ungdomar: 7st

Utskrivna med genomförda
vårdplansmål: 4st 

 Antalet anställda: 16st 
Personalomsättning: 
6 nyanställningar, 2 avslutade 
timvikarier 

MBV: Påbörjar mätning 2026

        Föreståndare: Sabina Hahn

     Antal platser: 8

Adress: Mellbyvägen 27
433 30 Partille, Göteborg

Målgrupp: Pojkar och flickor, 14 
till 18 år, som vistas i olämpliga 
miljöer. Vi är särskilt bra på 
ungdomar i behov av social 
färdighetsträning och 
neuropsykiatrisk problematik.

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Partille

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Partille

Föreståndarens ord om 2025
2025 var vårt första hela verksamhetsår i WeMinds regi. Ett händelserikt år med många utmaningar. Vi 
har jobbat mycket med anställdas anställningsavtal i övergången till kollektivavtal. Vi har arbetat med att 
implementera vår metod i arbetsgruppen och sätta strukturen för arbetet. Vi har renoverat vårt garage till ett 
nytt konferensrum. Vi har också välkomnat en socionom till behandlingsteamet! 

Mål- och kvalitetsresultat 2025
Behandlingsresultat

Verksamheten har haft 9 inskrivningar under 
2025. 7 ungdomar har skrivits ut under 
året. Antalet ungdomar som skrevs ut med 
genomförd vård var 4 st. Med genomförd vård 
åsyftas att ungdomarna uppfyllt målen i sin 
vårdplan.

2 st av placeringarna avslutades som 
sammanbrott och en placering avslutades 
utifrån förändrade förutsättningar. I dessa fall har  
ungdomarna flyttat från verksamheten utan att ha uppfyllt alla mål i sin vårdplan. 

När det kommer till sammanbrotten utgörs de bland annat av ungdomar som varit placerade innan Wemind 
tog över verksamheten.  I dessa fall har det under placering uppkommit beteenden som verksamheten inte 
kunnat arbeta med. I en av placeringarna valde uppdragsgivaren att flytta hem barnet till familjen igen, innan vi 
bedömde att ungdomen hade uppfyllt sina mål. 

In och utskrivningar 2025
Antal inskrivningar 12
Antal utskrivningar 14
Snittbeläggning 9,87
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In och utskrivningar 2025

Utskrivningsorsak

Antal 
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Ändrade förutsättningar
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Kvalitetsredovisning WeMind HVB Partille

Patientsäkerhet
Verksamheten har som patientsäkerhetsmål att samtliga ungdomar ska ha en aktuell genomförandeplan 
samt riskbedömningar som är uppdaterade minst var tredje månad. Verksamheten har under detta år uppfyllt 
målen.

Målgruppsundersökning- placerade ungdomar

Verksamheten deltog i SKR:s brukarenkät 2025. Svarsfrekvensen låg på 86%. Utifrån svaren kan utläsas att 
ungdomarna trivs och känner sig trygga på boendet. De uttrycker också att de får vara med och bestämma 
om vad som är viktigt för dem. Ser vi till enkäten i helhet så är det inget område som sticker ut i negativ 
bemärkelse. Ungdomarna har gett positiv respons på alla områden.

På frågan “Hur nöjd är du med hjälpen/rådgivningen som helhet?” svarade 50% av ungdomarna att de är 
nöjda. Resterande 50% svarade dock “vet ej”. I och med det når vi tyvärr inte upp till den andel positiva svar 
som vi hade målsatt inför året. 

Målgruppsundersökning, anhöriga och uppdragsgivare
Våra uppdragsgivare är de socialtjänster som valt att placera ungdomar i vår verksamhet. Svarsfrekvens från 
uppdragsgivare uppgick till 86%. Den generella uppfattningen om verksamheten varierar, men de flesta är 
positivt inställda. Det ska tilläggas att några av placeringarna gjordes innan Wemind tog över verksamheten, 
vilket gör det svårt för vissa av uppdragsgivare att svara på en del av frågorna. 

  Något som uppdragsgivarna lyfter är att de upplever att Wemind gör ett noggrant och seriöst arbete innan 
placering. Att verksamheten är seriös i sin bedömning.

”Jag tycker att de är engagerade i ungdomen på en individnivå och inte bara för att det ska gå runt. De bryr 
sig om den specifike ungdomen och dennes problematik. […] Sedan WeMind har tagit över har jag sett en stor 
skillnad i deras förhållningssätt. Det har blivit mycket bättre för ungdomen i fråga.”

“Boendemiljön har fungerat bra, även om det är en ungdom som inte alltid är helt nöjd. Personen visar att den 
är trygg på boendet. WeMind har hanterat det bra när det gäller beteenden som självskada och det är något 
som vi gjort tillsammans. Personen har gått till skolan och det fungerar med sysselsättning. Även en fritid som 
fungerar bra.”

Då färre än 5 anhöriga svarade på enkäten kan resultatet inte redovisas. 

Ungdomsenkäten (Resultatet från senaste) 2025

”Får du vara med och bestämma om  
saker som är viktiga för dig i boendet?”

Ja ofta 80
Ja ibland 20
Nej sällan 0
Nej aldrig 0
Vet inte 0

Jag upplever… 2025

WeMind HVB:s personal som kompetenta 4,4

Samarbetet med WeMind HVB som bra och välfungerande 4,8

Att den vård som den placerade ungdomen får håller hög kvalitet 4,6

Att det är bra för ungdomens välmående att bo hos WeMind HVB	 4,8
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Kvalitetsredovisning WeMind HVB Partille

Medarbetarundersökning
I årets medarbetarundersökning uppnåddes e-NPS -25. 

Det som våra medarbetare skattar högst på och som vi ska ta till vara på i vår verksamhet är hur vi arbetar 
med utfallsmätningar och hur vi samarbetar med andra verksamheter. De frågor som får lägst betyg av våra 
medarbetare, och som vi kommer att arbeta för att förbättra är samarbetet internt i arbetsgruppen och öka 
utvecklingsmöjligheterna. 

Sedan behöver vi framförallt se till att öka svarsfrekvensen 
till nästa års medarbetarundersökning. Svarsfrekvensen för 
årets undersökning blev tyvärr alldeles för låg, då enbart 38% 
besvarade enkäten. 

Övriga målsättningar
Vi hade som mål att öka kompetensnivån i vårt behandlingsteam genom att anställa en socionom, vilket vi har 
gjort. 

Extern granskning 2025
Skånes kommuner genomförde ramavtalsuppföljning i januari. Granskningen avslutades utan anmärkning. 

I mars utförde arbetsmiljöverket en inspektion med fokus på hot och våld. Inspektionen utmynnade inte i 
några krav på verksamheten att förändra sitt arbetssätt på området.  

I april utförde IVO en oanmäld inspektion av verksamheten. Inspektionen omfattades av tillståndsefterlevnad, 
kontroll av Polismyndighetens belastnings- och misstankeregister samt hantering av eventuella situationer 
med hot, våld och övergrepp. IVO fann inga brister på de områden som inspektionen innefattade. 

Avvikelser
Verksamheten har 11 rapporterade avvikelser under året. 6 har 
berört vård och omsorg, 5 har berört arbetsmiljö och säkerhet. 
Av vård och omsorgsavvikelserna har 4 berört läkemedel, 1 
berört administration och 1 övrigt. Det har inte upprättats 
någon lex Sarah rapport under 2025.

 

Utifrån de avvikelser som inkommit gällande vård och omsorg har merparten handlat om 
läkemedelshantering. Vi har utifrån dessa avvikelser arbetat för att höja kvaliteten inom detta område. 
Vi har uppdaterat våra signeringslistor, skrivit nya instruktioner och varit mer noggranna vid planering av 
arbetspassen. 

När det kommer till avvikelser inom arbetsmiljö har det främst handlat om den fysiska arbetsmiljön. 

WeMind HVB Partille Avvikelser 2025

Arbetsmiljö och  
säkerhet Vård och  

omsorg

Annat - Vård och  
omsorg

Administration -  
Vård och omsorg

Läkemedel

WeMind HVB Partille Vård och omsorg 2025

eNPS 2025

eNPS i medarbetarenkät -25

Avvikelser 2024 2025

Antal 8 11
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Kvalitetsredovisning WeMind HVB Partille

Riskanalyser 2025
Inga riskanalyser har gjorts under året. 

Kompetenshöjande insatser
Under 2025 har personalen på verksamheten genomgått en utbildning om hot och våld. Personalen har även 
gått en brandutbildning med både teoretiska och praktiska moment. 

Förbättringsarbete 2025
Vi har implementerat metoden (TBA) och handlett personalgruppen var tredje vecka. Vi har bekantat oss med 
och kommit igång med funktionerna i den Wemind-gemensamma it-plattformen. Vi har utfört skyddsrond och 
arbetat med arbetsmiljön. Vi har även infört medarbetarsamtal samt medarbetarundersökning, något som inte 
gjordes tidigare. 

Planerat förbättringsarbete 2026
Fortsatt arbete med att implementera och utveckla kvalitetsledningssystemet. 
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F
    Föreståndare: Mia Jörgensen
    Antal platser:  11 + 2 i utsluss

Adress: Skrubba Allé 34, 
135 59 Tyresö
Stockholms län

Om 
Evia

2025 i 
si�ror

Inskrivna ungdomar: 13
Utskrivna ungdomar: 13

Utskrivna med genomförda 
vårdplansmål: 

Antalet anställda: 
Personalomsättning: 0% 
eNPS: -7

MBV: 9 av 13 uppfyllda punkter

 

Målgrupp Pojkar, 13-19 år, som har en 
neuropsykiatrisk diagnos eller är i 
behov av utredning. Ungdomarna har 
även tilläggsproblematik, t.ex. sexuella
 beteendeproblem, utåtagerande eller 
samspelssvårigheter, eller annan 
psykiatrisk problematik såsom 
tvångssyndrom, social fobi, depression 
eller trotssyndrom.

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Evia

Föreståndarens ord om 2025
Evia har haft ett omvälvande år med flytt till nya lokaler och omorganisering av personalresurser. Det har 
inneburit att vi fått en behandlingspedagog på dagtidstjänst med särskilt samordnande ansvar, något 
som avsevärt förbättrat logistik och ungdomsrutiner. Vi har även rekryterat en socionom och därmed fått 
värdefull påfyllning av kompetens, något som bland annat syns i ungdomarnas sysselsättningsgrad. Detta 
har gett oss anledning att arbeta med behandlingsteamen runt ungdomarna, både att tydliggöra roller och 
samverkansforum. Psykologerna har fått en mer renodlad roll utifrån sin profession och kan därmed erbjuda 
fler kvalificerade insatser. Förändring är aldrig enkelt och det har tyvärr tagit sig uttryck i missnöje bland vissa 
medarbetare liksom ökad andel sammanbrott. Vi tror dock att vi gjort en nödvändig utvecklingsresa som 
på sikt kommer gagna alla. Sammantaget har Evia ökat andelen planerade ungdomsaktiviteter och andelen 
strukturerad behandling under året.

Mål- och kvalitetsresultat 2025
Behandlingsresultat
Evia har haft ett trendbrott vad gäller sammanbrott såtillvida att de varit fler än tidigare. Flytten till nya lokaler 
är en yttre faktor som sannolikt bidragit till detta. I nya lokalen finns färre enskilda ytor och den sociala 
kravnivå på ungdomarna har ökat, något som i sin tur ställer krav på nya arbetssätt från vår sida. Vi har 
gjort en noggrann analys där vi kodat sammanbrottsorsaker för respektive ungdom och sammanställt på 
gruppnivå.  Bristande psykologresurs och brister i samarbetet är de två vanligaste skälen. Bakom bristande 
psykologresurs ligger att rollen varit allt för bred. Psykologerna har ägnat merparten av sin tid åt uppgifter 
som numera tillfaller ärendeansvarig (kontakt 
med socialtjänst, sysselsättning, fritid) 
och samordnande behandlingspedagog 
(logistik, operativ arbetsledning). Dessa 
brister har vi arbetat aktivt med genom att 
förstärka personalresurserna med just en 
ärendeansvarig socionom och en samordnare. 
Vi har därtill arbetat med att tydliggöra 
rutiner och rollfördelning samt haft fokus på 
teamstärkande beteenden under året. Bristerna 
bedöms nu till största delen vara åtgärdade.

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Evia

In och utskrivningar 2025
Antal inskrivningar 12
Antal utskrivningar 14
Snittbeläggning 9,87
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Patientsäkerhet
Verksamheten har som patientsäkerhetsmål att samtliga ungdomar ska ha en aktuell genomförandeplan samt 
riskbedömningar som är uppdaterade minst var tredje månad. Verksamheten har under detta år inte uppfyllt 
målen. Genomförandeplaner har varit upprättade för alla ungdomar men däremot har riskbedömningarna 
under vissa perioder varit försenade. Detta har nu åtgärdats genom förstärkt månadsvis egenkontroll av bland 
annat riskbedömningar.

Målgruppsundersökning- placerade ungdomar
Ungdomarna har besvarat frågor om trygghet och trivsel två gånger under 2025, i mars samt september. 
Svarsfrekvensen var 83 respektive 100%. Ungdomarna är generellt nöjda, och man kan därtill se en tydlig trend 
med förbättrad nöjdhet över året.

I mars svarade 50% av ungdomarna att de var nöjda med hjälpen som helhet, något som ökat till 91% i 
september. I mars svarade 70% av ungdomarna att de kände sig trygga på boendet, något som ökat till 82% i 
september. I mars svarade 80% att de fick vara med och bestämma saker som var viktigt för dem, vilket ökat till 
100% i september. 

Målgruppsundersökning, anhöriga och uppdragsgivare
56% av Evias uppdragsgivare svarade på enkäten. 5 är det högsta betyg som kan sättas i undersökningen. 

I frågan om handläggarnas generella uppfattning om Evia är responsen enbart positiv. Flera benämner 
personalens kompetens som hög, där bland annat lättillgänglighet, flexibilitet och seriositet lyfts fram. 
Verksamheten beskrivs som informativ och anpassningsbar efter både barnets och Socialtjänstens behov. 
Matchningsprocessen upplevs som noggrann och där mottagandet av klienter är gott. Vidare anses personalen 
arbeta aktivt för de inskrivna ungdomarna och där arbetet präglas av ett individanpassat förhållningssätt. 

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Evia

Jag upplever… 2025

WeMind HVB:s personal som kompetenta 3,6

Samarbetet med WeMind HVB som bra och välfungerande 3,6

Att den vård som den placerade ungdomen får håller hög kvalitet 0

Att det är bra för ungdomens välmående att bo hos WeMind HVB	 0
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Ungdomsenkäten (Resultatet från senaste) 2025

”Får du vara med och bestämma om  
saker som är viktiga för dig i boendet?”

Ja ofta 55
Ja ibland 45
Nej sällan 0
Nej aldrig 0
Vet inte 0
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Verksamheten anses särskilt skicklig i att hantera barn med psykisk ohälsa eller NPF-diagnoser. Handläggarna 
har god erfarenhet av pågående placeringar och menar att verksamheten har lyckats skapa positiv utveckling 
för tidigare svårplacerade ungdomar

[…] jag måste säga att jag har ett ovanligt positivt intryck. De har bra kompetens, tillgång till psykolog och 
psykiater som är på plats. […]

71% av ungdomarnas anhöriga svarade på enkäten.

.De anhöriga rapporterar generellt ett gott intryck av Evia, upplever verksamheten som strukturerad och 
välfungerande. Även personalen beskrivs som kompetent, där närvaron av psykologer ses som extra positivt. 
Nedan är några citat från ungdomarnas vårdnadshavare:

”Jag tycker att jag har ett stort förtroende för vad de gör utifrån vad jag har sett och upplevt. De verkar jobba 
strukturerat och ha stor kompetens inom deras område. Det är värdefullt att de har psykologer anställda som är 
närvarande i verksamheten. De verkar ha en genomtänkt plan.”

Medarbetarundersökning
I årets medarbetarundersökning uppnåddes e-NPS -7 vilket är en sänkning från föregående år. Målet var e-NPS 
10 vilket inte uppnåddes. 

 De frågor som våra medarbetare skattar högst på och som vi ska ta till vara på i vår verksamhet är upplevd hög 
egen kompetens, möjlighet att påtala om något är fel och att man uppskattar att arbeta med mätbaserad vård. 
De frågor som får lägst betyg av våra medarbetare, och som vi kommer att arbeta för att förbättra är problem 
i IT-uppkopplingen och tekniska supporten samt missnöje med den fysiska arbetsmiljön. Man kan också 
konstatera att det är en markant skillnad mellan fast anställda och Evias vikarier där vikarierna generellt är 
mycket nöjda.

Övriga målsättningar
Evia har haft målsättningen att professionalisera organisationskulturen och öka metodföljsamheten. 
Det förstnämnda har handlat om att beslut ska fattas i rätt forum samt att feedback ska vara konstruktiv. 
Metodföljsamheten har inbegripit att vi ska tydliggöra vår metod, hålla strukturerade kontaktpersonsamtal, öka 
antalet psykologsamtal, ha skriftliga beteendeanalyser upprättade samt göra behandlingsteamen till ett aktivt 
forum (regelbundna team-möten med tydliggjort beslutsmandat kring behandling).

Extern granskning 2025
Under 2025 gjorde IVO tillsyn med fokus på granskning av tillstånd, verksamhetens lokaler, kontroll av polisens 
misstanke- och belastningsregister samt förekomst av hot, våld och övergrepp. I februari 2026 kom beslutet 
(dnr 3.2.2-15331-2025/13) där tre brister konstaterades varav en krävde återrapportering av vidtagna åtgärder. 
Bristerna avsåg 1) att vardagsrummet låses vissa tider på dygnet (åtgärdat), 2) att incidenter kring hot/våld 
enbart rapporterats i ungdomarnas journalsystem och inte i verksamhetens avvikelsesystem (åtgärdat) 
samt att 3) registerkontrollerna brustit vid fyra nyanställningar (krävts återrapportering). Sedan bristerna med 
registerkontrollerna upptäckts har verksamheten arbetat för att skapa så felsäkra rutiner som möjligt med 
flera av varandra oberoende kontrollpunkter av registerutdrag innan anställningskontrakt kan upprättas. 
Verksamheten inväntar fortfarande IVO:s respons på återrapporteringen. Övriga granskade områden var utan 
anmärkning. 

I december gjorde Arbetsmiljöverket en inspektion hos Evia med anledning av allvarlig händelse som 
verksamheten anmält. Arbetsmiljöverket hade ingen anmärkning på verksamhetens rutiner kring hot och våld.

Evia har haft tre ramavtalsuppföljningar under 2025, från Skåne, Uppsala och Stockholms utredningsplatser.

eNPS 2023 2024 2025

eNPS i medarbetarenkät 20 15 -7
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Avvikelser
Verksamheten har 71 rapporterade avvikelser under året. 44 har berört vård och omsorg, 14 har berört 
arbetsmiljö och säkerhet. Av vård och omsorgsavvikelserna har 23 berört läkemedel, 8 berört administration, 4 
varit klagomål eller synpunkter, 4 vårdavvikelser, 2 hot- och våld.  

Tre Lex Sarah-rapporter med efterföljande utredningar har gjorts. Ingen har bedömts som allvarlig vårdskada 
och därmed inte heller skickats till IVO. Åtgärder kopplade till händelserna och utredningarna har varit 
följande:

-	 Ökad tonvikt på handledning och avstämningar av ärendeprocesser i samband med lokala 			 
	 ledningsgruppsmötena

-	 Tydliggörande till personal att de behöver dokumentera oro skriftligt, ej enbart uttrycka sinsemellan

-	 Infört månadsvis egenkontroll av att riskbedömningar gällande ungdomar. Även adderat riskområdet 	
	 “egen utsatthet” i riskbedömningsmallen utifrån inträffade incidenter.

-	 Beslut att personal med jouransvar inte får vara densamma som tjänstgörande personal, utsedd 		
	 ställföreträdande jour i de fall detta kan inträffa.

Utifrån avvikelser i bakgrundskontroller vid nyanställning har en ny rutin för bakgrundskontroll implementerats 
inom hela WeMind IoF (se rubrik Extern granskning). Sedan nya rutinen införts har bakgrundskontrollen skett 
utan anmärkning. Egenkontroll av detta sker månadsvis i samband med löneutbetalning.

Den största mängden avvikelser rör läkemedel och har oftast handlat om mediciner som inte administrerats 
enligt ordination eller dosetter med avsaknad av enstaka piller. Under året har WeMind IoF rekryterat en 
tillsvidareanställd sjuksköterska vilket bidragit till större kontinuitet och möjlighet att hålla i samordning/
kvalitetssäkring av rutinerna över alla boenden.

Flera avvikelser har rört försenade månadsrapporter. Utifrån dessa har en förenklad mall för rapporterna tagits 
fram och föreståndaren har tagit en samordnande roll för rapportgranskning och rapportutskick. Sedan nya 
rutinen har merparten av rapporterna skickats ut enligt planering (med som mest några dagars försening).

Riskanalyser 2025
Verksamheten har gjort två riskbedömningar under året. Den första gällde schemaförändringen och 
bedömningen genomfördes i mars. Den andra gällde att Evia fick uppdaterat journalsystem och bedömningen 
genomfördes i november.

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Evia

 

 

 

 

WeMind HVB Evia Avvikelser 2025

IT och sekretess

Arbetsmiljö 
 och sekretess

Vård och  
omsorg

Annat - Vård och omsorg
Hot och våld (Vård och omsorg) Lex Sarah

Klagomål/synpunkt från  
patient/boende/anhörig

Administration -  
Vård och omsorg

Läkemedel

Vårdavvikelse

WeMind HVB Evia Vård och omsorg 2025

Organisation och kvalitet

Avvikelser 2021 2022 2023 2024 2025

Antal 18 20 31 58 71



Kvalitetsrapport HVB 2025

25

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Evia

Kompetenshöjande insatser
Kompetensutveckling för hela arbetsgruppen:

•	 Genomgång av vad som kännetecknar positivt beteendestöd (internutbildning)

•	 Genomgång av vad som karaktäriserar strukturerade samtal (internutbildning)

•	 Genomgång och kunskapstest av våra rutiner kring dokumentation (internutbildning)

•	 Genomgång och kunskapstest av rutiner kring orosanmälan (internutbildning)

•	 Medicindelegering (internutbildning)

•	 Brandutbildning (via BoL Säkerhetsservice)

•	 Förebygga och hantera hot och våld (via Trygg och Säker Henrik Persson AB) 

Kompetenshöjande insatser för enskild personal

•	 Strukturerad risk- och behovsbedömning vid sexualbrott med hjälp av ERASOR (via Marie Cederskölds 	
	 Högskola): Evias socionom och ena psykolog deltog

•	 Handledning utifrån TBA (via Psykologpartners): Evias båda psykologer deltog

Handledning

•	 Samordnare och psykologer har haft handledning med Matilda Utbult, arbetsterapeut (via Kognitivt 		
	 stöd)

•	 Psykologerna har haft handledning med Alexandra Rosendahl Santillo, Leg psykolog, Leg psykoterapeut, 

	 Spec. psykologisk behandling och psykoterapi, Handledare och lärare KBT (via Psykologpartners)

•	 Personalgruppen har haft handledning med Johanna Morén, Leg psykolog, Leg psykoterapeut, 		
	 handledarutbildad i KBT (via Psykologpartners)

Förbättringsarbete 2025
Genomförda åtgärder kring målet att professionalisera kulturen:

•	 Ansvarsområden och tillhörande uppgifter för psykolog respektive kontaktperson har tydliggjorts

•	 Konstellationen för behandlingsteamet runt enskilda ungdomar har förändrats så att den nu innehåller 	
	 tre olika roller (behandlingsansvarig, ärendeansvarig och kontaktperson). Rutin med regelbundna  
	 team-möten utifrån en tydlig agenda som protokollförs i ungdomens journal har implementerats.

•	 Infört en tjänst med samordnande behandlingspedagog som sköter operativ arbetsledning och 		
	 säkerställer god logistik

•	 Rutinen för personalöverlämningarna har förtydligats. Nya rutinen säkerställer att vi fokuserar på 	

	 relevant informationsöverlämning samt innehåller kontrollpunkter för medicinering, 			 
	 journalanteckningar och säkerhetsfrågor.

Genomförda åtgärder kring målet om ökad metodföljsamhet

•	 Personalmötesagendan har uppdaterats med ärendedragning utifrån TBA (tillämpad beteendeanalys). 	
	 Tidigare hölls ärendedragning utan tydlig teoretisk förankring.

•	 En lokal kompetensförsörjningsplan har implementerats. Denna ska säkerställa att verksamheten 

	 repeterar centrala rutiner och fyller på med relevant kunskap om metod samt målgrupp med jämna 		
	 intervall

•	 En agenda för kontaktmannasamtal (KP-samtal) har implementerats. Tidigare var dessa samtal 		
	 ostrukturerade.
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•	 En mall för beteendeanalys har utarbetats. Tidigare var beteendeanalyserna sällan nedskrivna.

•	 Veckovis egenkontroll kring KP-samtal och psykologsamtal har införts. Tidigare var det svårt att få 		
	 sammanhållen statistik om genomförandegrad.

•	 Ett flertal åtgärder har vidtagits för att öka Evias tydliggörande pedagogik och anpassa ungdomarnas 		
	 vardagsrutiner till principerna positivt beteendestöd. Dessa åtgärder är bland annat att alla ungdomar 	
	 nu får ett utskrivet veckoschema, att antalet gemensamma veckovisa aktiviteter har utökas och att 

	 det finns en långsiktig planering för dessa som ungdomarna får del av (öka framförhållning). 			
	 Därtill har ungdomspärmen uppdaterats så att Evias rutiner och regler nu finns sammanställda (öka 

	 förutsägbarhet).

Övrigt förbättringsarbete
•	 Samtalsserie mellan mellan IoF affärsområdeschef Liljeholm och Evias personalgrupp avseende 
	 önskade förändringar, detta efter missnöje som bland annat kommunicerats i medarbetar-
	 undersökning. Detta mynnade ut i en konferensdag på temat “Samarbete och förtroende” där 		

	 teamstärkande beteenden definierades. Åtaganden från denna konferensdag följs upp kvartalsvis.

•	 En kontinuitetsplan för verksamheten har tagits fram, den tydliggör hur Evia ska hantera 			 
	 verksamhetshotande kriser.

•	 En uppdaterad rutin för introduktion av vikarier har introducerats (håller fortfarande på att 			 
	 implementeras).

•	 Samarbete med en extern praktikplats har knutits och två interna praktiktjänster har inrättats. Detta för 	
	 att skapa enkla vägar till sysselsättning.

•	 En socionom har rekryterats. Socionomen har rollen som ärendeansvarig i ungdomsteamen och särskilt 	
	 ansvar för bland annat skola och fritid.

•	 Psykologerna har tagit över ansvaret för ungdomar i behandlingslägenheterna för att öka kontinuiteten 	
	 för ungdomar som flyttar dit. Tidigare byttes behandlingsansvarig från psykolog till biträdande 		
	 föreståndare vid sådan flytt.

•	 Vattenskada har upptäckts och åtgärdats

•	 Luftkvalitet har mätts, mögel identifierats och sanerats

•	 Router har installerats

Planerat förbättringsarbete 2026
Evias viktigaste mål är att öka andelen genomförd vård (och minska sammanbrott). För att nå detta behöver vi 
arbeta på en rad delmål såsom att stärka samarbetet inom behandlingsteamen och öka genomförandegraden 
av våra strukturerade behandlingsaktiviteter. Detta kommer att kunna mätas via e-NPS och den månadsvisa 
egenkontrollen av genomförda aktiviteter. Vi skulle även vilja ta ett steg vidare i detta genom att arbeta 
systematiskt kring kvaliteten i de genomförda insatserna. Utöver vill vi implementera egenkontroll kring daglig 
sysselsättning och strukturerad fritidsaktivitet, detta för att på sikt genomföra förbättringsarbete inom dessa 
områden. Sysselsättningsfrågan är något vi tror förbättrar möjligheten till genomförd vård avsevärt.

Ytterligare målsättningar är att öka kvaliteten i Evias kartläggningsfas genom en tydligare slutprodukt. Vi vill 
även öka ungdomarnas delaktighet i vardagsrutinerna och arbeta mer systematiskt med ADL-träning samt att 
förbättra deras fysiska hälsa med hjälp av sund kost och utökade utomhusaktiviteter.

En planerad åtgärd för att minska läkemedelsavvikelser år 2026 är att övergå till Apodos, d.v.s. dosförpackade 
läkemedel som således minskar risk för handhavandefel vid administrering.

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Evia
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Om 
Vendelsö

2025 i 
or               Föreståndare: Ewa Hjort

             Antal platser:  12 
         Adress: Vendelsö Skolväg 104   
        13671 Vendelsö, Stockholms län

Målgrupp: Individer med olika 
beteendeutmaningar där skolfrånvaro 
blivit ett problem och/eller där 
relationen till familjen präglas av 
konflikter. Ungdomarna har också 
o�a neuropsykiatriska funktions-
variationer och beteendeproblem 
och omfattande psykiatriska behov
av olika slag.

Inskrivna ungdomar:
Utskrivna ungdomar:

Utskrivna med genomförda 
vårdplansmål:

Antalet anställda: 
Personalomsättning: 19,4% 
eNPS: 27

MBV: 7 av 13 uppfyllda punkter 

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Vendelsö

Föreståndarens ord om 2025
2025 har varit ett år då vi har utvärderat verksamheten och gjort ett viktigt arbete kopplat till hot och våld samt 
arbetat med förebyggande åtgärder. Vi har sett över vår bedömning och matchningsprocess samt fokuserat 
på att skyndsamt samarbeta kring insatser för att förebygga incidenter. Vi har också gjort ett arbetsmiljöarbete 
kopplat till hot och våld där vi har sett över och uppdaterat våra rutiner och riskanalyser. Vi har lyckats med vår 
målsättning att öka beläggningen till över 80%. Under året har vi även gjort förbättringar i lokalerna och byggt 
ett nytt kontor till psykologer och socionomer samt inrett ett nytt samtalsrum på nedre plan. 

Mål- och kvalitetsresultat 2025
Behandlingsresultat

Vi kan tydligt se en positiv utveckling gällande andel ungdomar som genomför vården, vilket är efter förväntan 
eftersom vi har relativt långa vårdtider.  Vi har också förbättrat vår bedömning och matchningsprocess 
avseende hot och våld samt missbruk samt på att utforma behandlingen efter de bedömda vårdbehoven. 

Att sammanbrotten är fler 2024 och 2025 än uppstartsåret 2023 beror på att vi har ökat antalet inskrivna för 
varje år. Andel placeringar med genomförda vårdplansmål har också ökat markant mellan 2024 och 2025, även 
om vi ännu inte nått vårt mål på 50% under året. 
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Patientsäkerhet
Verksamheten har som patientsäkerhetsmål att samtliga ungdomar ska ha en aktuell genomförandeplan 
samt riskbedömningar som är uppdaterade minst var tredje månad. Verksamheten har under detta år uppfyllt 
målen gällande genomförande planer men behöver genomföra fler egenkontroller för att säkerställa att de 
uppdaterade riskbedömningarna dokumenteras i skrift var tredje månad. 

Målgruppsundersökning- placerade ungdomar
Vi har under 2025 genomfört två brukarundersökningar. En på våren samt en på hösten. I den senaste 
undersökningen hade vi en svarsfrekvens på 90% och 66% av dessa uppgav att de var nöjda med vården som 
helhet. 89% ansåg att de får vara med och bestämma om frågor som är viktiga för dem på boendet (Ja ofta, ja, 
ibland). 

Målgruppsundersökning, anhöriga och uppdragsgivare
 Lysio Research är ett oberoende företag som anlitades för att genomföra målgruppsundersökningen för 
anhöriga och uppdragsgivare. 8 av 10 (80%) uppdragsgivare svarade på enkäten och svarade enligt nedan på 
en 5 gradig skala där 1 är lägst och 5 är högst nöjdhet. 

Vi är stolta över att våra uppdragsgivare har ett högt förtroende för oss och att de anser att vi är kompetenta 
samt att de har ett bra samarbete med oss. Vår målsättning är att höja nöjdheten hos uppdragsgivare och 
anhöriga ytterligare i nästa år.  Nedan följer några citat från olika socialtjänst som samlats in från enkäten.  
“Min generella uppfattning är att det är där man vill ha sina ungdomar placerade när de har psykisk ohälsa och 
behöver mycket stöd utifrån det.”

“Tycker att de har känts väldigt seriösa och jobbar bra kring ungdomen som behöver mycket tydlighet och möter 
henne där hon är, utifrån svårigheterna. De skickar utförliga månadsrapporter, de bemöter anhöriga på ett bra 
sätt, har gott samarbete med skolan”. 
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Jag upplever… 2025

WeMind HVB:s personal som kompetenta 4,6

Samarbetet med WeMind HVB som bra och välfungerande 4,4

Att den vård som den placerade ungdomen får håller hög kvalitet 4,0

Att det är bra för ungdomens välmående att bo hos WeMind HVB	 4,3

Ungdomsenkäten (Resultatet från senaste) 2025

”Får du vara med och bestämma om  
saker som är viktiga för dig i boendet?”

Ja ofta 11
Ja ibland 78
Nej sällan 11
Nej aldrig 0
Vet inte 0
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“Helhetsintrycket är att verksamheten uppfyller och ofta överträffar förväntningarna i arbetet med målgruppen.”  
Skriver Lysio Research i sin rapport om Vendelsö. 

Då färre än 5 anhöriga svarade på enkäten kan resultatet på de kvantitativa frågorna inte redovisas. Rapporten 
sammanfattar dock anhörigas generella uppfattning om WeMind Vendelsö såhär: 

“Bland de anhöriga som intervjuats varierar svaren. En anhörig beskriver medicineringen som välfungerande 
och att personalen försöker lugna bråk och konflikter som uppstår. Samtidigt upplever personen att kontakten 
med föräldrar fungerar dåligt och önskar ett bättre stöd till familjerna. Andra har svårt att uttala sig i frågan, 
en beskriver hur dennes ungdom endast varit placerad på boendet ett kort tag vilket gör det svårt att skapa en 
rättvis bedömning. Den anhöriga säger dock att den generella uppfattningen är att personalen är professionell 
och att det verkar bra uppstyrt på boendet.”

Det är vår målsättning att förbättra vårt samarbete med anhöriga och att förtydliga vår kommunikation kring 
vårt arbetssätt samt att stötta anhöriga i deras föräldraförmåga och relation till ungdomen.  

Medarbetarundersökning
I årets medarbetarundersökning uppnåddes e-NPS 
27 vilket är en höjning från föregående år som då låg 
på 22.  Målet var e-NPS= 25 vilket alltså uppnåddes. 
Våra medarbetare skattade 4,5 av 5 på påståendet 
“Jag är generellt nöjd med min arbetsgivare”, vilket är en hög generell nöjdhet. De skattade 4,6 på påståendet 
“jag känner mig uppskattad på jobbet” frågan syftade på kollegor och team, vilket ger en indikation av att 
medarbetarna är nöjda såväl med ledning som med stöd och uppmuntran från kollegor. Vidare skattade våra 
medarbetare högst på “känsla av meningsfullhet i arbetet” (4,7). “Tillräckligt utmanande arbetsuppgifter” (4,7), 
“arbetet uppfattas som viktigt och att det bidrar till att verksamheten når sina mål” (4,8). De frågor som får lägst 
skattning av våra medarbetare, och som vi kommer att arbeta för att förbättra är “låg energi kvar efter arbetets 
slut” (3,3), Det är tydligt för mig vilka utvecklingsmöjligheter som finns i min roll (3,3)”,samt väl fungerande 
IT-miljö (3,1). Det är också värt att nämna att vi har anställt en ny föreståndare samt biträdande föreståndare, 
vilket brukar kunna leda till initial instabilitet i arbetsgruppen.  

Övriga målsättningar
Verksamheten har haft som målsättning att komma i balans ekonomiskt och öka beläggningsgraden till över 
80%, vilket vi har lyckats med. 

Extern granskning 2025
Under året har verksamheten varit föremål för en rad externa granskningar utförda av IVO, arbetsmiljöverket, 
uppdragsgivande kommuner samt ramavtalsaktörer. 

IVO har under 2025 granskat verksamhetens tillståndsefterlevnad, kontroll av polismyndighetens misstanke- 
och belastningsregister samt hantering av eventuell förekomst av hot, våld och övergrepp. De upptäckte att det 
fanns en brist i verksamhetens systematiska förbättringsarbete som rör hot, våld och övergrepp. De fann inga 
brister i verksamhetens agerande i samband med hot, våld eller övergrepp och riktade ingen kritik mot hur 
hot- och våldshändelser hanterats i praktiken, däremot uppmärksammades att verksamheten i vissa fall inte 
dokumenterat händelserna på ett tillräckligt systematiskt sätt. Ivo hade också synpunkter på vårt systematiska 
kvalitetsarbete samt påtalade att det enligt tillståndet inte får vara låst mellan våra två avdelningar. 17 mars 
kom IVOs beslut om att de åtgärder vi vidtagit bedömts tillfredställande och de har således stängt tillsynen.  
Verksamheten kommer utifrån IVO:s bedömning att ta fram ett åtgärdspaket under 2026 som bland annat 
syftar till att eliminera underrapportering av incidenter, säkerställa löpande kontroll av att avvikelsesystemet 
fungerar i praktiken samt säkerställa analys av avvikelser på systemnivå. 

Arbetsmiljöverket genomförde en tillsyn av verksamheten under 2024 som efter att ha sett över våra rutiner och 
säkerhetsbedömningar gällande arbetsmiljö stängde sitt ärende hos oss 15 april 2025, utan att påtala några 
brister. Södertälje samt Tyresö kommun genomförde ramavtalsuppföljningar under 2025 och de bedömde att 
Vendelsö uppfyller kraven för avtalen i båda fallen. 

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Vendelsö
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Kvalitetsredovisning WeMind HVB Vendelsö

Avvikelser
Verksamheten har 71 rapporterade avvikelser under året. 50 har berört vård och omsorg, 17 har berört 
arbetsmiljö och säkerhet, 3 har berört IT och sekretess, och 1 har berört organisation och kvalitet. Av vård och 
omsorgsavvikelserna har 35 berört läkemedel, 2 har berört hot och våld. 1 Lex Sarah rapport har upprättats. 
Ingen händelse har bedömts som allvarlig vårdskada. Under nästkommande år planerar verksamheten att 
göra ett omfattande arbete kring rapportering, dokumentation samt analys av avvikelser, synpunkter och 
händelser. Vi har genomfört ett gediget arbete kring incidenter med hot och våld, både på organisationsnivå 
samt individbaserat. Vi har bland annat uppdaterat rutiner samt bemötandeplaner vilket har gett goda resultat. 
Under september-december 2025 har vi inte haft några incidenter gällande hot och våld. 

Riskanalyser 2025
Två riskanalyser har gjorts under året. Den första gällde jouren under pågående incident.  Den andra gällde 
eventuell flytt av personalsovrum och expedition. 

Kompetenshöjande insatser
Vi har under året genomfört internutbildning i Dialektisk beteendeterapi (DBT) samtidigt som vi har börjat 
implementera metoden i behandlingsarbetet då den samverkar på ett bra sätt med tillämpad beteendeanalys. 
Medarbetarna har gått på följande externa utbildningar/konferenser:   

•	 Ledarskapsutbildning med inriktning HVB (Föreståndare). 

•	 BTF-kongress (Psykologer)

•	 Socionomdagarna (Socionomer) 

•	 DBT-dagarna (Psykologer), 

•	 PDA-konferens (Psykolog och Socionom) 

Vi har också genomfört ett arbete med att förtydligat professionsspecifika roller inom behandlingsarbetet 
för att bättre nyttja kompetenser. Regelbunden handledning har också erbjudits personal, både internt och 
externt. 

Förbättringsarbete 2025
Under 2025 har verksamheten arbetat med att öka beläggningsgraden, reformera bedömning och 
matchningsprocessen i syfte att hitta den målgrupp som våra insatser har störst chans att hjälpa. Vi har börjat 
implementera en ny behandlingsmetod (dialektisk beteende terapi) samt genomfört ombyggnationer och 
renoveringar av lokalerna. Vi har också uppdaterat våra rutiner kring hot & våld, självskada och arbetsmiljö & 
säkerhet. Vi har också i samband med detta arbete infört personlarm.  

Avvikelser 2024 2025

Antal 69 71

WeMind HVB Vendelsö Avvikelser 2025

IT och sekretess

Arbetsmiljö 
 och säkerhet

Vård och  
omsorg

Annat - Vård och omsorg

Hot och våld (Vård och omsorg) Lex Sarah

Administration -  
Vård och omsorg Läkemedel

Vårdavvikelse

WeMind HVB Vendelsö Vård och omsorg 2025

Organisation och kvalitet
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Under hösten 2025 har en ny sjuksköterska anställts och i och med detta har vi reviderat 
läkemedelsrutinerrutiner samt ökat säkerheten kring läkemedelshantering, delegering och förvaring. Vi har 
också förtydligat processer vid rondning med psykiatriker och sjuksköterska. Ett nytt journalsystem som 
inneburit många fördelar har också införts under 2025. 

Planerat förbättringsarbete 2026
Under 2026 hoppas vi kunna upprätthålla stabiliteten i verksamheten som vi uppnått under 2025 genom de 
arbete vi gjort med riskbedömning/matchning inför inskrivning och därav kunna ta vår 13:de ungdomsplats 
i bruk och erbjuda ytterligare en ungdom vård och behandling. Vi kommer att fortsätta arbeta med 
kompetenshöjande insatser i behandlingsarbetet och metoder som DBT och TBA. Detta innebär att vi planerar 
att fortsatt erbjuda all fast personal regelbunden handledning samt att vi kommer att genomföra en vikariedag 
per termin för att säkerställa våra vikariers uppdaterade kännedom och kunskap om gällande rutiner samt 
metoder. Vi kommer också att genomföra att Kompetenshöjande föreläsningar om specifika för oss relevanta 
tillstånd till exempel Neuropsykiatriska tillstånd, självskada, suicidriskbedömning och suicidprevention, psykos 
och ätstörningar. Vi planerar också att utveckla vår rutin vid introduktion av nyanställda. 

Som tidigare nämnt, kommer vi under 2026 genomföra viktiga uppdateringar i vårt avvikelsesystem samt 
förbättra vårt systematiska kvalitetsarbete. 

Gällande lokalerna planerar vi att fortsätta arbetet med att göra dessa mer hemtrevliga, funktionella och 
ändamålsenliga.

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Vendelsö
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 Kvalitetsredovisning WeMind HVB Stegsholm (Gålö)

Föreståndarens ord om 2025

2025 var verksamhetens elfte verksamhetsår. Alla tre enheter hölls öppna under året och beläggningsgraden 
var sammanlagt 88%. En av höjdpunkterna under 2025 var invigningen av vårt nya aktivitetscenter. Detta är 
beläget på samma gård och i samma hus som vårt stora kök där vår kock lagar maten till våra ungdomar.  
Aktivitetscentret riktar sig till samtliga inskrivna ungdomar och särskilt till de som ännu inte kommit i gång med 
någon daglig sysselsättning. På aktivitetscentret kan ungdomarna hjälpa till med matlagning eller bakning, 
jobba med något projekt i det lilla snickeriet eller vara i skapanderummet och sy, måla eller pyssla. De får 
tillsammans med personal göra vissa sysslor ute på gården och möjligheten finns också för dem att få hjälp 
med körkortsstudier, både vad gäller teori och övningskörning. Syftet med aktivitetscentret är att garantera att 
alla placerade ungdomar får möjlighet till en meningsfull sysselsättning. 

Mål- och kvalitetsresultat 2025
Behandlingsresultat
Andelen ungdomar som skrevs ut med genomförd vård under 2025 var 65% vilket också är verksamhetens 
snittresultat för genomförd vård för de senaste fem åren. Av övriga placeringar avslutades 15% på grund av 
ändrade förutsättningar till exempel att möjligheten öppnades för dessa ungdomar att flytta hem till vårdnads-
havare igen.  

20% av årets placeringar avslutades på grund av sammanbrott, i dessa fall har det oftast varit en kombination 
av fysiskt utagerande beteende och kriminella handlingar som legat till grund för sammanbrott. 
70% av de utskrivna ungdomarna under 2025 hade till stor del eller helt uppfyllda vårdplansmål vid 
utskrivningstillfället. Målet var 50%. Av de som skrevs ut gick 80% till mindre eller inga fortsatta vårdinsatser. 
Målet var 50%.

Kvalitetsredovisning WeMind HVB Stegsholm (Gålö)

Om 
Stegsholm 2025 i si�ror                 Föreståndare: 

               Annika Vargas Storm

      Antal platser: 23 platser i 3 separata 
   avdelningar (11 + 7 + 5 platser)  

Adress: Gålövägen 30
137 96 Gålö
Haninge, Stockholms län

Målgrupp: Pojkar med relations-
problem  i familjen och skolfrånvaro. 
Bakgrunden till svårigheterna kan 
vara psykisk ohälsa och/eller neuro-
psykiatriska funktionsvariationer. 

Inskrivna ungdomar:
Utskrivna ungdomar:

Utskrivna med genomförda 
vårdplansmål: 

Antalet anställda: 
Personalomsättning: 3% 
eNPS:  25
MBV: 11 av 13 uppfyllda punkter 
(december 2025)

In och utskrivningar 2025
Antal inskrivningar 12
Antal utskrivningar 14
Snittbeläggning 9,87
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Verksamhetens mål var att uppnå 85% av de gemensamma MBV-målen vilket lyckades. 11 av 13 mål 
uppnåddes. De mål som inte uppnåddes var frekvensmålen för deltagande i individskattningar samt för 
deltagande i brukarenkäten, där 68% respektive 65% deltagande uppmättes till skillnad från målet som låg på 
80% deltagande. 

Patientsäkerhet
Verksamheten har som patientsäkerhetsmål att samtliga ungdomar ska ha en aktuell genomförandeplan 
samt riskbedömningar som är uppdaterade minst var tredje månad. Verksamheten har under detta år uppfyllt 
målen. 

Målgruppsundersökning- placerade ungdomar
Verksamheten har under året genomfört tre brukarundersökningar. Svarsfrekvensen slutar på 68% vilket 
inte når upp till det önskade 80% och är en minskning med 14 % från föregående år. Inför 2026 så kommer 
arbetet med försöka att höja svarsfrekvensen att tillta. Bland kan det fastslås att återkopplingen av resultaten 
på undersökningarna till ungdomarna har varit bristfälligt eller helt uteblivit. Detta tros öka risken för 
att ungdomarna inte ser syftet i att delta u undersökningen och därigenom påverka svarsfrekvensen. 
Verksamheten är särskilt intresserad av att mäta två av frågorna i enkäten, “Får du vara med och bestämma 
om saker som är viktiga för dig?” och “Hur nöjd är du med hjälpen som helhet?”. 68% svarade “Ja, ofta” eller 
“Ja, ibland” på frågan om man får vara med och bestämma om saker som är viktiga för dem. Frågan syftar till 
att mäta delaktigheten i placeringen och målet är att nå upp till 70 %. Av siffrorna kan man även utläsa att 
22% svarat “Vet inte” och 10% “Nej, aldrig”. Här behöver verksamheten fortsätta att arbeta för att utveckla och 
förbättra delaktighetsarbetet. Det är en minskning från 74% föregående år En del av lösningen bedöms ligga i 
att öka antalet svarande på enkäterna för att få ett mer tillförlitligt underlag. Vad gäller frågan om ungdomarnas 
nöjdhet med vården som helhet är 71% “Nöjda” eller “Mycket nöjda” och 22% svarat “vet inte, har ingen 
åsikt”. 7% har uppgett att man är “Missnöjd” eller “Mycket missnöjd”.  Detta är en ökning från föregående 
mätningsresultat om 62% och når upp till det uppsatta målet om 50%. 

Sammanfattningsvis är den låga svarsfrekvensen något som behöver åtgärdas och ses över under 2026. 
Där ser verksamheten att stort behov att på ett tydligare och mer strukturerat sätt återkoppla resultaten av 
undersökningen som den tydligaste åtgärden. 

In och utskrivningar 2025
Antal inskrivningar 12
Antal utskrivningar 14
Snittbeläggning 9,87
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”Får du vara med och bestämma om  
saker som är viktiga för dig i boendet?”

Ja ofta 20
Ja ibland 48
Nej sällan 0
Nej aldrig 10
Vet inte 22
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Målgruppsundersökning, anhöriga och uppdragsgivare
I undersökningen, som genomfördes av Enkätfabriken, intervjuades 37 av 42 utvalda personer, vilket gav en 
svarsfrekvens på 88 %. Att jämföra med 2024 då svarsfrekvensen låg på 54%. Medelbetyget för samtliga frågor 
från både uppdragsgivare och anhöriga var 4,0 på en skala från 1 till 5, vilket tyder på ett övervägande positivt 
resultat. Det är en liten nedgång jämfört med 2024 då genomsnittsbetyget hamnade på 4,5. 

Svarsfrekvensen för gruppen uppdragsgivare uppgick till 81 %. 

Uppdragsgivarna tillika placerande socialtjänst upplever WeMind HVB som kompetent, engagerad och 
professionell, med särskilda styrkor i psykologiskt stöd, medicinsk vård, boendemiljö och familjekontakt. 
Teamen kring ungdomarna beskrivs som tillgängliga, flexibla och lösningsfokuserade, med tydliga rutiner 
och struktur som främjar ungdomarnas trygghet och utveckling. Resultaten varierar beroende på ungdomens 
motivation och komplexa behov, och vissa administrativa och kommunikationsmässiga förbättringar kan 
göras. Överlag ger handläggarna en mycket positiv bild och ser WeMind som en pålitlig aktör inom HVB-
vården. 

Nedan följer några utvalda citat: 

”Upplever att WeMind är väldigt professionella, engagerade och väldigt kunniga i det området kring psykiska 
ohälsa, en fullträff.”  

”I jämförelse med andra vårdärenden och HVB-hem så är det här den bästa placeringen jag haft och då har jag 
jobbat i över 30 år. Allt från kontaktperson till psykolog så har det fungerat jättebra.”

Svarsfrekvensen hos anhöriga till de placerade ungdomarna uppgick i år till 95%.

Årets resultat visar en mer varierad bild av anhörigas uppfattning om WeMind HVB jämfört med tidigare 
år. Verksamheten upplevs som professionell och målstyrd med kompetent personal, men kritik riktas mot 
kommunikation, incidenthantering och upplevd behandlingsnytta, och enstaka anhöriga rapporterar allvarliga 
händelser. Rankingresultaten visar en nedgång jämfört med föregående år, särskilt avseende samarbetet med 
WeMind HVB, medan bedömningen av personalens kompetens fortfarande är relativt hög. Mot bakgrund av 
den höga svarsfrekvensen ger resultaten en tillförlitlig bild och pekar på behov av fördjupad analys och riktade 
förbättringsinsatser. Nedan följer några utvalda citat från anhöriga: 

”Jag tycker att det är ett välfungerande HVB-hem, utifrån den insyn som jag har. Jag tycker att man gör ett bra 
arbete. De är tydliga och följer upp mål. Det känns bra och proffsigt.”

“Överlag så känner jag att dem arbetar väldigt professionellt. Utifrån vår erfarenhet kring hur jobbigt det var för 
vår ungdom i början så har personalen varit väldigt ödmjuka inför förändring. De lyssnade först inte på oss och 
ville göra på sitt sätt, men sedan kunde de erkänna att de hade gjort fel och lyssna på oss. Det känns väldigt 
tryggt.”

Jag upplever… 2025

WeMind HVB:s personal som kompetenta 4,5

Samarbetet med WeMind HVB som bra och välfungerande 4,4

Att den vård som den placerade ungdomen får håller hög kvalitet 4,2

Att det är bra för ungdomens välmående att bo hos WeMind HVB	 3,7
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Medarbetarundersökning
I årets medarbetarundersökning uppnåddes e-NPS 25 vilket är en höjning från föregående år (13). Målet var 
e-NPS 30 vilket inte uppnåddes. Det som våra medarbetare skattar högst på och som vi ska ta tillvara på i 
vår verksamhet är att arbeta enligt tydliga vårdprocesser, att medarbetarna känner att de kan prata om egna 
misstag och påtala om något är på väg att gå fel, att det finns en god gemenskap i kollegiet och att personalen 
känner att de har den kunskap och utbildning som behövs för att utföra arbetsuppgifterna väl. 

De frågor som får lägst betyg av våra medarbetare, och som vi kommer att arbeta för att förbättra är 
utmaningar kring arbetet med utfallsmätningar och mätresultat, en upplevd otydlighet kring vilka 
utvecklingsmöjligheter som finns kring den anställdas yrkesroll, missnöje med IT-miljön samt en upplevelse av 
bristfälligt informationsflöde.

Under 2025 anordnades en planeringsdag för samtliga fast anställda i syfte att arbeta med resultaten från 
medarbetarundersökningen. Vi fokuserade på fyra områden som personalen valde ut som de mest aktuella att 
arbeta med, dessa var användning av mätresultat i mötet med ungdomarna, förbättring av informationsflödet 
inom organisationen, arbete utifrån tydliga vårdprocesser samt arbete med att bibehålla kompetensen inom 
arbetsgruppen.

Extern granskning 2025
Under året har verksamheten varit föremål för en rad externa granskningar utförda av IVO, arbetsmiljöverket, 
uppdragsgivande kommuner samt ramavtalsaktörer. 

IVO har under 2025 granskat verksamhetens tillståndsefterlevnad, kontroll av polismyndighetens misstanke- 
och belastningsregister samt hantering av eventuell förekomst av hot, våld och övergrepp. De upptäckte att 
det fanns en brist i verksamhetens systematiska förbättringsarbete som rör hot, våld och övergrepp. De fann 
inga brister i verksamhetens agerande i samband med hot, våld eller övergrepp och riktade ingen kritik mot 
hur hot- och våldshändelser hanterats i praktiken, däremot uppmärksammades att verksamheten i vissa 
fall inte dokumenterat händelserna på ett tillräckligt systematiskt sätt. Verksamheten kommer utifrån IVO:s 
bedömning att ta fram ett åtgärdspaket under 2026 som bland annat syftar till att eliminera underrapportering 
av incidenter, säkerställa löpande kontroll av att avvikelsesystemet fungerar i praktiken samt säkerställa analys 
av avvikelser på systemnivå.

Arbetsmiljöverket har genomfört två granskningar under året och funnit en brist gällande dokumentation av en 
incident under våren 2025. Efter att i samarbete med arbetsmiljöverket ha tagit fram nödvändiga åtgärder för 
att avhjälpa bristen så kunde ärendet avslutats. 

Ramavtalsuppföljningar och uppföljningar av olika uppdragsgivande kommuner har gjorts löpande under året 
utan krav på åtgärder.

Avvikelser
Verksamheten har 87 rapporterade avvikelser under året. 63 har berört vård och omsorg och 21 har berört 
arbetsmiljö och säkerhet. 3 berörde organisation och kvalitet. 

Av vård- och omsorgsavvikelserna har 18 berört läkemedelshantering, 20 har berört hot och våld, 14 har gällt 
avvikningar från boendet och 11 har berört övrigt. En avvikelse ur denna kategori har rapporterats enligt lex 
Sarah. Denna gällde en händelse där en ungdom begick en våldshandling mot personal och frihetsberövades. 
Efter utredning och hantering av ärendet bedömde IVO att verksamheten fullgjorde sin utrednings- 
och anmälningsskyldighet samt att man vidtog åtgärder utan dröjsmål för att avhjälpa eller undanröja 
missförhållandet. IVO avslutade ärendet och behövde inte vidta några ytterligare åtgärder. 
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Mot bakgrund av avvikelserna inom vård och omsorg samt arbetsmiljö, särskilt kopplade till hot och våld, 
har verksamheten stärkt sina rutiner för riskbedömning, uppföljning och informationsöverföring. Detta 
har skett genom nya stående punkter på överlämningar, behandlingskonferenser och vårdplansmöten 
samt genom fördjupade och regelbundet uppdaterade individuella riskbedömningar. Samverkan mellan 
yrkeskategorier har breddats genom gemensamma behandlingskonferenser, skattningsverktyg och tydligare 
teamkommunikation. Dokumentation och struktur har förbättrats via gemensamma digitala arbetsytor, 
uppdaterade rutiner, signeringslistor och samlad dokumentation i journalsystem. Parallellt har personalens 
kompetens och trygghet stärkts genom utbildningsinsatser, handledning, genomgång av säkerhetsrutiner och 
återkommande återkoppling på verksamhetens resultat.

Riskanalyser 2025
Totalt fem riskanalyser har gjorts under 2025.  Dessa har gällt kommunikation via fax och säker e-post, uppstart 
av aktivitetscentret på boendet, de förändrade kompetenskrav som ställs på nyanställd personal, långvariga 
sjukskrivningar som förlängts under flera korta tidsperioder och därför medfört svårigheter att ersätta med 
vikarier samt gällande ledigheter för psykologer och socionomer under sommaren. 

Kompetenshöjande insatser
Kompetensutvecklingen under 2025 har fokuserat på tillämpad beteendeanalys, aktuell lagstiftning och 
praktiska behandlingsstrategier. 

Samtlig person har genomgått utbildning i hantering av hot och våld. Psykologerna deltog i BTF-kongressen 
med fokus på relationer och intimitet utanför normen, medan socionomerna via Socionomdagarna 
fördjupade sig i den nya socialtjänstlagen samt riskfaktorer för extremism hos ungdomar med NPF. Kvaliteten i 
utredningsarbete, DBT och beteendeanalys har säkrats genom fortlöpande extern handledning med Katarina 
Sörngård och Dan Wetterborg.

 För behandlingsassistenterna har psykologerna hållt löpande metodhandledning som omfattat Tillämpad 
beteendeanalys, autismanpassning av miljö och bemötande, strategier för god omsorg, MI, OCD samt 
hantering av utagerande beteende.
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Förbättringsarbete 2025
För att öka delaktigheten för samtliga yrkeskategorier har behandlingsassistenterna involverats mer i arbetet 
kring ungdomarna genom deltagande i behandlingskonferenser samt skattning av vårdförloppet inför dessa 
samt involvering i skapandet av behandlingsrapporter.

Aktivitetscentret har utvecklats till att i högre utsträckning stötta ungdomar till aktivitet - både de ungdomar 
som inte har annan sysselsättning samt som komplement för de som är i annan sysselsättning.  

Som svar på interna och externa behov har ledningssystemet för avvikelser och förbättringsförslag utvecklats 
och ledningen har en tydlig ansvarsfördelning av processtegen gjorts.

Planerat förbättringsarbete 2026
De resultat som framkom i medarbetarundersökningen avhandlades under gemensam planeringsdag. 
Där utarbetades en gemensam handlingsplan för att både åtgärda de områden som graderats som minst 
välfungerande och att upprätthålla och vidareutveckla arbetet på de punkter som skattades som mest 
välfungerande. Handlingsplanen för 2026 omfattar arbete med ökat deltagande i vårdprocesserna för 
behandlingsassistenterna, tydliggörande av ansvarsfördelning vad gäller arbetet med mätresultat, utvecklande 
av informationsflöde mellan yrkeskategorier och mellan ledning och övriga anställda samt erbjuda interna 
och externa utbildningsinsatser för representanter ur samtliga yrkeskategorier. Under 2026 är ett planerat 
förbättringsarbete att stabilisera funktionen för verksamhetens aktivitetscenter. 
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Övergripande utvecklingsarbete för WeMinds HVB-verksamheter 2026 
Under 2026 planerar WeMind att genomföra följande utvecklingsarbete för att ytterligare stärka våra insatser för 
placerade barn och unga. 

•	 Utöka vårdkedjan med HVB för utredning. En vårdmiljö med två avdelningar som kan ta emot 		
	 ungdomar efter en kortare bedömning för fortsatt utredning i verksamheten.  

•	 Fortsatt mätning av utfall av vården i ett mer avskalat format, där enbart utfall mäts jämfört med tidigare 	
	 mätning av införande och följsamhet till mätning. 

•	 Förenklad administrering av mätning av utfallsmått genom införande av digitala skattningsformulär. 

•	 Utveckla det systematiska kvalitetsarbetet avseende uppföljning av hot- och våld. 

•	 Införa internrevisioner inom HVB-verksamheterna.

•	 Fortsatt utveckling av koncern- och HVB-gemensamt ledningssystem.

Avslutande kommentar 
Denna kvalitetsberättelse är upprättad som en del i WeMinds arbete med att fortlöpande utvärdera och 
utveckla HVB-verksamheternas kvalitet. Kvalitetsberättelsen utgår från bestämmelserna i SOSFS:9 samt 
grunderna i ISO 9001 och SS 41000 gällande systematiskt kvalitetsarbete och ger en samlad bild över 
verksamheternas arbete kring att säkra och förbättra kvaliteten under 2025. 






