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Sammanfattande analys

Den 1 september 2025 tilltriidde en ny enhetschef for HSL- Rehabiliteringsenheten i
Higersten—Alvsjo. Under hosten har omorganisationen successivt fallit pa plats och medfort
tydligare strukturer for ledning och samverkan mellan de olika vard- och
omsorgsverksamheterna i Higersten-Alvsjo.

I september 2025 samlades samtliga arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster i stadsdelen under en gemensam ledning, vilket har skapat
andra forutsattningar for ett enhetligt arbetssétt for rehabpersonal i stadsdelen och stirkt HSL
samverkan. Den nya strukturen har ocksa mojliggjort utokade forum for kunskapsutbyte,
gemensam utveckling och erfarenhetsdelning mellan rehabpersonal som arbetar pa vard- och
omsorgsboenden, servicehus och korttidsverksamheter.

Gemensamma APT-méten for arbetsterapeuter och fysioterapeuter har inforts, med
fokus pa fragor som ror kvalitetsutveckling, patientsidkerhet och en trygg arbetsmilj6 ur rehabs
perspektiv och uppdrag. Dessa mdten har blivit en viktig plattform for att identifiera behov,
frimja samsyn och stirka det kollegiala ldrandet samt stirka kunskapsutbytet.

Gemensamma planeringsdagar for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor
har dgt rum. Med temat: Teamarbete, kommunikation och informationséverforing. For en
okad sammanhéllning, 6kat samarbete, och 6kad samsyn kring utvecklingsomraden och
framtida fokusomraden inom HSL.

Enhetschefen har varit aktivt delaktig i utredningen av avvikelser, vilket har bidragit till
en starkt dverblick 6ver hiandelser och riskomraden utifrén ett HSL-perspektiv. Detta har gett
okad mojlighet att ldra av varandra och stirka kompetensen samt patientsékerheten i
stadsdelen.

Utvecklingsarbetet inom enheten har under dret fortsatt att stiirka fysioterapeuterna
och arbetsterapeuternas professionella roll genom aterkommande nitverkstriffar och
forum for erfarenhetsutbyte. Vid dessa tillfallen har goda arbetssitt lyfts fram, och exempel
pa framgangsrika losningar inom patientnira utvecklingsarbete har delats mellan deltagarna.
Under aret har flera rutiner anpassats och fortydligats utifrdn verksamhetens behov och dessa
uppdaterade rutiner dr nu inforda 1 verksamhetens processkartor 1 2C8.

I enlighet med dokumentationsirshjulet har rehabpersonal genomfort granskningar
samt egenkontroller av HSL-relaterade hélsoplaner och den lopande dokumentationen.
Egenkontrollerna har bidragit bade till kompletteringar i journalerna samt ett fordjupat larande
vilket har bidragit till en 6kad kvalitet och tydlighet i den samlade dokumentationen.
Forbattringsbehov har synliggjorts for bdde den enskilde medarbetaren men dven som grupp.

Rehabpersonal har dérefter arbetat systematiskt med att starka dokumentationens kvalitet for
att sdkerstilla att den uppfyller géllande krav och bidrar till ett tryggt och sammanhéllet
vardkedja. Rehabpersonal har under éret fatt kontinuerligt stod genom sitt
dokumentationsombud som finns p var enhet, som i sin tur fitt kontinuerligt stdd o
dokumentationsombudsforum.

Det palliativa arbetet pagar vidare utifrin tidigare granskning och for att uppfylla krav
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och radande lagar. De palliativa ombuden har jobbat aktivt med att folja upp viktiga
parametrar inom den palliativa varden och skapat rutin for detta. Utveckling av projektet som
innefattar hilsoplan samt symtomskattningsédtgirder i journalsystem pagér.

Reflektionsmoten har genomforts i den utstrickning verksamheten tillatit. Under
reflektionsforum har sjukskoterskor, rehab och omsorgspersonal diskuterat arbetet kring de
boende samt utmaningar i personalgruppen. Eftersom medarbetarskap och teamarbete har
varit centrala delar i utvecklingsarbetet pd samtliga enheter har mycket fokus lagts pa att
starka samverkan och skapa en god arbetsmiljo.

En utbildnings satsning har gjorts under dret med fokus pa mat- och maltidsmiljo for
personer med kognitiv svikt, dir bade baspersonal, sjukskoterskor och rehabpersonal
deltagit. Som resulterat i 6kat fokus och insatser for att forbattra maltidssituation for personer
med kognitiv svikt.

Utbildningsinsatser i MTP-kontroller och rengoring av hjilpmedel har genomforts,
bade som pilotprojekt och sedan genom breddinférande. Detta med bakgrund av
uppmairksammad brist att f6lja rddande rutin géllande MTP-kontroll av baspersonal
manadsvis. Rehabpersonal har utbildat baspersonal pé flera enheter inom stadsdelen, samt
medverkat 1 kontroller och uppfoljning av nytt arbetssétt. Breddinforande fortloper 2026 till
ovriga enheter, for att likstélla arbetssitt 1 hela stadsdelen.

Samtal utifrin DoBra-kortleken har inforlivats i samband med inskrivning samt
lopande under aret, dir personalen anvinder materialet som stdd i samtal om vardighet,
onskemal och livets slutskede. Vid inflyttning har informationsmaterial frén DoBra-projektet
delats ut till nya boende och deras anhoriga. Vissa enheter har kommit 1dngre med att
implementera detta som en naturlig del i samtalet med de boende och nigra enheter har
paborjat implementeringen och befinner sig 1 ett tidigt seende. Implementeringen kommer att
fortsitta under 2026 pa samtliga enheter i Higersten-Alvsjo.

Pilotprojektet kring implementeringen av SBAR som strukturerat rapporteringsverktyg
har pdbdrjats. Syftet har varit att stirka omsorgspersonalens metod vid muntlig
overrapportering och HSL personalens forutsittningar att vid mottagande av information fran
omvardnadspersonalen, erhdlla tillrdcklig info for att med sdkerhet kunna gora en trygg
prioritering av insatserna. SBAR ger forutséttningar att starka en tydlig och systematisk
kommunikation. Genom att arbeta enhetligt med SBAR forvéntas rapporteringen forbéttras,
vardprocesser bli tydligare och kvaliteten 1 det samlade omhandertagandet hojas. Fortsatt
implementering kommer att ske under 2026 med malet att samtlig omvardnadspersonal ska
kdnna sig trygg 1 att ta vitalparametrar samt overrapportera enligt SBAR.

Uppfdljning av Kommunfullmaktiges inriktningsmal

KF:s inriktningsmal: 1. Ett Stockholm som haller samman med en
stark och jamlik valfard i hela staden

Inga data
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KF:s mal for verksamhetsomradet: 1.4 Stockholm ska vara en bra stad att
aldras i - med god omsorg och stor trygghet

Inga data

Namndmal: Aldre har ett tryggt, hdlsosamt och sjalvsténdigt liv samt en god
personcentrerad vard och omsorg

Inga data

Beskrivning

Malet nds genom att stadsdelsndmndens verksamheter och insatser utgar frén ett salutogent
forhallningssitt dir trygghet, hilsa och vilbefinnande star i fokus. Aldre i behov av stod
erbjuds insatser av god kvalitet. Utgdngspunkten dr den enskildes behov och 6nskemal med
en hog grad av delaktighet i utformandet av sin omsorg. Verksamheterna dr réttssdkra och
likstélliga, bidrar till delaktighet samt haller god kvalitet och hog kontinuitet.

Stadsdelsndmndens uppsdkande och forebyggande arbete spelar en viktig roll i att motverka
ofrivillig ensamhet och isolering. Moétesplatser och aktivitetscenter for seniorer ger
mdjligheter for socialt umgédnge och deltagande i olika aktiviteter som framjar god hélsa.
Aldre har tillging till ett brett utbud av aktiviteter och erbjuds dagliga utevistelser.
Aldreomsorgens verksamheter tar del av stadens satsning for kulturevenemang riktade till
dldre.

Maten och maltidsupplevelsen inom dldreomsorgen ska fortsdtta att forbéttras for att
forebygga underniring och fridmja god hilsa. Utvecklingen av en personcentrerad vard inom
hilso- och sjukvirden kommer ocksa att fortsétta. Dessutom kommer stddet till anhoriga
fortsitta att utvecklas for att stirka anhorigperspektivet inom verksamheterna.

Medarbetare erbjuds kontinuerlig kompetensutveckling utifran behov. Satsningar fortsétter for
att stirka kompetensen for sprak, demensomsorg, geriatrik, psykisk ohilsa, palliativ vard,
hbtqi, véld i néra relation och missbruksproblematik. Omvérdnadspersonal i dldreomsorgen
erbjuds kompetensutveckling via ESF-projektet "Kompetensforsérjning inom dldreomsorgen”
for att mota kommande kompetenskrav avseende underskoterskor och vardbitraden.

Forvantat resultat

- Okad andel dldre som kiinner sig trygga och ndjda med utformandet av sin dldreomsorg.

- Okat vilbefinnande och meningsfullhet hos seniorer genom forebyggande verksamhet.

- Oka verksamhetens kvalitet genom en patientsiiker och personcentrerad vard och omsorg.
- Oka verksamhetens kvalitet genom att utveckla nya arbetssitt och det systematiska
kvalitetsarbetet.
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Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

Stadsdelsnamnden ska fortsatta att utveckla arbetet med 2025-01-01 2025-12-31
digitalisering och valfardsteknik inom aldreomsorgen.

Analys

Klassificering pagar av nytt system Alisa, som ar ett stdd i att kunna jobba mer systematiskt med MTP -kontroller och 6ka
sparbarheten av MPT -produkter.

Nytt journalsystem ar under upphandling, och projektgrupp har utsetts infér implementering.

Rehabgruppen har regelbundna veckovisa digitala avstamningar via Zoom. Dér arbetsbelastning ses 6ver och fordelas.
Ett bra forum att dela information och erfarenhet. Detta stérker samarbetet, ger 6kad inblick i olika boendes verksamheter,
samt 6kar samsyn géllande arbetsmetod och prioritering.

Stadsdelsnamnden ska fortsatta att utveckla den interna och 2025-01-01 2025-12-31
externa samverkan for en god och nara vard och omsorg samt
férebyggande och halsoframjande insatser inom aldreomsorgen.

Analys

Omorganisationen har bidragit till en narmre samverkan internt i rehabgruppen och i samarbete med sjukskéterskor. Det har
pagatt en aktiv samverkan i individarenden samt pa strukturell nivda med lakarorganisation, bistdndsmyndighet och 6vriga
aktorer.

Mellan kortidsvarden och Primarvarden sker ett standigt paAgaende samarbete, dar lankarna i vardkedjan krokar i varandra
for basta majliga vard i samband med utskrivning.

Stadsdelsnamnden ska sakerstalla att aldreomsorgens 2025-01-01 2025-12-31
medarbetare far kompetensutveckling kring bemétande av sarskilt
sarbara grupper - Vald i nara relation, hbtgi och psykisk ohélsa.

Analys
Det har skrivits samt faststallts en rutin for att stétta boende med psykisk ohalsa samt suicidal risk.

Stadsdelsnamnden ska vidareutveckla arbetet kring kost, nutrition 2025-01-01 2025-12-31
och maltidsupplevelsen i dldreomsorgen.

Analys

En utbildnings satsning har gjorts under aret med fokus pa mat- och maltidsmiljé for personer med kognitiv svikt, dar 53% av
rehabpersonalen deltagit.

P

UL Stadsdelsnamnden ska 6ka kdnnedom och tillganglighet for 2025-01-01 2025-12-31
Nationella minoriteters rattigheter inom aldreomsorgens
verksamheter.

Stadsdelsnamndens verksamheter inom aldreomsorgen ska félja 2025-01-01 2025-12-31
upp hur de idag arbetar med avvikelser samt lex Sarah och utifran
resultatet vidareutveckla sina arbetssatt

Analys
Anstallda inom Staden skall om misstanke om missférhallande finns anmala detta enligt Lex sarah, enligt stadens riktlinjer.

Pagaende arbete med uppfdljning av fallavvikelser och 6vriga avvikelser sker med 6kad frekvens, sedan september 2025.
Dar fangas allvarliga avvikelser upp som sedan skickas vidare till MAS och MAR fér vidare hantering. Trender och
utvecklingsomraden fangas upp och aterkopplas bade pa individniva och i grupp dar detta finns behov, for ett kollektivt
kontinuerligt Iarande och kvalitetshéjning i verksamheten.

Enhetsmal: Aldre far personcentrerad vard och omsorg av god kvalitet som frémjar
trygghet, hélsa och vélbefinnande

Inga data
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Forvantat resultat

1. En hogre andel (frén 59% till 75%) dldre anser att det dr tryggt att bo pé boendet.

2. En hogre andel (frén 44% till 70%) dldre 4r ndjda med sitt boende.

3. En hogre andel (frdn 63% till 79%) édldre &dr delaktiga om hur hjdlpen ska utforas.

4. En hogre andel (fran 47% till 68%) upplever att maltidssituationer ar en trevlig stund pé
dagen.

5. En hogre andel (frén 82% till 90%) upplever att personalen bemdter dem pé ett bra sitt.
6. Enhetens professioner samverkar i team.

7. Halso- och sjukvardspersonalen har god kunskap om dokumentation enligt hilso- och
sjukvardslagen.

8. Baspersonalen har god kunskap om social dokumentation.

Analys
Analys
Analys av resultat frin Socialstyrelsens brukarundersokning 2025 ur HSL-perspektiv

Brukarundersokningen 2025 visar genomgédende goda resultat pa flera av de indikatorer som
beror trygghet, bemotande och delaktighet. Rehabpersonalens roll 1 arbetet inom HSL har en
stor betydelse for dessa omraden, d4 de rehabiliterande och férebyggande insatser som utgér
fran individens behov och egen vilja, med gott bemdtande och en anpassad kommunikation
och kontinuitet i virdinsatserna har direkt paverkan pa hur de dldre upplever sin vardag i
boendet. Nedan foljer en analys som utgér fran rehabpersonalens ansvarsomrade samt de sju
boendenas resultat i relation till Stockholms stads genomsnitt.

1. Trygghet i boendet
Forvantat resultat: 59 — 75 %

Samtliga boenden visar goda eller mycket goda resultat i relation till stadsgenomsnittet.
Alvsjdgarden (85 %), Alvsjo servicehus (81 %), Trekanten SH (82 %) och Axelsberg (95 %)
ligger klart 6ver bade det lokala malet och Stockholms stads niva. Dessa resultat indikerar att
rehabs- och sjukskoterskornas arbete med kontinuerliga riskbeddmningar, tydliga vardplaner
och tillginglig medicinsk kompetens med rehabiliterande insatser bidrar starkt till en kénsla
av trygghet hos de dldre. Rehabgruppen har en stabil bemanning med 1&g personalomséttning,
som Okar mojligheten till att bygga trygga relationer dver tid.

Fruédngsgarden (73 %) och Axgéarden (72 %) ligger nagot lidgre dn stadsgenomsnittet (87 %),
men visar dnda stabila resultat. Detta kan indikera behov av fortsatt arbete med
informationsdverforing, tillgdnglighet och att ytterligare stirka samspelet mellan
omsorgspersonal och HSL i det dagliga trygghetsskapandet.

2. Nojdhet med boendet
Forvdntat resultat: 44 — 70 %

De flesta enheter ligger tydligt 6ver forvéintat mal. Framfor allt Trekanten SH (84 %) och
Fruingens SH (87 %) visar mycket goda resultat over stadens niva. Detta tyder pa att
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strukturerade HSL-rutiner, stabil bemanning och gott samarbete med omsorgspersonal skapar
hog kvalitet 1 dldreomsorgen.

Axgarden (56 %) ligger under malvérdet och ger en indikation om att det finns omréden att
utveckla — exempelvis rutiner kring uppfoljning av vardplaner, kommunikation med boende
och tydlighet i medicinska insatser. Tillgdngligheten av fysioterapeut har lange varit
bristfillig. Med 6kade fysioterapeutiska resurser ges mojlighet till ett mer strukturerat
arbetssdtt, utrymme och mdjlighet att nu pébdrja systematiskt arbete med riskbedomningar,
kvalitets arbete och nirmare teamarbete for att kunna tillgodose goda rehabiliterande insatser
for individen.

3. Delaktighet i hur hjilpen utfors
Forvintat resultat: 63 — 79 %

Haér syns storst variation mellan enheterna. Trekanten SH (82 %) och Fruéngens SH (74 %)
nar de hogsta resultaten, bdda dver eller nédra stadsnivan. Detta speglar ett vilfungerande
arbetssitt 1 teamet dér rehab, tillsammans med omsorgspersonalen, arbetar personcentrerat
och involverar de dldre i sin egen vérd.

Flera enheter ligger dock avsevirt ligre: Alvsjogarden (38 %), Axelsberg (64 %),
Frudngsgérden (55 %) och Axgérden (59 %). Dessa siffror visar att delaktighet fortsatt &r ett
utvecklingsomrade inom stadsdelen. Rehabs roll och ansvar for hédlsoplaner, vardplanering,
generell samverkan och kontinuerlig dialog med de boende dr centralt i detta arbete.

Hér har rehabpersonal en stor mojlighet att paverka och utbilda/handleda omsorgspersonal i
rehabiliterande och aktiverande forhéllningsatt, for att fa individen sa delaktig som mdjligt
men dven ge stdd utifrdn individens 6nskan och behov.

4. Méltidssituationen som trevlig stund, viktigt d& det kan vara en piverkande faktor
for boendes niringsintag

Forvintat resultat: 47 — 68 %

P4 de enheter diir data finns (Alvsjogarden, Axelsberg, Fruingsgirden, Axgarden) ligger
resultaten mellan 50-58 %. Dessa dr under Stockholms stads niva (69 %). Méltid 4r en viktig
del av nutritionsomvardnaden och har en stor pdverkan pa kroppens neuromuskuléra funktion
och fallrisk. Hér har rehabpersonalen en viktig roll att se dver maltids situationen:

e Se dver sittande position och behov av hjidlpmedel vid méltider.
e Att patienten &r sa aktiv som mdjligt utifran individens forméga- som ger béttre aptit.
Ge stdd till omsorgspersonal i att skapa lugn, struktur och individanpassning kring maltiderna

Resultaten visar att fokus pa nutritionsarbetet behover fortsétta och stirkas under 2026.
5. Bemotande
Férvintat resultat: 82 — 90 %

Detta omrade uppvisar de mest positiva resultaten. Samtliga boenden ligger mycket hogt:
Trekanten SH nér 100 %, och 6vriga boenden ligger mellan 81 och 92 %, i nivd med eller
strax under stadens genomsnitt (93-95 %).
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Har har rehabpersonalen en viktig roll. Rehabpersonalen har 6verlag stor kunskap inom
salutogent forhallningssétt, och kan genom att lyssna, med respekt for individens
sjdlvbestimmande utfora professionella beddmningar som ger individen en kénsla av tygghet
och att bli vil bemott.

Hogt bemotandevirde dr dessutom en indikator pé god arbetsmiljé och fungerande samverkan
mellan professionerna.

6. Teamarbete och samverkan mellan professioner

Alla enheter svarar ”ja” pa att professionerna samverkar i nagon utrstickning. Daremot kan
omfattningen och strukturen variera. Detta speglar det samlade arbete som
sjukskoterskeenheten tillsammans med Rehab och omvérdnadspersnal drivit under aret,
inklusive:

gemensamma APT

inforandet av SBAR

starkt ledningsstruktur

utvecklade rutiner kring avvikelsehantering som &r fortsatt under uppbyggnad
Denna samverkan &r central for bade patientsdkerhet och arbetsmiljo.

7. Dokumentationskompetens enligt HSL

Rehabpersonal 1 stadsdelen beddms ha god kunskap 1 HSL-dokumentation, vilket bekréftas
av:

genomforda egenkontroller
handledning av dokumentationsstddjare
uppdaterade rutiner 1 2C8

Arbetet att fortsitta forbattra och stirka kommunikation och dokumentation kommer fortsétta
under 2026.

Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

Palliativ vard och omsorg 2025-01-01 2025-12-31

Analys

De palliativa ombuden har jobbat aktivt med att félja upp viktiga parametrar som palliativ vardplanering och brytpunktssamtal,
inom den palliativa varden och skapat rutin for detta. Utveckling av projektet som innefattar halsoplan samt
symtomskattningsatgarder i journalsystem pagar.

planering fér vard- och omsorg- BPSD 2025-01-01 2025-12-31

Analys

BPSD skattningar gors i teamet vid behov, eller da férandring av behov hos individen. Detta ar ett viktigt arbete som kommer
att fortga, och har behov tydligare struktur.

Utveckla ansvaret for aktivitets- och maltidsombud 2025-01-01 2025-12-31
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KF:s inriktningsmal: 2. Ett gront och fossilfritt Stockholm som leder
en rattvis klimatomstallning

Inga data

KF:s mal for verksamhetsomradet: 2.1 Stockholm ska bli klimatpositivt —
genom minskade utslapp och 6kad koldioxidlagring

Inga data

Namndmal: Stadsdelsnamndens verksamheter ar klimatsmarta
Inga data

Beskrivning

Stadsdelsndmnden arbetar kontinuerligt med att kartlagga verksamheternas klimatpaverkan,
och tar fram strategier for hur utslippsminskningar ska ske. Samtliga verksamheter ska ha
goda mojligheter att kunna analysera sitt klimatavtryck samt kunna agera handlingskraftigt i
den grona omstéllningen.

Forvantat resultat

- Stadsdelsndmnden ska minska ink&p av plast- och engangsprodukter.

- Klimatpaverkan frén inkdpta livsmedel minskar.

- Stadsdelsndmndens energiforbrukning minskar under 2025 med en fjirdedel av
mandatperiodens mal om en tioprocentig minskning.

- Ndmndens chefer och andra relevanta funktioner kénner till och jobbar mot malen 1 stadens
nya miljoprogram.

- Livsmedel och méltider som k&ps in till forvaltningen vid konferenser, planeringsdagar,
seminarier, moten, frukostar etc har gétt dver till att vara vegetarisk.

Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

Stadsdelsnamndens samtliga chefer utbildas i Miljéprogram 2030 2025-01-01 2025-12-31

Stadsdelsnamndens vard- och omsorgsboenden samt servicehus 2025-01-01 2025-06-30
tar fram handlingsplaner utifran vagledningen Hallbart vard- och
omsorgsboende

Enhetsmal: Enheten &r energieffektiv och resurssmart med en minimal
klimatpaverkan

Inga data

Forvantat resultat

1. Enheten arbetar aktivt for att minska anvéndning av plast.
2. Enheten arbetar for att minska matsvinn
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3. Enheten har en hog medvetenhet om avfallssortering.
4. Klimatpaverkan fran upphandlade livsmedel uppgér till max 1,5 kg CO2 per kg livsmedel.

Analys

Rehabenheten i Higersten—Alvsjo etablerades den 1 september 2025. Under arets sista
ménader har enheten frimst arbetat med att skapa strukturerade rutiner, stirka
kompetensen inom héllbarhetsomradet samt sdkerstilla att verksamheten lever upp till de mal
som stadsdelen satt for minskad klimatpaverkan. Nedan foljer en redogdrelse for enhetens
arbete inom respektive omrade.

1. Aktivt arbete for att minska anvindningen av plast

Under perioden har enheten fokuserat pé att sékerstilla korrekt och behovsstyrd anvindning
av plastbaserad skyddsutrustning. Genom digital utbildning och genomgang av fragesport pa
APT har rehabpersonalen fatt 6kad forstaelse for hur 6veranvindning av till exempel
handskar och plastforkldden kan undvikas.

2. Arbetet for att minska matsvinn

Enheten hanterar endast en begransad médngd livsmedel, vid méten och interna
utbildningar/aktiviteter. Overbliven mat vid gemensamma maoten har tagits om hand och
nyttjats till andra tillféllen.

3. Hog medvetenhet om avfallssortering, inklusive riskavfall

Rehab har en mindre méngd avfallshantering. Det det ror sig frimst om paketeringsmaterial
av hjdlpmedel. Dar det finns tydliga instruktioner for personal om vad och vart man skall
sldnga dessa material.

Vid utbyte av storre hjélpmedel, har storre partier dldre sdngar skickats till behévande lander i
kris. Ovriga kasserade hjdlpmedel himtas av ansvarigt hjdlpmedels foretag for
rekonditionering, eller destruktion enligt avtal och deras rutiner.

4. Klimatpaverkan fran upphandlade livsmedel

Aven om enhetens inkdp av livsmedel ér begriinsade, har dessa foljt riktlinjerna om att
klimatpdverkan ska ligga under 1,5 kg CO: per kilo livsmedel.

Sammanfattning

Trots en kort verksamhetsperiod har rehabenheten i Higersten—Alvsjoé strukturerade och
hallbara arbetsrutiner. Enheten har arbetat aktivt med medveten plastanvindning, noll
matsvinn, tydlig och séker avfallshantering samt klimatsmarta livsmedelsinkdp. Arbetet
fortsatter under 2026.

80 % av fysioterapeuter och arbetsterapeuter har genomgatt den digitala utbildningen i
vardhygien, dar ett moment sérskilt behandlar korrekt anvéndning av skyddsutrustning.

Utbildningen har stirkt medarbetarnas kunskap om nér skyddsutrustning behdvs och nér den
inte behovs, vilket bidrar till minskad plastforbrukning.

Oversyn av bestillningsrutiner har pabérjats for att forebygga onddiga inkop.
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Vid inkop av livsmedel till méten och intern verksamhet har samtliga varor konsumerats,
vilket innebar noll svinn under perioden.

Vid inkop till méten och planeringsdagar har ekologiska och vegetariska alternativ
prioriterats, vilket hallit klimatavtrycket inom riktlinjerna.

Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

minskad miljdpaverkan 2025-01-01 2025-12-31

KF:s mal for verksamhetsomradet: 2.2 Stockholm ska vara en stad dar den
biologiska mangfalden 6kar

Inga data

Utfall
kvinnor/
flickor

Utfall VB
2024

KF:s
arsmal

Periodens Utfall man/

utfall pojkar Period

Indikator Arsmal

¥ Andel 70 % 70 % 2025
inkdpta
ekologiska
livsmedel i
kronor

Namndmal: Stadsdelsnamndens verksamheter bidrar till att 6ka den biologiska
mangfalden

Inga data

Beskrivning

Malet nds genom att nimndens enheter bestéller ekologiska livsmedel, inklusive fika.
Namnden kommer under aret utveckla stodet till verksamheterna for att 6ka andelen
ekologiska livsmedel genom att bland annat lyfta goda exempel och skapa forum for
kunskapsutbyte mellan exempelvis forskolor och daglig verksamhet. Ekologiskt producerade
livsmedel gynnar den biologiska mangfalden bland annat genom att inte anvéinda kemiska
bekdmpningsmedel eller konstgddsel.

Forvantat resultat

- Samtliga enheter bidrar till att nd mélet om att ekologiska livsmedel utgoér 70 % av inkdpta
livsmedel.

- Flertalet atgirder som foreslas i det stadsdelsvisa atgirdsforslaget for biologisk méngfald
vidtas.

Enhetsmal: Enheten bidrar till att 6ka den biologiska mangfalden

Uppfylls helt
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Forvantat resultat

1. Andel ekologiska livsmedel utgdér minst 70 % av inkopta livsmedel

Analys
Rehabenheten uppnar 100% av andel ekoligiska livsmedel.

Rehabenheten har enbart bjudit pa ekologisk och vegetarisk kost under planerinsgsdagar och
APTn. Enheten bedomer att enhetensmal har uppnatt helt.

Vid genomf6rande av mdten och planeringsdagar har ett medvetet forhallningssitt till
matsvinn tilldmpats. Endast mat som ldmnats kvar pa tallrikarna har behdvt sldngas. Det har
dock varit svart att redovisa exakt méngd matsvinn, dd méltiderna i huvudsak har fortarts i
gemensamma utrymmen pa Glasade Gdngen. Sammantaget bedoms matsvinnet ha varit
begrinsat.

Genom att prioritera ekologiska livsmedel, inklusive fika, bidrar rehaborganisationen aktivt
till nimndens mél om 6kad andel ekologiska livsmedel.

KF:s mal for verksamhetsomradet: 2.4 Stockholmarnas hiélsa ska framjas
genom ren luft, rent vatten och giftfria miljoer

Inga data

Namndmal: Stadsdelsnamnden bidrar till invanarnas goda halsa och en ren miljé
genom giftfria verksamheter.

Inga data

Beskrivning

Milet ska nas genom att sékerstélla ett systematiskt arbete med sidker kemikaliehantering samt
utfasning av de kemikalier som &r skadliga for manniskor och milj6. Arbetet utgér ifran
Stockholms stads kemikalieplan. Chemsoft och Byggvarubedémningen anvinds som
kartlaggande verktyg. En ny rutinbeskrivning av kemikaliehantering pa verksamhetsniva ska
kunna anvéndas som stdd 1 arbetet.

Forvantat resultat

- Verksamheterna arbetar systematiskt med att fasa ut skadliga kemikalier samt med att ha en
sdker kemikaliehantering.

- Exponeringen av skadliga kemikalier minskar.

- Sérskild vikt 1 arbetet 14ggs vid att 6ka kunskapen om sérbara gruppers paverkan av skadliga
kemikalier.

Analys

Enhetschef har tagit del av radande rutiner och ser 6ver kemikaliehanteringen inom
verksamheten, som &r ytterst liten.
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Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

Stadsdelsndmnden ska uppdatera och implementera 2025-01-01 2025-12-31
rutinbeskrivningen for arbetet med kemikaliehantering samt
utfasning av skadliga kemikalier.

Enhetsmal: Enheten bidrar till en god livsmiljé och strévar efter en giftfri verksamhet
Uppfylls delvis

Forvantat resultat

1. Enheten arbetar systematiskt med att fasa ut skadliga kemikalier.
2. Exponeringen av skadliga kemikalier minskar.
3. Okad kunskap om skadliga kemikalier.

Analys

Enheten bedomer att mélet uppfylls delvis. Rehaborganisationen startade sin verksamhet den
1 september. Under uppstartsperioden har enhetschefen genomgétt utbildning i Chemsoft i
syfte att stirka verksamhetens systematiska arbete med kemikaliehantering. Inventering av de
kemiska produkter och &mnen som rehaborganisationen arbetar med har pébdrjats.

Enhetschefen har inte behorighet att sjdlvstdndigt uppdatera samtliga enheter 1 Chemsoft
avseende vilka produkter som anvidnds samt berdknade mangder. For att sdkerstilla en korrekt
och sdker kemikaliehantering sker darfor ett ndra samarbete med respektive enhetschef pa
berdrda enheter. Genom detta gemensamma arbetssétt mojliggors uppdatering, uppfoljning
och kontroll av de kemiska &mnen som anvinds 1 verksamheten.

Arbetet bidrar till ett mer systematiskt forhéllningssétt i syfte att successivt fasa ut skadliga
kemikalier och minska exponeringen for bdde medarbetare och brukare.

Arbetet med inventering, uppf6ljning och utveckling av kemikaliehanteringen kommer att
fortsitta och fordjupas under 2026.

KF:s inriktningsmal: 3. Ett Stockholm med en stabil och hallbar
ekonomi med utbildning, jobb och bostader for alla

Inga data

KF:s mal for verksamhetsomradet: 3.4 Medarbetare i Stockholm ska ges goda
forutsattningar att gora ett bra jobb

Inga data
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Utfall

Indikator FEIEE Utfall [ kvinnor/ GEIIVEE Arsmal IfF:s o Period
utfall pojkar X 2024 arsmal
flickor

T Aktivt 83 83 2025
5 Medskapan

deindex
E Sjukfranvar 10 % Tas framav VB 2025
5 o] namnd/styr

else

E Sjukfranvar 28% Tas framav VB 2025
5 odag 1-14 namnd/styr

else

Namndmal: Stadsdelsnamnden ar en attraktiv arbetsgivare och har en god
arbetsmiljo

Inga data

Beskrivning

Stadsdelsndmnden kommer utifran arbetsgivarperspektivet ha fokus inom omradena; trygga
anstillningsvillkor, systematiskt arbetsmiljoarbete, kompetensforsorjning och ledarskap.

Trygga anstéllningsvillkor dér medarbetares anstdllningsform é&r tillsvidareanstillning pé
heltid dr normen vid nyanstéllningar. I bemanningsstrategin och infor varje rekrytering ingar
att kartligga mojligheten att erbjuda heltid till de medarbetare som ofrivilligt arbetar deltid.

Systematiskt arbetsmiljoarbete 1 vardagen dr en friskfaktor och fortsatt ett prioriterat omrade
for att medarbetare och chefer ska ha en god arbetssituation och forutséttningar att né ett gott
arbetsresultat. En god arbetsmiljo och ett nirvarande ledarskap ska sékerstéllas genom balans
mellan uppdrag och resurser, samt ett rimligt antal medarbetare per chef. Stadsdelsndmnden
tydliggor arbetet med friskfaktorer for att pa ett framjande sitt forstirka hillbara, hilsosamma
och attraktiva arbetsplatser.

Ett aktivt strategiskt arbete med kompetensforsorjning utifran uppdrag och mal &r fortsatt
prioriterat for att utveckla, behalla samt rekrytera medarbetare med rétt kompetens for
uppdraget. Vid bemanning och infor rekrytering ér det av stor vikt att analysera vilken
kompetensprofil som bést matchar verksamhetens kommande uppdrag och mél, {or att
bibehalla en hog kontinuitet av ritt kompetens i verksamheten. Rekryteringsprocessen
sakerstdller att bemanning och rekrytering sker kompetensbaserat och i linje med en héllbar
bemanningsstrategi for verksamheten.

Chefsuppdraget kriver ett tydligt och utvecklingsinriktat ledarskap, dér en helhetssyn kopplat
till mal och resultat kan formedlas till medarbetarna. Organisationen ska, forutom att
mojliggora ett ndrvarande ledarskap, dven skapa forutséttningar for medarbetare att ha
inflytande dver sin arbetssituation och vara delaktiga i verksamhetsutvecklingen. Detta ar
dven ett led 1 att gemensamt nd maluppfyllelsen i medarbetarenkéten (Skat aktivt
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medskapandeindex (AMI) samt ett stirkt arbetsgivarvarumirke bade internt och externt.

Medarbetare ska uppmuntras att omsétta idéer och forslag i konkreta verksamhetsforbattringar
med stockholmarnas fokus i enlighet med kvalitetsprogrammet.

Forvantat resultat

- Stadsdelsndmnden har en hog andel tillsvidareanstéllda pa heltid

- Stadsdelsndmnden har en god systematik inom arbetsmiljdarbetet

- Den totala sjukfranvaron minskar till 8,5 %

- Strategisk kompetensforsorjning sker utifran verksamhetens uppdrag och mél
- Forutsittningar for ndrvarande ledarskap forbéttras

- Aktivt medskapandeindex (AMI) okar till 80

Enhetsmal: Enheten &r en god arbetsgivare och har en god arbetsmiljé
Uppfylls delvis

Forvantat resultat

1. Aktivt medskapandeindex (AMI) okar frén 86 % till 88 %
2. Medarbetare har den kompetens som kravs for yrket.

3. Enheten har 90 % tillsvidareanstéllda pé heltid.

4. Enheten har ett nidrvarande ledarskap.

5. Frisknérvaron okar fran 87 tiill 90 %..

Analys

1. Aktivt medskapandeindex (AMI)

Det finns 1 nuldget ingen tillgdnglig uppfoljning av aktivt medskapandeindex for
rehaborganisationen. De insatser som genomforts under dret, sdsom delaktighet i
ombudsmoten, samverkan 1 arbetsmiljoarbetet och kompetensutvecklande insatser, bedoms
dock bidra till 6kad delaktighet och engagemang. Data kommer f6ljas under 2026

2. Medarbetare har den kompetens som krivs for yrket
Enheten bedomer att mélet har uppnétts helt. 100% av fysioterapeuter har
fysioterapeut/sjukgymnast examen och 100% av arbetsterapeuter har arbetsterapeutexamen.

3. Hog andel tillsvidareanstillda p4 heltid

Enheten bedomer att mélet uppnés delvis. Med heltid som norm dér 60% av rehabspersonal
har en heltidstjdnst, jobbar vi aktivt med att 6ka andelen heltidsanstédllda. Rekrytering av 2
heltidstjanster for fysioterapeut har utforts under arets sista kvartal, vilket hojer siffran
heltidsanstillda till 73%. Rekryteringen har foregatts av inventering av 6nskemal i gruppen
om att gd upp 1 tid, dérefter har kompetensbaserad rekrytering utforts med stéd av Varbi.

4. Enheten har ett nidrvarande ledarskap
Enheten uppnér mélet om nirvarande ledarskap 1 och med att enhetschef &r tillginglig per
telefon, digitalt samt pa plats kontinuerligt samt vid behov. Rehaborganisationen har dven
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digitala avstimningsmoten veckovis. Detta skapar mdjlighet for néra ledarskap med god
mojlighet till dialog med medarbetarna. Medarbetarna upplever god tillgdnglighet och att de
far bra stdd av sin chef da de har behov. Néra ledarskap kompletteras med nira samarbete
med Enhetschef SOL som é&r pa plats pa respektive enhet.

5. Sjukfrianvaro
Sjukfranvaro for rehabenheten 202411-202510

Dag 1-14 0,7%

Dag 15>2,7%

Total: 3,3%

Inkop av arbetsskor har erbjudits till samtlig rehabpersonal.

Bestillning har gjorts 16pande vartefter som underlag frén rehabpersonal har inkommit till
enhetschef. Bestédllning har gjorts for foljande skor fram till december 2025:

Yrkessko Jobi Harber Rental Soft Sole svart stl 42 1st.
Yrkessko Safety Jogger Juni Bla, stl 41 1st.
Yrkessandal Jobi Tarragona Magnet 3-rem stl 39, 1 st.
Yrkessandal Jobi Tarragona Magent 3-rem stl 38, 1st.
Yrkessko Jobi Harber Rental Soft Sole Svart stl 37, 1st.
Yrkessko Safety Jogger Street stl 41, 1 st.

Yrkessko Safey jogger Street stl 38, 1 st.

God systematik inom arbetsmiljoarbetet

Verksamheten bedriver ett strukturerat och systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM). Under éret
har enhetschefen, tillsammans med Vardférbundet och rehabrepresentat, genomfort en
genomgang av arbetsmilj0arbetet 1 syfte att identifiera utvecklingsomrdden och planera
atgdrder for en héllbar arbetsmiljo. En handlingsplan har tagits fram och uppfoljning av
atgirder dr planerad till mars 2026. Detta skapar goda forutsittningar for ett langsiktigt och
forebyggande arbetsmiljoarbete.

KF:s mal for verksamhetsomradet: 3.5 Hog beredskap och stark radighet ska
rada i alla verksamhetsomraden

Inga data
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Namndmal: Stadsdelsnamnden har en hég beredskap for ovantade handelser
Inga data

Beskrivning

Mialet nas genom att stadsdelsnimndens kris-, kontinuitets- och beredskapsarbete ér
samordnat sa att de hinger ihop, ér effektivt och ként for de som berors. Stadsdelsnimnden
okar sin formaga inom civil beredskap genom att arbeta med atgéarder i Risk- och
sarbarhetsanalyserna (RSA) samt genom att arbeta for att stirka de kritiska
beroenden/resurser som de samhéllsviktiga verksamheterna behover for att de ska kunna
uppritthallas och stirkas. Under 2025 kommer fokus inom RSA att ligga pa att genomfora
atgirder for att hantera identifierade risker inom samhallsviktig verksambhet.

Milet nas vidare genom att stadsdelsnimnden uppdaterar sin krisledningsplan samt &var,
utbildar och utvecklar krisledningsorganisationen utifrdn lardomar och erfarenheter for att bli
annu béttre pa att hantera ovintade hiandelser. Minst en krisledningsévning kommer att hallas
under 2025. Arbetet med krisstodsorganisationen fortsitter att utvecklas, i syfte att ge
stadsdelsomradets invinare stod vid kriser.

Beredskapsarbetet riktat till invanare i1 stadsdelsomradet utvecklas genom framtagande av
arbetssdtt for kommunikation kring hemberedskap. Namndens trygghetspunkter halls aktuella
och redo att startas upp vid behov.

I arbetet med informationssidkerhet kommer informationssidkerhetsklassningar vara fortsatt
prioriterat. Arbetet med behorighetshantering fortsétter genom stickprovskontroller och den
lokala anvisningen for informationssékerhet uppdateras och gors kénd i forvaltningen.

Forvantat resultat

- Aktiviteterna 1 nimndens risk- och sarbarhetsanalys dr genomf6rda

- Enheternas kontinuitetsplaner dr verklighetsanpassade och testade.

- Resurser som ar av vikt for stadsdelsnimndens beredskap ér inventerade och kinda for de
som behover ha informationen.

Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

Stadsdelsnamndens medarbetare gar stadens utbildning i 2025-01-01 2025-12-31
dataskydd

Analys
Alla medarbetare gar arligen utbildning i dataskydd.

Stadsdelsndmndens medarbetare gar stadens utbildning i 2025-01-01 2025-12-31
informationssakerhet

Analys
Alla medarbetare gar arligen utbildning i informationssékerhet.

Stadsdelsnamndens samhallsviktiga verksamheter genomfér 2025-01-01 2025-12-31
atgarder som identifierats i deras risk- och sarbarhetsanalyser.
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Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

Analys
Stadsdelsnamndens samhallsviktiga verksamheter genomfor atgarder som identifierats i deras risk- och sarbarhetsanalyser.

Enhetsmél: Enheten har h6g beredskap oh réadighet i verksamheten
Uppfylls delvis

Forvantat resultat

1. Enheten har en aktuell kontinuitetsplan som ar kénd av chefer och medarbetare.
2. Okad kunskap och kompetens om dataskydd och informationshantering bland medarbetare
och chefer.

Analys

Enheten bedomer att enhets méalet uppnas delvis under aret. Bedomningen grundar sig pa att
det finns etablerade kontinuitetsplaner i beredskapsparmar for respektive av de geografiskt
placerade enheterna som rehabpersonalen ar stationerade pa, daremot &r det inte faststéllt om
rehaborganisationen ér i behov av en egen kontinuitetsplan eller en kompletterande del i en
befintlig, alternativt att rehabpersonalens innefattas i de redan faststillda planerna.

1.Kontinuitets planerna pa de olika enheterna dér rehabpersonal ér stationerade, har
uppdaterats regelbundet for att spegla aktuella risker och verksamheternas behov. Genomgang
av kris och beredskapsrutin har gjorts pa APT och &r kdnd for bdde chef och medarbetare.
Detta for att sdkerstédlla en snabb och effektiv hantering av storningar eller incidenter, vilket
minskar driftstopp och skyddar verksamhetens karnfunktion.

2. Okad kunskap och kompetens om dataskydd och informationshantering bland
medarbetare.

Medarbetare och chef har grundldggande forstaelse for dataskydds-regler (som GDPR) och
informationshantering. Detta innebir att alla anstillda 4&r medvetna om sina ansvar nér det
giller att skydda personlig och kénslig information, vilket leder till minskad risk for
dataintrdng och andra informationshanterings incidenter.

Atgiirder som har utforts under aret:

- Regelbundna information och uppdatering géllande dataskydd och informationshantering for
alla medarbetare.

- Enhetschef har utfort utbildning pa utbildningsplattform inom dataskydd,
informationssédkerhet och person sikerhet.

KF:s mal for verksamhetsomradet: 3.6 Tryggheten ska 6ka genom
forebyggande insatser

Inga data

Rehabenheten, Verksamhetsberattelse 18(24)



Namndmal: Stadsdelsnamnden deltar i kraftsamlingen mot valfardsbrott
Inga data

Beskrivning

Néamnden strivar efter att forebygga och minska risken for vélfardsbrott genom att hoja
kunskapsnivan och medvetenheten bland medarbetarna, samt forbéttra rutinerna for att
upptéicka och hantera avvikelser. Det dr viktigt att medarbetarna har en gedigen kunskap om
vélfardsbrott, inklusive felaktig folkbokforing, identitetsbrott, falska intyg, samt bedrégeri och
oegentligheter i stadens upphandlade tjanster. Det strategiska arbetet inriktas pa att forebygga
risker och minska brottslighet genom ett strukturerat tillvigagangssatt dar risker utvirderas
och krav faststills for att pad sa vis arbeta forebyggande. Namnden genomfor dven
avtalsuppfoljningar med verksamheter som ligger pa entreprenad. Regelbunden uppfoljning
sker pa individ- och verksamhetsniva for att sdkerstélla att insats och debiteringar sker i
enlighet med den enskildes behov och géllande avtal.

Kompetensokning sker om otillaten paverkar genom att medarbetarna gor den utbildning som
finns pa omradet under aret.

Forvantat resultat

-Fler kontroller genomfors med syfte att motverka forekomsten av vilfardsbrott
-Noggrannare uppfoljningar av avtal.
- Samtliga medarbetare har genomgatt utbildning om otilldten paverkan

Enhetsmal: Enheten bidrar till att motverka valfardsbrott
Uppfylls helt

Forvantat resultat

1. Medarbetare har kdinnedom om otillaten paverkan
2. Foljsamhet till riktlinjer och delegation vid upphandling

Analys

1. Medarbetare har kiinnedom om otilliten piverkan

Enheten bedémer att enhetsmélet har uppnatts helt. Arbetet med att 6ka medarbetarnas
kdnnedom om otillaten paverkan har bedrivits 16pande. Fragan har lyfts i verksamheten och
information har formedlats till rehabgruppen i samband med arbetsplatstraffar. Darutdver har
kompletterande informationsmejl som inkommit fran central niva vidarebefordrats till samtlig
rehabpersonal for att sdkerstdlla att aktuell och enhetlig information nér alla medarbetare.
Sammantaget bedoms detta ha bidragit till en god medvetenhet om risker, ansvar och
forhallningssatt kopplat till otillaten paverkan. Enhetschef har erhéllit information for 6kad
kunskap i amnet under chefsforum.

2. Foljsambhet till riktlinjer och delegation vid upphandling
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Enheten bedomer att enhetsmélet har uppnétts helt. Enheten arbetar systematiskt med
foljsamhet till gidllande riktlinjer och delegation vid upphandling och inkép. Inkop sker
uteslutande via upphandlade avtal och genom stadens faststillda inkdpssystem. Principen om
bestillare och godkénnande tillimpas konsekvent, vilket ytterligare starker foljsamheten till
regelverk och minskar risken for avvikelser. Rehabpersonal har goda kunskaper inom stadens
inkdpssystem Agresso och foljer de gillande avtalen. Avtal dar man uppmérksammat
avtalsavvikelser har kontinuerligt rapporterats till avtalsansvarig, for att uppméarksamma
brister i foljsamhet och paskynda uppfoljningar samt atgarder utifran brister.

Uppfoljning av ekonomi

Analys av resultatrakning - uppfoljning av driftbudget

Rehaborganisationen ar nystartad och verksamheten paborjades den 1 september 2025. Under
hosten har ett omfattande arbete pagétt med att etablera organisationen, vilket d&ven inneburit
att kostnader successivt har flyttats 6ver fran andra enheter till den nya rehaborganisationen.
Detta har pdverkat resultatutfallet under uppstartsperioden.

Enheten berdknas gé noll utifran berdknad budget for 2025. D4 organisationen &r nystartad
pagér arbete fOr att ligga en rittvisande budget for 2026.

For att skapa tydlighet i ansvarsfordelning och korrekt kontering har en grinslista tagits fram.
Grénsdragningslistan tydliggor vilka kostnader som ska belasta Rehaborganisationen
respektive boende- enheterna och sjukskoterskeorganisationen. Detta ér en viktig
forutsittning for att uppné en mer samordnad ekonomisk uppfoljning framat.

En genomlysning av ekonomin pagir i nira samarbete mellan enhetschef, omriadeschef
och controller. Syftet dr att sdkerstélla korrekt kostnadsfordelning, identifiera avvikelser
kopplade till uppstarten som samt skapa béttre forutsittningar for ekonomisk balans
kommande verksamhetsar. Sammantaget bedoms verksamheten befinna sig i ett uttalat
uppstartslige, dar strukturer och ekonomiska floden successivt héller pé att séttas.

Investeringar

Medel for lokalandamal

Ej aktuell d& kostnader for detta ej belastar rehaborganisationens konto enligt
gransdragningslistan.

Ovrigt

Systematiskt kvalitetsarbete
Uppfoljning av indikatorer — HSL och patientséikerhet

Andel genomforda egenkontroller av HSL-dokumentation: 100 procent
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Samtliga planerade egenkontroller av HSL-dokumentation har genomforts under aret. Arbetet
drivs av utsedda ombud pé respektive enhet, vilket har skapat en tydlig struktur och
kontinuitet i uppfoljningen. Verksamhetsutvecklare HSL foljer 16pande arbetet med
egenkontroller, vilket bidrar till kvalitetssékring, gemensamt ldrande och ett mer enhetligt
arbetssitt inom rehaborganisationen. Dokumentationshandledarna har utfort kontroller,
handlett kollegor 1 att utfora egenkontroller i enlighet med arshjulet. Egenkontrollerna har
varit ett bra tillfille for 1arande och reflektion om hur dokumentationen skall foras for att
uppna goda resultat och dirmed forbattra patientsikerheten.

HSL-ombud som Palliativt ombud, Dokumentationshandledare, Hygienombud, ir nu
etablerade pa samtliga enheter: Mal helt uppnatt

Pa varje enhet finns utsedda HSL-ombud med ansvar inom omradena palliativ vard,
dokumentation. Ett hygienombud inom rehabgruppen. Malet dr uppnétt och férdelningen av
ombudsroller sker i dialog inom arbetsgruppen. Omfordelning av roller genomfors vid behov
for att sdkerstélla ritt kompetens, vilket stiarker verksamhetens formaga att arbeta systematiskt
med kvalitet och patientsékerhet.

Andel genomférda riskbedomningar (fall, underniring och trycksar): mal 90 procent —
uppnétt

Samtliga enheter 6verstiger malet om 90 procents genomforandegrad av riskbedomningar.
Utfallet varierar mellan 90 och 98 procent, vilket visar pa ett genomgéende vél fungerande
arbete med strukturerade riskbedomningar. Detta bidrar till tidig identifiering av risker och
mdjliggor forebyggande dtgirder for att minska vardskador och stdrka den enskildes hidlsa och

trygghet.
Andel genomforda riskbedomningar (fall, underniring, trycksir) mal 90%- Ar uppnatt.

Alvsjdgarden 93% (34,32,34 av 36 patienter)

Alvsjd servicehus 95% (50,49,50 av 52 patienter)
Frudngsgérdens servicehus 97% (39,40,40 av 43 patienter)
Trekanten 93% (58,56,58 av 59 patienter)

Axgarden 96% (43,48,47 av 48 patienter)

Karolinagérden 97% (29,32,32 av 32 patienter)
Elingérden 90% (46,40,41 av 47 patienter)

e Fredrikagirden 98% (32,31,31 av 32 patienter)

e Solgarden 90% (25,24,24 av 27 patienter)

e Rosengarden 96% (26,26,26 av 27 patienter)

Pilotprojektet for implementering av rapportsystemet SBAR inom enheteerna ér igdng
men befinner sig i olika skeenden pa olika enheter. Projektets dvergripande syfte ar att
utveckla baspersonalens kompetens i strukturerad rapportering. Genom att stirka personalens
fardigheter 1 att anvinda SBAR p4 ett korrekt och konsekvent sitt forvintas
kommunikationen forbéttras, arbetsfloden tydliggoras och den samlade kvaliteten i
vardprocessen dka. Det skall 4ven ge rehabpersonal béttre forutsittningar att kunna gora en
korrekt prioritering av insatser utifrdn information som erhéllits via den muntliga rapporten.

Egenkontroller och kvalitet
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Dokumentationskvalitet

Som en del av det systematiska kvalitetsarbetet har egenkontroller under aret genomforts med
fokus p4 HSL-dokumentation. Kontrollerna har bidragit till att sékerstélla att
dokumentationen &r korrekt, &ndamalsenlig och foljer gidllande lagstiftning och lokala rutiner.

Strukturerade loggkontroller

Enhetschefen har d&ven genomfort strukturerade loggkontroller i Vodok och Nationell
patientdversikt (NPO). Kontrollerna har utforts bade ur ett medarbetarperspektiv och ur den
enskildes perspektiv, 1 syfte att sdkerstdlla korrekt atkomst till patientuppgifter samt stirka
informationssidkerheten och skyddet av den personliga integriteten.

PPM- mitningar for att kontrollera foljsamhet till basal hygien

117 PPM métningar har utforts under 2025 dér vissa brister har noterats gillande bristande
anvindning av handdesinfektion samt forkldde. Gillande kldadregler och korta naglar
noterades inget avvikande

Medicinsk tekniska Produkter

Under aret har ett pilotprojekt géllande kontroll av medicintekniska produkter av
omsorgspersonal dgt rum, dir dven regelbunden rengdring inkluderats. Rehab personal
tillsammans med MAR har utfort utbildande insatser till omsorgspersonal samt gatt ut med
informationen till alla berorda. Det nya arbetsséttet, 1 syfte att 6ka foljsamhet av raddande
rutiner och riktlinjer har sedan breddinforts pa fler boende enheter i stadsdelen med
regelbundna uppfoljningar. Del tvé 1 breddinférandet till alla kvarvarande enheter planeras i
borjan av kommande ar.

Kvalificering av ett nytt digitalt system som sdkerstéller hantering av- och 6kad sparbarhet av
Medicinsk tekniska produkter har pagétt under aret, och planeras att implementeras under
kommande ar. Vilket forvintas oka sékerheten i hantering av medicintekniska produkter.

Avvikelsehantering och utvecklade arbetssitt

Fran och med den 1 september 2025 har ansvaret for uppfoljning av avvikelser inom HSL och
HSL-rehab overgatt till den nya enhetschefen. Under hosten har arbetet inriktats pa att skapa
ett tryggt och tydligt flode for rapportering, utredning, atgérd och uppfoljning av avvikelser pa
samtliga enheter.

Arbetet har bedrivits kontinuerligt och i dialog med rehabpersonal for att sékerstélla
delaktighet, samsyn och ett gemensamt ldrande. Som ett led 1 det fortsatta forbattringsarbetet
planeras ett nytt och mer enhetligt uppldgg for avvikelsehantering att inforas frdn och med
2026.

Lex Maria — ldrande och forebyggande arbete

Under 2025 har tva hdndelser utretts enligt Lex Maria. Utredningarna har resulterat 1 atgarder
som syftar till att minska risken for att liknande hdndelser intréffar igen. Hiandelserna och de
lardomar som dragits har lyfts 1 reflektionsforum och pa arbetsplatstraffar (APT) for att sprida
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kunskap och stérka det forebyggande patientsdkerhetsarbetet i organisationen.

Behov av atgiarder som synliggjorts genom de intrdffade hiandelserna, har atgirdats. En av
atgirderna for rehab har varit att sdkerstélla riskbedomning i forskrivningsprocessen, vilket
har gjorts genom revidering av rutiner, information och instruktion direkt till gruppen och pé
arbetsplatstraffar samt 6versyn av fordndring i journal som stddjer korrekt arbetssétt.

Ovrigt

Redovisning av synpunkter och klagomal

Uppdelning

Klagomal/synpunkter/k
ategorier

Utfall T1
2025

Utfall T2
2025

Utfall VB
2025

Totalt
ack 2025

Bedomning och planerade
atgarder

Avvikelse
- Lex Maria

Antal anmalningar till IVO
(Antal rapporter som
beddmts som allvarligt
missforhallande eller
pataglig risk for
missforhallande och
anmalts till IVO)

2 st inkoma under aret.
Atgérder har vidtagits i
enlighet med utlatande fran
utredningar. Reflektion har
forts i grupp. Information har
formedlats pa APT samt
mail.

Antal inkomna rapporter

Avvikelse
- Lex Sarah

Antal anmalningar till VO
(Antal rapporter som
beddmts som allvarligt
missforhallande eller
pataglig risk for
missforhallande och
anmailts till IVO)

Antal inkomna rapporter

Avvikelse
- SOL/LSS

Annat

Bemodtande

Fysisk miljo, utrustning
och teknik

Rattssakerhet vid
handlaggning och
utférande

Utférande av insats

Avvikelser
enligt
SOL/LSS
-Vem har
identifierat
avvikelsen?

Extern samverkanspart
- avser en annan
verksamhet eller annan
enhet.

Medarbetare (inom den
egna
verksamheten/enheten)

Berém Berém

Fran vem Annan

har :

klagomal Annan instans (t ex

eller Patientné@mnden)
Anonym
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Uoodelnin Klagomal/synpunkter/k | Utfall T1 Utfall T2 | Utfall VB | Totalt Bed6émning och planerade
PP 9 | ategorier 2025 2025 2025 ack 2025 | atgdrder
synpunkt Brukare/patient
inkommit?
Narstaende (anhorig, god
man etc.)
Samverkanspart (ex
annan forvaltning, Region
Stockholm, Polis)
Tillsynsmyndighet (t.ex.
IVO, Skolinspektionen)
Personupp Hantering av
giftsinciden | personuppgifter
ter
Synpunkter | Annat (ange vad i
och rapporteringsvyn)
klagomal - .
-¢j Fysisk milj6 inne eller ute
personalrel (ej stadat, avsaknad av
aterade material etc.)
Mat och maltider
Teknik,
verksamhetssystem eller
IT-relaterade fragor
Synpunkter | Annat (ange vad i
och rapporteringsvyn)
klagomal -
- som giller Bemanning
verksamhet Bemétande
och
personal Fragal/idé
Halso- och sjukvard
Information (utebliven
info, obegriplig etc)
Kompetens
Tillganglighet (6ppettider,
telefontider)
Utebliven/férsenad insats
Vem avser Annan verksamhet
avvikelsen
- SOLJ/LSS Den egna verksamheten
Vilken Antal
aterkopplin | synpunkter/klagomal dar
g och vilka aterkoppling har lamnats
atgarder
har gjorts? | Antal o
synpunkter/klagomal dar
atgarder vidtagits
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