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Sammanfattande analys

Organisationsférandringar och ny ledning

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

I september 2025 samlades samtliga sjukskoterskor i stadsdelen under en gemensam
ledning, vilket har skapat andra forutsattningar for ett enhetligt arbetssétt for sjukskoterskor i
stadsdelen och starkt HSL samverkan. Den nya strukturen har ocksa mojliggjort utokade
forum for kunskapsutbyte, gemensam utveckling och erfarenhetsdelning mellan
sjukskaterskor som arbetar pa vardboenden, servicehus och korttidsverksamheter.

Gemensamma APT-moten for Sjukskoterskor har inforts, med fokus pa fragor som ror
kvalitetsutveckling, patientsakerhet och en trygg arbetsmiljo ur sjukskoterskornas perspektiv
och uppdrag. Dessa méten har blivit en viktig plattform for att identifiera behov, framja
samsyn och stéarka det kollegiala larandet samt starka kunskapsutbytet.

Enhetschefen har varit aktivt delaktig i utredningen av avvikelser, vilket har bidragit till
en starkt dverblick dver handelser och riskomraden utifran ett HSL-perspektiv. Detta har gett
Okad mojlighet att lara av varandra och starka kompetensen samt patientsakerheten i
stadsdelen.

Utvecklingsarbetet inom enheten har under aret fortsatt att starka sjukskoterskornas
professionella roll genom aterkommande natverkstraffar och forum for
erfarenhetsutbyte. Vid dessa tillfallen har goda arbetssitt lyfts fram, och exempel pa
framgangsrika losningar inom patientnara utvecklingsarbete har delats mellan deltagarna.
Under aret har flera rutiner anpassats och fortydligats utifran verksamhetens behov och dessa
uppdaterade rutiner ar nu inférda i verksamhetens processkartor i 2C8.

I enlighet med dokumentationsarshjulet har sjukskoterskorna genomfoért granskningar
samt egenkontroller av HSL-relaterade halsoplaner och den I6pande 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 bade den enskillde medarbetaren men dven som grupp.

Sjukskaterskorna har darefter arbetat systematiskt med att starka dokumentationens kvalitet
for att sakerstalla att den uppfyller géllande krav och bidrar till ett tryggt och sammanhallet
vardkedja. Sjukskoterskorna har under aret fatt kontinuerligt stod genom sitt
dokumentationsombud som finns pa var enhet, som i sin tur fatt kontinuerligt stod o
dokumentationsombudsforum.

Reflektionsmdten har genomforts i den utstrackning verksamheten tillatit. Under
reflektionsforum har sjukskoéterskor, rehab och omsorgspersonal diskuterat arbetet kring de
boende samt utmaningar i personalgruppen. Eftersom medarbetarskap och teamarbete har
varit centrala delar i utvecklingsarbetet pa samtliga enheter har mycket fokus lagts pa att
stérka samverkan och skapa en god arbetsmiljo.
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Arbetet med SNUD har fortsatt i samverkan med dietist, med malet att forbattra
maltidsrutiner och bidra till en god nutritionsstatus hos de boende.

Aterkommande egenkontroller enligt arshjulet for nutrition har utforts, och enheten kommer
att fortsatta arbeta med de utvecklingsomraden som identifierats pa respektive enhet.

Samtal utifran D6Bra-kortleken har inforlivats i samband med inskrivning samt
I6pande under aret, dar personalen anvander materialet som stod i samtal om vardighet,
onskemal och livets slutskede. Vid inflyttning har informationsmaterial fran D6Bra-projektet
delats ut till nya boende och deras anhériga. Vissa enheter har kommit langre med att
implementera detta som en naturlig del i samtalet med de boende och nagra enheter har
pabdrjat implementeringen och befinner sig i ett tidigt seende. Implementeringen kommer att
fortsatta under 2026 pa samtliga enheter i Hagersten-Alvsjo.

Pilotprojektet kring implementeringen av SBAR som strukturerat rapporteringsverktyg
har pabdrjats. Syftet har varit att starka omsorgspersonalens metod vid muntlig
overrapportering och sjukskaoterskornas forutsattningar att vid mottagande av information fran
omvardnadspersonalen, erhalla tillracklig info for att med sakerhet kunna gora en trygg
prioritering av insatserna. SBAR ger forutséttningar att starka en tydlig och systematisk
kommunikation. Genom att arbeta enhetligt med SBAR forvantas rapporteringen forbattras,
vardprocesser bli tydligare och kvaliteten i det samlade omhéandertagandet hojas. Samtliga
enheter har nu fatt tilldelat sig BAS-vaskor innehallande material for att ta vitalparametrar.
SBAR- ansvariga sjuskéterskor har pa de flesta enheterna uthildat omvardnadspersonal i att ta
vitalparametrar samt 6verrapportera enligt SBAR. Sjukskoterskor upplever att kvalitén pa
Overrapportering har forbattrats jamfort med januari 2025, men fortsatt implementering
kommer att ske under 2026 med malet att samtlig omvardnadspersonal ska kanna sig trygg i
att ta vitalparametrar samt 6verrapportera enligt SBAR.

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

Inga data

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, halsosamt och sjalvstandigt liv samt en god
personcentrerad vard och omsorg

Inga data
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Beskrivning

Malet nas genom att stadsdelsnamndens verksamheter och insatser utgar fran ett salutogent
forhaliningssatt dar trygghet, halsa och vélbefinnande star i fokus. Aldre i behov av stéd
erbjuds insatser av god kvalitet. Utgangspunkten &r den enskildes behov och 6nskemal med
en hog grad av delaktighet i utformandet av sin omsorg. Verksamheterna &r rattssakra och
likstalliga, bidrar till delaktighet samt haller god kvalitet och hog kontinuitet.

Stadsdelsndmndens uppstkande och forebyggande arbete spelar en viktig roll i att motverka
ofrivillig ensamhet och isolering. Métesplatser och aktivitetscenter for seniorer ger
majligheter for socialt umgéange och deltagande i olika aktiviteter som framjar god halsa.
Aldre har tillgang till ett brett utbud av aktiviteter och erbjuds dagliga utevistelser.
Aldreomsorgens verksamheter tar del av stadens satsning for kulturevenemang riktade till
aldre.

Maten och maltidsupplevelsen inom aldreomsorgen ska fortsatta att forbéattras for att
forebygga undernaring och framja god hélsa. Utvecklingen av en personcentrerad vard inom
halso- och sjukvarden kommer ocksa att fortsatta. Dessutom kommer stodet till anhoriga
fortsatta att utvecklas for att starka anhorigperspektivet inom verksamheterna.

Medarbetare erbjuds kontinuerlig kompetensutveckling utifran behov. Satsningar fortsatter for
att starka kompetensen for sprak, demensomsorg, geriatrik, psykisk ohalsa, palliativ vard,
hbtqi, vald i nara relation och missbruksproblematik. Omvardnadspersonal i dldreomsorgen
erbjuds kompetensutveckling via ESF-projektet "Kompetensforsérjning inom éldreomsorgen”
for att méta kommande kompetenskrav avseende underskoterskor och vardbitraden.

Forvantat resultat

- Okad andel aldre som kanner sig trygga och néjda med utformandet av sin dldreomsorg.
- Okat valbefinnande och meningsfullhet hos seniorer genom férebyggande verksamhet.

- Oka verksamhetens kvalitet genom en patientsiker och personcentrerad vard och omsorg.
- Oka verksamhetens kvalitet genom att utveckla nya arbetssatt och det systematiska
kvalitetsarbetet.

Analys

Under hosten har arbete fortsatt nom digitalisering och valfardsteknik.

Enheten bedomer att malet uppfylls helt. Under histen har implementeringsprocesser for flera
digitala verktyg pagatt, bland annat OneWound for sarbedémning dar det sker analyser infor
stallningstagande for inférande, Alisa for struktur och inventering kopplat till medicintekniska
produkter samt VISAM. Arbetet fortskrider och beddms skapa forbattrade forutsattningar for
kvalitet och effektivitet i omsorgen.

Samverkan bade internt och externt har starkts under hosten.

Enheten bedomer att malet uppfylls helt. Omorganisationen har bidragit till en narmare
samverkan mellan sjukskaéterskorna, vilket framjat bade individarenden och det strukturella
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samarbetet. Ett samarbete har bedrivits med lakarorganisation, bistandsmyndighet och
externa aktorer sasom fot- och halsa, OralCare och 6ronmottagningen.

Arbetet med kompetensutveckling kring att fanga upp sarskilt sarbara

Enheten bedomer att malet uppfylls helt. Arbetet har tagit steg framat genom att en rutin for
stdd och insatser till boende med psykisk ohéalsa och suicidrisk har skrivits och faststéllts.
Detta starker verksamheternas forutsattningar att identifiera och hantera komplexa behov.

Inom omradet kost och nutrition

Enheten bedomer att malet uppfylls helt. Dietist har dietist genomfort utbildningsinsatser med
deltagare fran samtliga enheter. Fokus har legat pa att forbattra medvetenheten kring
maltidsmiljon och anpassa maltiderna efter individens behov, vilket okar forutsattningar for
ett gott naringsintag.

Verksamheterna fortsatt att arbeta med uppféljning av avvikelser och lex Sarah.
Enheten bedomer att malet uppfylls helt. Fokus i enheten HSL sjukskaéterskor ligger pa HSL
uppgifter men samtliga medarbetare kanner till rapporteringsskyldigheten for Lex Sara. Detta

utgor en grund for det systematiska forbattringsarbetet. Rapporteringsskyldigheten har lyfts pa
APT i oktober

Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

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

Analys

Under hosten har arbete pagatt for att underlatta och digitalisera. Arbete pagar for inforande av digitala verktyg som
OneWound (Sarbedomningsstdd), Alisa (Struktur, inventering, hygien hallning av MTP), VISAM

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
forebyggande och halsoframjande insatser inom aldreomsorgen.

Analys

Omorganisationen har bidragit till en narmre samverkan internt mellan ssk. Det har pagatt en aktiv samverkan i
individarenden samt p& strukturell nivd med lakarorganisation, bistdndsmyndighet, 6vriga aktérer s& som fot och hélsa,
OralCare, Oronmottagning.

Stadsdelsnamnden ska sékerstélla 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 ohélsa samt suicidal risk.

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

Analys

Dietist har haft utbildning dar representanter frdn samtliga enheter har deltagit. Det som har lyfts &r maltidsmiljo,
maltidsanpassning for att mota individens behov

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

Analys
Aj aktuell
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Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

Stadsdelsndmndens 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

Ansvar att folja upp avvikelser och utredning samt atgarder har sedan 1/9 2025 fatt éver till enhetschef for nystartade
sjukskoterskeorganisationen. Arbetet med att etablera ett enhetligt arbetssatt med avvikelsehantering kommer att fortsatta
under 2026

Enhetsmal: Aldre far personcentrerad vard och omsorg av god kvalitet som framjar
trygghet, halsa och valbefinnande

Uppfylls helt

Forvantat resultat

1. En hogre andel (fran 59% till 75%) aldre anser att det ar tryggt att bo pa boendet.

2. En hogre andel (fran 44% till 70%) &ldre ar nojda med sitt boende.

3. En hogre andel (fran 63% till 79%) aldre &r delaktiga om hur hjélpen ska utforas.

4. En hogre andel (fran 47% till 68%) upplever att maltidssituationer &r en trevlig stund pa
dagen.

5. En hogre andel (fran 82% till 90%) upplever att personalen beméter dem pa ett bra sétt.
6. Enhetens professioner samverkar i team.

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

8. Baspersonalen har god kunskap om social dokumentation.

Servicehus och virdboenden har olika genomsnittsvirden att gamféra med
Alvsjdgarden [Alvsj5 SH | Trekanten SH |Axelsberg Fruangsga Frud SH_|Axgarden

1. En hogre andel (frén 58% till 75%) aldre anser att det &r tryggt att bo pa boendet. 85/ 87 sthlm |81/82 Sthim |82/82 Sthim |95/ 87 Sthim 73/87 Sthim 82/82 Sthim  |72/87 sthim
2.En hogre andel (fran 44% till 70%) dldre @r ndjda med sitt boende. 69/80 sthim |69/ 82 Sthim |84/82 sthim |83/80 sthim 73/80 Sthim 87/82 sthim  |56/80 Sthim
3.En hégre andel (frén 63% tll 79%) éidre &r delaktiga om hur hialpen ska utforas. 38/57 Sthim_|59/84 Sthim _|82/84 Sthim _[64/57 Sthim 55/57 Sthim __|74/84 sthim _ |59/57 Sthim
4.En hégre andel (frén 47% till 68%) upplever att maitidssituationer ar en trevlig stund pa dagen. 50/69 Sthim |/ / 50/69 Sthim 58/69 Sthim / 56/69 Sthim
5.En hogre andel (fréin 82% till 90%) upplever att personalen beméter dem pé ett bra sétt. 92/ 93 Sthim [81/95 sthim _|100/95 sthim |89/93 Sthim 86/93 Sthim _ [92/95 sthim __|89/93 Sthim
6. Enhetens professioner samverkar i team. ia ia ia ia ia i i

7. Hélso- och sjukvérdspersonalen har god kunskap om dokumentation enligt halso- och sjukvérdslagen.

8. Baspersonalen har god kunskap om social dokumentation.

Analys av resultat fran Socialstyrelsens brukarundersékning 2025 ur HSL-perspektiv

Brukarundersokningen 2025 visar genomgaende goda resultat pa flera av de indikatorer som
berér trygghet, bemdétande och delaktighet. Sjukskoterskornas arbete inom HSL har en
betydelse del for dessa omraden, da medicinsk sakerhet, god kommunikation och kontinuitet i
vardinsatserna har direkt paverkan pa hur de éldre upplever sin vardag i boendet. Nedan foljer
en analys som utgar fran sjukskoterskornas ansvarsomrade samt de sju boendenas resultat i
relation till Stockholms stads genomsnitt.
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1. Trygghet i boendet
Forviantat resultat: 59 — 75 %

Samtliga boenden visar goda eller mycket goda resultat i relation till stadsgenomsnittet.
Alvsjogarden (85 %), Alvsjo servicehus (81 %), Trekanten SH (82 %) och Axelsberg (95 %)
ligger klart dver bade det lokala malet och Stockholms stads utfall. Dessa resultat indikerar att
sjukskaterskornas arbete med kontinuerliga riskbedomningar, tydliga vardplaner och
tillganglig medicinsk kompetens bidrar till en k&nsla av trygghet hos de &ldre.

Fruangsgarden (73 %) och Axgarden (72 %) ligger nagot lagre &n stadsgenomsnittet (87 %),
men visar anda stabila resultat. Detta kan indikera behov av fortsatt arbete med
informationsoverforing, tillganglighet och att ytterligare starka samspelet mellan
omsorgspersonal och sjukskoterskor samt starka teamarbetet.

2. N6jdhet med boendet
Forvintat resultat: 44 — 70 %

De flesta enheter ligger tydligt 6ver forvantat mal. Framfor allt Trekanten SH (84 %) och
Fruangens SH (87 %) visar mycket goda resultat éver stadens utfall. Detta tyder pa att HSL-
rutiner, stabil bemanning och gott samarbete med omsorgspersonal fungerar och skapar god
kvalitet i dldreomsorgen.

Axgarden (56 %) ligger under malvardet och ger en indikation om att det finns omraden att
utveckla — exempelvis rutiner kring uppf6ljning av vardplaner, kommunikation med boende
och tydlighet i medicinska insatser. Sjukskéterskorna har hér en viktig roll i att stodja
omsorgspersonal med omvardnads- och riskbedomningar som paverkar nojdheten indirekt.

3. Delaktighet i hur hjalpen utfors
Forvantat resultat: 63 — 79 %

Hér syns storst variation mellan enheterna. Trekanten SH (82 %) och Fruangens SH (74 %)
nar de hogsta resultaten, bada over eller nara stadsnivan. Detta visar ett valfungerande
arbetsséatt dar sjukskoterskorna, tillsammans med omsorgspersonalen, arbetar personcentrerat
och involverar de &ldre i sin egen vard.

Flera enheter ligger dock avsevirt lagre: Alvsjogarden (38 %), Axelsberg (64 %),
Fruangsgarden (55 %) och Axgarden (59 %). Dessa siffror visar att delaktighet fortsatt ar ett
utvecklingsomrade inom stadsdelen. Sjukskéterskornas ansvar for halsoplaner, vardplanering,
generell samverkan och kontinuerlig dialog med de boende ar centralt i detta arbete.
Resultaten tyder pa behov av:

starkt kommunikation kring vardinsatser for att involvera
mer fokus pa individuella samtal, involvera boende i varden
uppfoljning av hur hjalp och insatser utférs och upplevts av den boende

4. Maltidssituationen som trevlig stund, viktigt da det kan vara en paverkande faktor
for boendes naringsintag
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Forvintat resultat: 47 — 68 %

P& de enheter dar data finns (Alvsjogarden, Axelsberg, Fruangsgarden, Axgarden) ligger
resultaten mellan 50-58 %. Dessa ar under Stockholms stads niva (69 %). Maltid &r en viktig
del av nutritionsomvardnaden, och sjukskoterskorna har hér en tydlig roll genom att:

folja och stétta genom SNUD uppdrag-. Levande ombudsroll

sékerstélla och folja upp individuella nutritionsbedémningar

samarbeta med dietist samt omvardnadspersonal och samordnare

ge stod till omsorgspersonal i att skapa lugn, struktur och individanpassning kring maltiderna
Resultaten visar att fokus pa nutritionsarbetet behover fortsatta och starkas under 2026.

5. Bemotande

Forvintat resultat: 82 — 90 %

Detta omrade uppvisar de mest positiva resultaten. Samtliga boenden ligger mycket hagt:
Trekanten SH nar 100 %, och 6vriga boenden ligger mellan 81 och 92 %, i niva med eller
strax under stadens genomsnitt (93-95 %). Sjukskoterskornas roll i teamet — genom att
forega med ett professionellt, tryggt och respektfullt bemdtande — &r betydande.

Hogt bemotandevarde ar dessutom en indikator pa god arbetsmiljo och fungerande samverkan
mellan professionerna.

6. Teamarbete och samverkan mellan professioner

99,9

Alla enheter svarar ”ja” pa att professionerna samverkar i nagon utstrickning. Diaremot kan
omfattningen och strukturen variera.

7. Dokumentationskompetens enligt HSL

Sjukskaterskorna i stadsdelen bedéms ha god kunskap i HSL-dokumentation, vilket bekréftas
av:

genomfdrda egenkontroller
handledning av dokumentationssttdjare

Arbetet att fortsatta forbattra och starka kommunikation och dokumentation kommer fortsétta
under 2026. Att starka kommunikation genom enhetlig dokumentation och
informationsoverforing ar en viktig del for att stark patientsédkerheten. Det har konstaterats vid
egenkontroller att samtlig information inte dokumenteras i journalen inom tidsramen i
samband med inflytt.

8. Ej aktuell for sjukskdterskeenheten

Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

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

Analys
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Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

Samtal utifrdn D6Bra-kortleken har inforlivats i samband med inskrivning samt [6pande under aret, dar personalen
anvander materialet som stod i samtal om vardighet, dnskemal och livets slutskede. Vid inflyttning har informationsmaterial
frdn D6Bra-projektet delats ut till nya boende och deras anhériga. Vissa enheter har kommit langre med att implementera
detta som en naturlig del i samtalet med de boende och nagra enheter har pabérjat implementeringen och befinner sig i ett
tidigt seende. Implementeringen kommer att fortsétta under 2026 pa samtliga enheter i Hagersten-Alvsjo.

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

Analys
Axgéarden plan 3: 6 aktiva. 6 registreringar i &r 2025. 9 registreringar 2024

Axgarden plan 4: 5 aktiva. 4 registreringar i ar 2025, 8 registreringar 2024 P& dessa avdelningar gar det att se ett ndgot mer
systematiskt arbete pagatt.

Fruangsgéardens vard- och omsorgsboende: 13 aktiva. Dock endast 2 registreringar i ar 2025 . 4 registreringar 2024. Ett
arbete som ser ut att ha blivit mindre aktivt.

P& Axelsbergs demensenheter syns inget pagéende arbete.

Utveckla ansvaret for aktivitets- och maltidsombud 2025-01-01 2025-12-31

Analys

30% av sjukskoterskor som arbetar dagtid deltog under hésten 2025 i utbildningen Maltidssituation vid kognitiv svikt som
hélls av dietist.

SNUD- ombud ér tillsedd pa respektive enhet for att tillga en sjukskoterska som stodjer omvardnadspersonal, foljer upp samt
deltar pA gemensamma ombudsméten for att erhalla stod om uppdaterad kompetens i omradet

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: Stadsdelsndmndens verksamheter ar klimatsmarta
Inga data

Beskrivning

Stadsdelsnamnden arbetar kontinuerligt med att kartlagga verksamheternas klimatpaverkan,
och tar fram strategier for hur utslappsminskningar ska ske. Samtliga verksamheter ska ha
goda majligheter att kunna analysera sitt klimatavtryck samt kunna agera handlingskraftigt i
den grona omstallningen.

Forvantat resultat

- Stadsdelsnamnden ska minska inkop av plast- och engangsprodukter.

- Klimatpaverkan fran inkdpta livsmedel minskar.

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

- Namndens chefer och andra relevanta funktioner kanner till och jobbar mot malen i stadens
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nya miljéprogram.
- Livsmedel och maltider som kops in till forvaltningen vid konferenser, planeringsdagar,
seminarier, moten, frukostar etc har gatt 6ver till att vara vegetarisk.

Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

Stadsdelsndamndens samtliga chefer utbildas i Miljoprogram 2030 2025-01-01 2025-12-31

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

Enhetsmal: Enheten ar energieffektiv och resurssmart med en minimal
klimatpaverkan

Inga data

Forvantat resultat

1. Enheten arbetar aktivt for att minska anvandning av plast.

2. Enheten arbetar for att minska matsvinn

3. Enheten har en hog medvetenhet om avfallssortering.

4. Klimatpaverkan fran upphandlade livsmedel uppgar till max 1,5 kg CO2 per kg livsmedel.

Analys

Sjukskoterskeenheten i Hagersten—Alvsjo etablerades den 1 september 2025. Under
arets sista manader har enheten framst arbetat med att skapa strukturerade rutiner,
starka kompetensen inom hallbarhetsomradet samt sakerstalla att verksamheten lever upp till
de mal som stadsdelen satt for minskad klimatpaverkan. Nedan féljer en redogorelse for
enhetens arbete inom respektive omrade.

1. Aktivt arbete for att minska anvandningen av plast

Under perioden har enheten fokuserat pa att sakerstalla korrekt och behovsstyrd anvéandning
av plastbaserad skyddsutrustning. Genom digital utbildning har sjukskdaterskorna fatt 6kad
forstaelse for hur éveranvandning av till exempel handskar och plastférkladen kan undvikas.

60 % av sjukskoterskorna har genomgatt den digitala utbildningen i vardhygien, dar ett
moment sarskilt behandlar korrekt anvandning av skyddsutrustning.

Utbildningen har starkt medarbetarnas kunskap om nar skyddsutrustning behdvs och nar den
inte behovs, vilket bidrar till minskad plastférbrukning.

Oversyn av bestallningsrutiner har paborijats for att forebygga onddiga inkop.

2. Arbetet for att minska matsvinn

Enheten hanterar endast en begransad méngd livsmedel, framst i form av kosttillskott till
boende samt fortaring vid méten och interna aktiviteter.
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Kosttillskott till boende levereras portionsforpackat med lang hallbarhet, vilket innebér att
matsvinn i praktiken inte férekommer.

Vid inkop av livsmedel till méten och intern verksamhet har samtliga varor konsumerats,
vilket innebér noll svinn under perioden.

Inkdp av livsmedel till planeringsdagar har uteslutande utgjorts av ekologiska och vegetariska
alternativ, i linje med stadsdelens klimatmal.

3. Hog medvetenhet om avfallssortering, inklusive riskavfall
Sjukskaterskeenheten har tydliga och strukturerade rutiner for avfallshantering.

Personalen har en hdg medvetenhet om korrekt sortering av riskavfall, inklusive stickande och
skarande avfall, lakemedelsavfall och évrigt verksamhetsavfall.

Samtliga lakemedelsrum &r utrustade med korrekt markta behallare for olika avfallstyper.
Nyanstallda introduceras i avfallsrutinerna, vilket sakerstaller att foljsamheten halls hog.

Detta har resulterat i en trygg och saker hantering av avfall som annars kan innebara bade
arbetsmiljo- och miljorisker.

4. Klimatpaverkan fran upphandlade livsmedel

Aven om enhetens inkop av livsmedel &r begrinsade, har dessa foljt riktlinjerna om att
klimatpdverkan ska ligga under 1,5 kg CO: per kilo livsmedel.

Kosttillskott till boende paverkar inte malet da det handlar om nédvandiga portionsforpackade
produkter med lang hallbarhet.

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

Sammanfattning

Trots en kort verksamhetsperiod har sjukskoterskeenheten i Hagersten—Alvsjé strukturerade
och héllbara arbetsrutiner. Enheten har arbetat aktivt med medveten plastanvandning, noll
matsvinn, tydlig och saker avfallshantering samt klimatsmarta livsmedelsinkdp. Arbetet
fortsétter under 2026.

Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

minskad miljopaverkan 2025-01-01 2025-12-31

Analys

Samtliga nyanstallda sjukskéterskor far en genomgang av enhetens avfallssortering samt gar digital utbildning i vardhygien
for att ha en korrekt anvandning av skyddsutrustning, vilket &ven har som positiv verkan att &ven minska risken for
Overanvandning av handskar och plastforkladen.

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

Inga data
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. . Utfall .
Indikator Peeiizie Ml W0 i) 2 Arsmal NS Period
utfall pojkar . 2024 arsmal
flickor
v Andel 87 % 70 % 70 % 2025
inkopta
ekologiska
livsmedel i
kronor
Analys
Enheten beddmer att malet uppfylls helt. Sjukskéterskeenheten har en medvetenhet gallande inkop av ekologiska livsmedel
till méten samt planeringsdagar. Statistik sedan start 1/9 2025 finns ej tillgangliga.

Namndmal: Stadsdelsnamndens verksamheter bidrar till att oka den biologiska
mangfalden

Uppfylls helt

Beskrivning

Malet nas genom att namndens enheter bestaller 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 anvanda kemiska
bekdmpningsmedel eller konstgodsel.

Forvantat resultat

- Samtliga enheter bidrar till att nd malet om att ekologiska livsmedel utgor 70 % av inkGpta
livsmedel.

- Flertalet atgarder som foreslas i det stadsdelsvisa atgardsforslaget for biologisk mangfald
vidtas.

Analys

Sjukskoterskeorganisationen startade sin verksamhet den 1 september. Inkop av livsmedel har
under perioden skett i samband med mdéten och planeringsdagar for sjukskoterskorna. Sedan
verksamhetens start har 87 procent av de inkdpta livsmedlen varit ekologiskt producerade,
vilket tydligt Overstiger det uppsatta malet om att ekologiska livsmedel ska utgéra minst 70
procent av inkdpen.

Vid genomforande av moten och planeringsdagar har ett medvetet forhallningssatt till
matsvinn tillampats. Endast mat som lamnats kvar pa tallrikarna har behovt slangas. Det har
dock varit svart att redovisa exakt mangd matsvinn, da maltiderna i huvudsak har fortarts i
gemensamma utrymmen pa Glasade Gangen. Sammantaget bedéms matsvinnet ha varit
begrénsat.

Genom att prioritera ekologiska livsmedel, inklusive fika, bidrar sjukskoterskeorganisationen
aktivt till namndens mal om 6kad andel ekologiska livsmedel.
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Enhetsmal: Enheten bidrar till att 6ka den biologiska mangfalden
Uppfylls helt

Forvantat resultat

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

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

Inga data

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

Inga data

Beskrivning

Malet ska nas genom att sakerstalla ett systematiskt arbete med saker kemikaliehantering samt
utfasning av de kemikalier som ar skadliga for manniskor och milj6. Arbetet utgar ifran
Stockholms stads kemikalieplan. Chemsoft och Byggvarubeddmningen anvénds som
kartlaggande verktyg. En ny rutinbeskrivning av kemikaliehantering pa verksamhetsniva ska
kunna anvandas som stod i arbetet.

Forvantat resultat

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

- Exponeringen av skadliga kemikalier minskar.

- Sarskild vikt i arbetet laggs vid att 6ka kunskapen om sarbara gruppers paverkan av skadliga
kemikalier.

Analys

Sjukskaterskeorganisationen startade sin verksamhet den 1 september. Under
uppstartsperioden har enhetschefen genomgatt utbildning i Chemsoft i syfte att starka
verksamhetens systematiska arbete med kemikaliehantering. Inventering av de kemiska
produkter och amnen som sjukskoterskorna arbetar med har paborjats.

Enhetschefen kommer inte ha behdrighet att sjalvstandigt uppdatera pa samtliga enheter i
Chemsoft avseende vilka produkter som anvands samt berdknade méangder. For att sakerstélla
en korrekt och saker kemikaliehantering sker darfor ett ndra samarbete med respektive
enhetschef pa berdrda enheter. Genom detta gemensamma arbetssétt mojliggors uppdatering,
uppféljning och kontroll av de kemiska &mnen som anvands i verksamheten.

Arbetet bidrar till ett mer systematiskt forhallningssétt i syfte att successivt fasa ut skadliga
kemikalier och minska exponeringen for bade medarbetare och brukare.
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Arbetet med inventering, uppféljning och utveckling av kemikaliehanteringen kommer att
fortsatta och férdjupas under 2026.

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.

Analys
Enhetschef har gatt utbildning i Chemsoft samt pabdrjat inventering av vilka &mnen som beror sjukskéterskeorganisationen.

Enhetsmal: Enheten bidrar till en god livsmiljo och stravar 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 malet uppfylls delvis. Sjukskoterskeorganisationen startade sin
verksamhet den 1 september. Under uppstartsperioden har enhetschefen genomgatt utbildning
i Chemsoft i syfte att starka verksamhetens systematiska arbete med kemikaliehantering.
Inventering av de kemiska produkter och &mnen som sjukskdterskorna arbetar med har
paborjats.

Enhetschefen har inte behorighet att sjalvstandigt uppdatera samtliga enheter i Chemsoft
avseende vilka produkter som anvands samt berdaknade mangder. For att sakerstalla en korrekt
och saker kemikaliehantering sker darfor ett nara samarbete med respektive enhetschef pa
berérda enheter. Genom detta gemensamma arbetssatt mojliggors uppdatering, uppféljning
och kontroll av de kemiska amnen som anvands i verksamheten.

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

Arbetet med inventering, uppféljning och utveckling av kemikaliehanteringen kommer att
fortsatta och férdjupas under 2026.

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

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

Inga data
Periodens  Utfall man/  Uta! Utfall VB . KF:s
Indikator . kvinnor/ Arsmal P Period
utfall pojkar . 2024 arsmal
flickor
T Aktivt 83 83 2025
Medskapan
5 deindex
Analys
Sjukskoterskeenheten ar ny sedan 1/9. Ingen data foér medarbetarindex finns att redovisa for 2025
c Sjukfranvar 4,9 % 10 % Tas framav VB 2025
0 namnd/styr
5 else
c Sjukfranvar 1,1 % 2,8% Tasframav VB 2025
odag 1-14 namnd/styr
5 else

Namndmal: Stadsdelsnamnden &r en attraktiv arbetsgivare och har en god
arbetsmiljo

Uppfylls delvis

Beskrivning

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

Trygga anstallningsvillkor dar medarbetares anstallningsform ar tillsvidareanstéllning pa
heltid &r normen vid nyanstéllningar. | bemanningsstrategin och infor varje rekrytering ingar
att kartlagga maojligheten att erbjuda heltid till de medarbetare som ofrivilligt arbetar deltid.

Systematiskt arbetsmiljoarbete i vardagen &r en friskfaktor och fortsatt ett prioriterat omrade
for att medarbetare och chefer ska ha en god arbetssituation och forutsattningar att na ett gott
arbetsresultat. En god arbetsmiljo och ett narvarande ledarskap ska sdkerstallas genom balans
mellan uppdrag och resurser, samt ett rimligt antal medarbetare per chef. Stadsdelsnamnden
tydliggor arbetet med friskfaktorer for att pa ett framjande satt forstarka hallbara, halsosamma
och attraktiva arbetsplatser.

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

Chefsuppdraget kraver ett tydligt och utvecklingsinriktat ledarskap, dar en helhetssyn kopplat
till mal och resultat kan formedlas till medarbetarna. Organisationen ska, forutom att
maojliggora ett nérvarande ledarskap, &ven skapa forutsattningar for medarbetare att ha
inflytande Over sin arbetssituation och vara delaktiga i verksamhetsutvecklingen. Detta &r
aven ett led i att gemensamt na maluppfyllelsen i medarbetarenkaten (6kat aktivt
medskapandeindex (AMI) samt ett starkt arbetsgivarvarumarke bade internt och externt.

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

Forvantat resultat

- Stadsdelsnamnden har en hog andel tillsvidareanstallda pa heltid

- Stadsdelsnamnden har en god systematik inom arbetsmiljoarbetet

- Den totala sjukfranvaron minskar till 8,5 %

- Strategisk kompetensforsorjning sker utifran verksamhetens uppdrag och mal
- Forutsattningar for narvarande ledarskap forbattras

- Aktivt medskapandeindex (AMI) okar till 80

Analys

Hog andel tillsvidareanstéllda pa heltid

Enheten bedomer att malet har uppnatts delvis. Sjukskoterskeorganisationen har en hdg andel
tillsvidareanstéllda, vilket bidrar till kontinuitet, kvalitet och trygghet i verksamheten. Av de
sjukskoterskor som arbetar dagtid har 81,1 procent heltidsanstallning. Samtliga dag- och
nattsjukskoterskor ar tillsvidareanstallda och verksamheten har inga vakanta schemarader.
Samtliga arbetspass ar bemannade enligt grundschema av fast anstélld personal. Samtliga av
sjukskoterskor som arbetar natt har en tillsvidareanstélining men ingen av dem arbetar heltid.
Inraknat sjukskoterskor som arbetar dag och natt sa ar det sammantaget 61% som arbetar
heltid och 100% har en tillsvidareanstallning.

God systematik inom arbetsmiljéarbetet

Enheten bedomer att malet uppnas helt. Verksamheten bedriver ett strukturerat och
systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM). Under aret har enhetschefen, tillsammans med
Vardforbundet och sjukskoterskerepresentant, genomfort en genomgang av arbetsmiljoarbetet
i syfte att identifiera utvecklingsomraden och planera atgarder for en hallbar arbetsmilj6. En
handlingsplan har tagits fram och uppféljning av atgarder ar planerad till mars 2026. Detta
skapar goda forutsattningar for ett langsiktigt och forebyggande arbetsmiljoarbete.

Sjukfranvaro
Underlag ska inh&mtas

Strategisk kompetensforsorjning
Enheten bedomer att malet uppnas helt. Strategisk kompetensforsorjning sker utifran
verksamhetens uppdrag och mal. Nar ny boende med specifika vardbehov har flyttat in har
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sjukskoterskorna erbjudits riktad utbildning i aktuella medicintekniska hjalpmedel for att
sakerstalla vard maéts upp utifran behov. Darutéver har sjukskaterskorna deltagit i forelasning
fran vardhygien med fokus pa de utmaningar som méter sjukskéterskor i deras uppdrag.
Ombud med ansvar for dokumentation, nutrition, palliativ vard och hygien finns pa samtliga
enheter och bidrar genom att samordna kontinuerliga ombudsméten lokalt pa enheterna med
uppdrag sa som kompetenshajning och kunskapsutbyte med sjukskoterskekollegor samt
baspersonal. Ombuden har dven sjalva under 2025 fatt kontinuerlig kompetenshéjning genom
utbildning fran verksamhetsutvecklarna.

Forutsattningar for narvarande ledarskap

Enheten bedomer att malet uppfylls helt. Enhetschefen ar tillganglig bade per telefon, digitalt
samt planerar in fysiska méten kontinuerligt samt vid behov. Narvaron fran enhetschef
sjukskaterskor kompletteras av nara samarbete med enhetschefer for SOL som befinner sig pa
respektive enhet.

Aktivt medskapandeindex (AMI)

Det finns i nul&get ingen tillganglig uppfdljning av aktivt medskapandeindex for
sjukskaterskeorganisationen. De insatser som genomforts under aret, sasom delaktighet i
ombudsmdten, samverkan i arbetsmiljéarbetet och kompetensutvecklande insatser, bedéms
dock bidra till 6kad delaktighet och engagemang.

Inkop av arbetsskor har erbjudits till samtliga sjukskdterskor

Bestallning har gjorts I6pande vartefter som underlag fran sjukskoterskor har inkommit till
enhetschef. Bestéllning har gjorts for féljande skor fram till december 2025:
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Yrkessko JOBI Hayber Rental
45052  YRKESSKO JOBI
HAYBER REMTAL SOFTSOLE
SVART STL

40Artikelnummer: 394845

Yrkessko Under Armour Infinite
Pro 2 st 43

Caragona Jobi, artikel nr
393013, st 38, pris 746

Rental, 394848 st 43, pris 922

Safety Jogger Street, 138704,
st 45, pris 945

Jobi Tarragona , 393013, st
38, 746 kr

Terragona, 393014, st 39,
746kr

Satty jogger street, 138700,
st 41, 945kr

Rental, 394844, st 39, 922kr

Terragona sandal, 393013,
st 38,

jobi terragona, 393013, st
39 men ar 38 i portalen..,
746 kr ( @andrade till 393014
for det var st 39)

Terragona, 393015, st 40,
746kr

Madrid, 393022, st41, 746kr

Rental, 394847, st 42, 922kr

terragona, 393012, st 37,
746 kr

Yrkessko JOBI Hayber
Rental, 394846, st 41, 922

' Jobi Terragona Magnet,
393013, st 38

sberéttelse

Rental 394849, st 44
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Enhetsmal: Enheten ar en god arbetsgivare och har en god arbetsmiljo
Uppfylls delvis

Forvantat resultat

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

3. Enheten har 90 % tillsvidareanstallda pa heltid.

4. Enheten har ett nérvarande ledarskap.

5. Frisknarvaron okar fran 87 tiill 90 %..

Analys

1. Aktivt medskapandeindex (AMI)

Det finns i nul&get ingen tillganglig uppfdljning av aktivt medskapandeindex for
sjukskaterskeorganisationen. De insatser som genomforts under aret, sasom delaktighet i
ombudsmaten, samverkan i arbetsmiljéarbetet och kompetensutvecklande insatser, bedéms
dock bidra till 6kad delaktighet och engagemang. Data kommer féljas under 2026

2. Medarbetare har den kompetens som kravs for yrket
Enheten bedomer att malet har uppnatts helt. 100% av sjukskoterskorna har
sjukskoterskeexamen.

3. Hog andel tillsvidareanstallda pa heltid

Enheten bedémer att malet uppnas delvis. Sjukskoterskeorganisationen har en hdg andel
tillsvidareanstéllda. Av de sjukskéterskor som arbetar dagtid har 81,1 procent
heltidsanstéallning. Samtliga dag- och nattsjukskdéterskor &r tillsvidareanstéllda och
verksamheten har inga vakanta schemarader. Samtliga arbetspass ar bemannade enligt
grundschema av fast anstalld personal. Samtliga av sjukskdterskor som arbetar natt har en
tillsvidareanstéallning men ingen av dem arbetar heltid. Inrédknat sjukskoterskor som arbetar
dag och natt sa ar det sammantaget 61% som arbetar heltid vilket inte uppnar malet pa 90%
och 100% har en tillsvidareanstallning vilket 6verstiger malet.

4. Enheten har ett ndrvarande ledarskap

Enheten uppnar malet om narvarande ledarskap i med att enhetschef ar tillganglig per telefon,
digitalt samt pa plats kontinuerligt samt vid behov. Nara ledarskap kompletteras med nara
samarbete med Enhetschef SOL som &r pa plats pa respektive enhet.

5. Sjukfranvaro
Underlag ska inhamtas
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KF:s mal for verksamhetsomradet: 3.5 Hog beredskap och stark radighet ska
rada i alla verksamhetsomraden

Inga data
Namndmal: Stadsdelsnamnden har en hog beredskap for ovantade handelser
Uppfylls delvis

Beskrivning

Malet nas genom att stadsdelsndmndens kris-, kontinuitets- och beredskapsarbete ar
samordnat sa att de hanger ihop, ar effektivt och kant for de som berdrs. Stadsdelsnamnden
okar sin formaga inom civil beredskap genom att arbeta med atgarder i Risk- och
sarbarhetsanalyserna (RSA) samt genom att arbeta for att starka de kritiska
beroenden/resurser som de samhéllsviktiga verksamheterna behdver for att de ska kunna
uppratthallas och starkas. Under 2025 kommer fokus inom RSA att ligga pa att genomfora
atgarder for att hantera identifierade risker inom samhallsviktig verksamhet.

Malet nas vidare genom att stadsdelsnamnden uppdaterar sin krisledningsplan samt Gvar,
utbildar och utvecklar krisledningsorganisationen utifran lardomar och erfarenheter for att bli
annu battre pa att hantera ovantade handelser. Minst en krisledningsévning kommer att hallas
under 2025. Arbetet med krisstodsorganisationen fortsatter att utvecklas, i syfte att ge
stadsdelsomradets invanare stod vid kriser.

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

| arbetet med informationssékerhet kommer informationssékerhetsklassningar vara fortsatt
prioriterat. Arbetet med behorighetshantering fortsatter genom stickprovskontroller och den
lokala anvisningen for informationssakerhet uppdateras och gors kand i forvaltningen.

Forvantat resultat

- Aktiviteterna i namndens risk- och sarbarhetsanalys ar genomférda

- Enheternas kontinuitetsplaner ar verklighetsanpassade och testade.

- Resurser som ar av vikt for stadsdelsndmndens beredskap ar inventerade och kénda for de
som behdver ha informationen.

Analys

Aktiviteterna i namndens risk- och sarbarhetsanalys ar genomférda

Enheten bedomer att enhetsmalet har uppnatts helt. Verksamheten har under aret arbetat i
enlighet med stadsdelsnamndens risk- och sarbarhetsanalys. Identifierade aktiviteter har
genomforts pa enhetsniva med fokus pa att sakerstélla patientsakerhet och verksamhetens
formaga att uppratthalla hélso- och sjukvardsinsatser vid storningar eller krissituationer.

Sjukskdterskeenheten, Verksamhetsberattelse 21(31)



Enheternas kontinuitetsplaner ar verklighetsanpassade och testade

Enheten bedomer att enhetsmalet har uppnatts delvis. Kontinuitetsplaner finns framtagna pa
enhetsniva och ar tillgangliga for samtliga sjukskoterskor i respektive kontinuitetsparm.
Planerna ar anpassade till verksamhetens forutséattningar och beskriver hur verksamheten ska
bedrivas vid olika typer av avbrott. For att sakerstdlla journaldokumentation &ven vid tekniska
storningar finns utskrivna underlag for journalforing pa papper forberedda och lattillgangliga.
Kontaktuppgifter till apotek tills i avbrottsparm inne i lakemedelsrum. Dialog har dven forts
med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) kring framtagande av en prioriteringslista for
halso- och sjukvardsinsatser vid extraordinara handelser. En sadan prioriteringslista bedéms
kunna tas fram gemensamt och enhetligt for staden, vilket skulle stérka likvardighet och
tydlighet i beredskapsarbetet.

Resurser av vikt for stadsdelsndmndens beredskap ar inventerade och kédnda
Enheten bedomer att enhetsmalet har uppnatts helt. Kontaktuppgifter till enhetschef ar
uppdaterade och tillgangliga for att sakerstalla snabb kommunikation vid héndelse av kris.

Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse
Stadsdelsndmndens medarbetare gar stadens utbildning i 2025-01-01 2025-12-31
dataskydd

Analys

Enhetschef har utfort digital utbildning i dataskydd
Stadsdelsndmndens medarbetare gar stadens utbildning i 2025-01-01 2025-12-31
informationssékerhet

Analys

Enhetschef har utfort utbildning i informationssékerhet

Stadsdelsnamndens samhallsviktiga verksamheter genomfor 2025-01-01 2025-12-31
atgarder som identifierats i deras risk- och sarbarhetsanalyser.

Analys
Atgarder vidtag kontinuerligt utifrdn analys

Enhetsmal: Enheten har hog beredskap oh radighet i verksamheten
Uppfylls delvis

Forvantat resultat

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

Analys

Enheten bedomer att enhets malet uppnas delvis under aret. Bedémningen grundar sig pa att
det finns etablerade kontinuitetsplaner for respektive av de geografiskt placerade enheterna
som sjukskoterskorna ar stationerade pa, daremot &r det inte faststallt om
sjukskoéterskeorganisationen ar i behov av en egen kontinuitetsplan eller en kompletterande
del i en befintlig, alternativt att skukskoterskornas innefattas i de redan faststallda planerna. .
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1.Kontinuitets planerna pa de olika enheterna dar sjukskoterskorna ar stationerade, har
uppdaterats regelbundet for att spegla aktuella risker och verksamheternas behov.
Medarbetare har fatt utbildning om planen och vet sina roller vid en krissituation. Detta for att
sékerstélla en snabb och effektiv hantering av stérningar 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 innebdr att alla anstallda ar medvetna om sina ansvar nar det
géller att skydda personlig och kanslig information, vilket leder till minskad risk for
dataintrang och andra informationshanterings incidenter.

Atgérder som har utférts under &ret:

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

- Enhetschef har utfort utbildning pa utbildningsplattform inom dataskydd,
informationssékerhet och person sakerhet.

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

Inga data
Namndmal: Stadsdelsnamnden deltar i kraftsamlingen mot valfardsbrott
Uppfylls delvis

Beskrivning

Néamnden stréavar efter att forebygga och minska risken for valfardsbrott genom att héja
kunskapsnivan och medvetenheten bland medarbetarna, samt forbattra rutinerna for att
upptéacka och hantera avvikelser. Det ar viktigt att medarbetarna har en gedigen kunskap om
valféardsbrott, inklusive felaktig folkbokforing, identitetsbrott, falska intyg, samt bedrageri och
oegentligheter i stadens upphandlade tjanster. Det strategiska arbetet inriktas pa att forebygga
risker och minska brottslighet genom ett strukturerat tillvagagangssatt dar risker utvarderas
och krav faststalls for att pa sa vis arbeta forebyggande. Namnden genomfar aven
avtalsuppfoljningar med verksamheter som ligger pa entreprenad. Regelbunden uppfdljning
sker pa individ- och verksamhetsniva for att sékerstalla 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.
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Forvantat resultat

-Fler kontroller genomférs med syfte att motverka forekomsten av vélfardsbrott
-Noggrannare uppfoljningar av avtal.
- Samtliga medarbetare har genomgatt utbildning om otillaten paverkan

Analys

Fler kontroller genomfdrs med syfte att motverka forekomsten av valfardsbrott

Enheten bedomer att enhetsmalet har uppnatts helt. Enheten arbetar aktivt for att ha god
kontroll och insyn i det ekonomiska floden och inkop. Arbetet sker utifran en tydlig princip
med bestallare och godkéannande, vilket minskar risken for felaktiga eller otillatna inkdp.
Samtliga inkop genomfors via etablerade och val reglerade system sasom Agresso samt andra
godkanda portaler, exempelvis Proceedo, Familjelakarna och Pascal. Detta mojliggor
sparbarhet och majliggor 16pande kontroll.

Noggrannare uppféljningar av avtal

Enheten bedomer att enhetsmalet har uppnatts helt. Avtal tecknas pa central niva samt i
samarbete med inkopsavdelningen. For att sakerstélla foljsamhet till avtal, har det pa
arbetsplatstraff i december presenterats for samtliga sjukskoterskor att endast varor och
tjanster som omfattas av géllande avtal far inhandlas.

Utbildning om otillaten paverkan

Enheten bedomer att enhetsmalet har uppnatts inte. Det finns i nulaget ingen samlad
uppfdljning av hur stor andel av medarbetarna som har genomgatt utbildning om otillaten
paverkan. Detta hanger samman med att sjukskdterskeorganisationen startade den 1
september och att uppféljning av utbildningsresultat dessforinnan lag pa respektive enhetschef
vid de tidigare enheterna. Fragan har uppméarksammats i den nya organisationen och kommer
att foljas upp for att sékerstalla att samtliga medarbetare genomgar relevant utbildning
framover.

Enhetsmal: Enheten bidrar till att motverka valfardsbrott
Uppfylls helt

Forvantat resultat

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

Analys

1. Medarbetare har kannedom om otillaten paverkan

Enheten bedomer att enhetsmalet har uppnatts helt. Arbetet med att 6ka medarbetarnas
kannedom om otillaten paverkan har bedrivits I6pande. Fragan har lyfts i verksamheten och
information har formedlats till sjukskoterskorna i samband med arbetsplatstraffar. Darutover
har kompletterande informationsmejl som inkommit fran central niva vidarebefordrats till
samtliga sjukskaoterskor for att sakerstalla att aktuell och enhetlig information nar alla

Sjukskdterskeenheten, Verksamhetsberattelse 24(31)



medarbetare. Sammantaget bedoms detta ha bidragit till en god medvetenhet om risker,
ansvar och forhallningssatt kopplat till otillaten paverkan. Enhetschef har erhallit information
for 6kad kunskap i &mnet under chefsforum.

2. Foljsamhet till riktlinjer och delegation vid upphandling

Enheten bedomer att enhetsmalet har uppnatts helt. Enheten arbetar systematiskt med
foljsamhet till géllande riktlinjer och delegation vid upphandling och inkdp. Inkdp sker
uteslutande via upphandlade avtal och genom stadens faststéllda inkdpssystem. Principen om
bestéllare och godkénnande tillampas konsekvent, vilket ytterligare starker féljsamheten till
regelverk och minskar risken for avvikelser. Sjukskoterskor har fatt en kompletterande
gemensam genomgang i hur att anvanda inkGpsportalen Agresso.

Uppféljning av ekonomi

Analys av resultatrakning - uppfoéljning av driftbudget

Sjukskoterskeorganisationen ar nystartad och verksamheten paborjades den 1 september
2025. Under hosten har ett omfattande arbete pagatt med att etablera organisationen, vilket
dven inneburit att kostnader successivt har flyttats 6ver fran andra enheter till den nya
sjukskoterskeorganisationen. Detta har paverkat resultatutfallet under uppstartsperioden.

Utgifterna for helaret uppgar till =1 195 tkr, vilket till stor del mojligen kan forklaras av
overflytt av personalkostnader och andra driftskostnader under arets senare del samt av att
verksamheten befunnit sig i ett tydligt uppstartsskede déar samtliga faktorer som paverkar det
ekonomiska utfallet samlas i den nya organisationen. Kostnadsbilden speglar darmed inte ett
normalar, utan ett ar praglat av etablering, justeringar och omférdelning av ansvar.

For att skapa tydlighet i ansvarsfordelning och korrekt kontering har en granslista tagits fram.
Grénslistan tydliggor vilka kostnader som ska belasta sjukskdterskeorganisationen respektive
de boende- och rehabeenheter dar sjukskdterskorna ér stationerade. Detta &r en viktig
forutsattning for att uppna en mer samordnad ekonomisk uppfoljning framat.

En genomlysning av ekonomin pagar i nara samarbete mellan enhetschef, omradeschef
och controller. Syftet &r att sékerstélla korrekt kostnadsfordelning, identifiera avvikelser
kopplade till uppstarten som kan ge svar pa det uttalade negativa utfallet, samt skapa béttre
forutsattningar for ekonomisk balans kommande verksamhetsar. Sammantaget bedoms
verksamheten befinna sig i ett uttalat uppstartslége, dar strukturer och ekonomiska floden
successivt haller pa att sattas.

Investeringar

Inga investeringar att redogora for enheten sedan uppstart 1/9 2025
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Medel for lokalandamal
Ovrigt

Systematiskt kvalitetsarbete

Uppfoljning av indikatorer — HSL och patientsdkerhet

Andel genomforda egenkontroller av HSL-dokumentation: 100 procent

Samtliga planerade egenkontroller av HSL-dokumentation har genomforts under aret. Arbetet
drivs av utsedda ombud pa respektive enhet, vilket har skapat en tydlig struktur och
kontinuitet i uppféljningen. Verksamhetsutvecklare HSL foljer 16pande arbetet med
egenkontroller, vilket bidrar till kvalitetssédkring, gemensamt larande och ett mer enhetligt
arbetssatt inom sjukskoterskeorganisationen. Dokumentationshandledarna har utfort
kontroller, handlett kollegor i att utfora egenkontroller i enlighet med arshjulet.
Egenkontrollerna har varit ett bra tillfalle for Iarande och reflektion om hur dokumentationen
skall foras for att uppna goda resultat och darmed forbattra patientsékerheten.

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

Pa varje enhet finns utsedda HSL-ombud med ansvar inom omradena palliativ vard,
dokumentation, hygien samt SNUDD. Malet ar uppnatt och fordelningen av ombudsroller
sker i dialog inom arbetsgruppen. Omfordelning av roller genomfors vid behov for att
sakerstalla ratt kompetens, vilket starker verksamhetens formaga att arbeta systematiskt med
kvalitet och patientsakerhet.

Andel genomforda riskbedémningar (fall, undernaring och trycksar): mal 90 procent —
uppnatt

Samtliga enheter dverstiger malet om 90 procents genomforandegrad av riskbedémningar.
Utfallet varierar mellan 90 och 98 procent, vilket visar pa ett genomgaende vél fungerande
arbete med strukturerade riskbedémningar. Detta bidrar till tidig identifiering av risker och
mojliggor forebyggande atgarder for att minska vardskador och starka den enskildes halsa och
trygghet.

Andel genomforda riskbedémningar (fall, undernéring, trycksar) méal 90%- Ar uppnétt.

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

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

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

Karolinagarden 97% (29,32,32 av 32 patienter)
Elingarden 90% (46,40,41 av 47 patienter)

Fredrikagarden 98% (32,31,31 av 32 patienter)

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

Rosengarden 96% (26,26,26 av 27 patienter)
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Munhalsobeddmning: samtliga beréattigade erbjudna — uppnatt

Alla aldre som ar beréttigade till munhélsobeddémning har erbjudits detta. Flera enheter
uppvisar ett mycket gott resultat dar samtliga aktuella patienter har fatt erbjudande. Arbetet
med munhalsa utgor en viktig del av det forebyggande halsoarbetet och bidrar till 6kad
livskvalitet, minskad risk for infektioner samt battre forutsattningar for nutrition.

Alla dldre som ar berattigade har erbjudits munhalsobedémning- Ar Uppnatt

e Alvsjogarden 39 av 36 patienter

e Alvsjo servicehus 45 av 53 patienter

e Fruangsgardens servicehus 42 av 43 patienter
e Trekanten 54 av 61 patienter

Axgarden 52 av 52 patienter

Karolinagarden 32 av 32 patienter
Elingarden 47 av 47 patienter

Fredrikagarden 33 av 32 patienter

Solgarden 25 av 25 patienter

Rosengarden 27 av 27 patienter

Resultat Lakemedelsgenomgangar:

Axelsbergs vard- och omsorgsboende - 100%

Axgarden vard- och omsorgsboende - 100%

Fruangsgardens vard- och omsorgshoende - 98,44%, 1 saknad
Fruangsgardens servicehus - 100%

Alvsjogardens vard- och omsorgsboende - 100%

Alvsjo servicehus - 100%

Trekanten servicehus - 100%

Totalen: 99,57%.

Pilotprojektet for implementering av rapportsystemet SBAR inom enheteerna &r igang
men befinner sig i olika skeenden pa olika enheter. Projektets 6vergripande syfte ar att
utveckla baspersonalens kompetens i strukturerad rapportering. Genom att stérka personalens
fardigheter i att anvanda SBAR pa ett korrekt och konsekvent satt forvantas
kommunikationen forbattras, arbetsfléden tydliggoras och den samlade kvaliteten i
vardprocessen oka. Det skall dven ge sjukskoterskorna battre forutsattningar att kunna gora en
korrekt prioritering av insatser utifran information som erhallits via den muntliga rapporten.

Egenkontroller och kvalitet
Dokumentationskvalitet
Som en del av det systematiska kvalitetsarbetet har egenkontroller under aret genomforts med
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fokus pa HSL-dokumentation. Kontrollerna har bidragit till att sékerstalla att
dokumentationen ar korrekt, andamalsenlig och foljer gallande lagstiftning och lokala rutiner.

Strukturerade loggkontroller

Enhetschefen har dven genomfort strukturerade loggkontroller i Vodok och Nationell
patientoversikt (NPO). Kontrollerna har utforts bade ur ett medarbetarperspektiv och ur den
enskildes perspektiv, i syfte att sakerstalla korrekt atkomst till patientuppgifter samt starka
informationssékerheten och skyddet av den personliga integriteten.

Lakemedelshantering och apoteksgranskning

Egenkontroller av lakemedelshantering har genomforts pa samtliga enheter. Utifran
identifierade forbattringsomraden har handlingsplaner uppréttats. Dessa kommer att foljas upp
under perioden januari-mars 2026 for att sakerstalla att atgarderna fatt avsedd effekt och att
verksamheten &r val forberedd infér kommande apoteksgranskning.

Samtliga atgardsplaner som upprattades efter den externa apoteksgranskningen 2025 har foljts
upp enligt plan, vilket bidrar till en fortsatt hdg kvalitet och sdkerhet i lakemedelshanteringen.

PPM- matningar for att kontrollera foljsamhet till basal hygien

117 PPM matningar har utforts under 2025 dar vissa brister har noterats géllande bristande
anvandning av handdesinfektion samt forklade. Géllande kladregler och korta naglar
noterades inget avvikande

Avvikelsehantering och utvecklade arbetssatt

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

Arbetet har bedrivits kontinuerligt och i ndra dialog med sjukskoterskorna for att sékerstélla
delaktighet, samsyn och ett gemensamt larande. Som ett led i det fortsatta forbattringsarbetet
planeras ett nytt och mer enhetligt upplagg for avvikelsehantering att inforas fran och med
2026.

Lex Maria — larande och forebyggande arbete

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

Ovrigt
. . o
Redovisning av synpunkter och klagomal
Ukl Klagomal/synpunkter/k | Utfall TL | Utfall T2 | Utfall VB | Totalt Beddémning och planerade
PP 9 | ategorier 2025 2025 2025 ack 2025 | Atgarder
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Uppdelnin Klagomal/synpunkter/k Utfall T1L | Utfall T2 | Utfall VB | Totalt Beddmning och planerade
PP 9 | ategorier 2025 2025 2025 ack 2025 | atgarder

Avvikelse - Antal anmalningar till IVO 2 2 st Atgarder har vidtagits i

Lex Maria (Antal rapporter som enlighet med utlatande fran
beddmts som allvarligt utredningar. Reflektion har
missforhallande eller forts i grupp. Information har
pataglig risk for féormedlats pa APT samt
missférhéllande och mail.

anmalts till IVO)

Antal inkomna rapporter 3 3 st 3 avvikelser har inkommit
fran Ambulansen. Har utretts
som forenklade
handelseutredningar samt
atgarder ar vidtagna enligt
utfall och férankrats i
arbetsgruppen. Aterkoppling
har skickats till repporterare
efter avklarad utredning.

Avvikelse - Antal anmélningar till IVO 0 0 st
Lex Sarah (Antal rapporter som

bedomts som allvarligt

missférhallande eller

pataglig risk for

missférhallande och

anmalts till IVO)

Antal inkomna rapporter 0 0 st Ej aktuellt

Avvikelse - | Annat 0 0 st Ej aktuell
SOL/LSS - -

Bemotande 0 0 st Ej aktuell

Fysisk miljo, utrustning 0 0 st Ej aktuell

och teknik

Réttsséakerhet vid 0 0 st Ej aktuell

handlaggning och

utférande

Utférande av insats 0 0 st Ej aktuell

Avvikelser Extern samverkanspart - 0 0 st Ej aktuell
enligt avser en annan

SOLI/LSS - verksambhet eller annan

Vem har enhet.

identifierat - B
avvikelsen? | Medarbetare (inom den 0 0 st Ej aktuell

egna

verksamheten/enheten)

Berdom Berém 0 0 Inget inkomet berdm till
enhetschef sedan start 1/9
Fran vem Annan 0 0
har ;
klagomal Annan instans (tex 0 0
eller Patientndmnden)
synpunkt
inkommit? Anonym 0 0
Brukare/patient 0 0
Narstdende (anhorig, god 2 2 2 inkomna klagomal pa ssk

man etc.)

pa tva olika enheter. Bada
géallande bristande
bemotande mot narstdende.
Samtal har férts med berérd
personal samt samordnat

Sjukskoéterskeenheten, Verksamhetsberattelse

29(31)




Uppdelnin Klagomal/synpunkter/k Utfall T1L | Utfall T2 | Utfall VB | Totalt Beddmning och planerade
PP 9 | ategorier 2025 2025 2025 ack 2025 | atgarder
moéte med narstaende har
forts
Samverkanspart (ex 3 3 3 inkomna avvikelser fran
annan forvaltning, Region Ambulans. Samtliga ror
Stockholm, Polis) fragestallning till fordréjning
innan boende skickats till
sjukhus.
Tillsynsmyndighet (t.ex. 0 0
IVO, Skolinspektionen)
Personupp Hantering av 0 0 st Ingen lokal personuppgifts
giftsinciden | personuppgifter incident har noterats
ter
Synpunkter | Annat (ange vad i 2 2 st Klagomal pa buller under
och rapporteringsvyn) hiss-renovering. Hanterats i
klagomal - IA
o
p(JersonaIreI Fysisk milj inne eller ute 3 3 st 3 inkomna klagomal
aterade (ej stadat, avsaknad av gallande arbetsmiljo. 1
material etc.) gallande stokigt inne pa ett
sjukskdterskekontor. Har
hanterats i IA samt atgardats
gemensamt i sjukskéterska
gruppen genom stadning,
gallring och ommagblering. 2
inkomna klagomal gallande
hog arbetsbelastning.
Samtal samt plan har forts
med berdrd personal.
Mat och maltider 0 0 st Ej aktuellt
Teknik, 0 0 st Inga dokumenterade
verksamhetssystem eller avvikelser gallande teknik
IT-relaterade fragor
Synpunkter | Annat (ange vad i 0 0 Ingen dokumenterad
och rapporteringsvyn) awvikelse gallande Annat
klagomal - -
som galler Bemanning 0 0 Ingen dokumenterad
verksamhet avvikelse géllande
och bemanning
personal Bemdtande 2 2 2 inkomna avvikelser fran
narstdende gallande tva
sjukskoterskor pa tva
enheter. Samtal har forts
med berdrd personal samt
aterkopplats med
narstaende.
Fraga/idé 0 0
Halso- och sjukvard 3 3 3 inkomna klagomal fran
narstaende. Dessa har
hanterats genom intern
awvvikelse utredning i Vodok.
Information (utebliven 0 0
info, obegriplig etc)
Kompetens 0 0 Inget dokumenterat

klagomal rérande bristande
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Uppdelning Klagomal/synpunkter/k Utfall T1L | Utfall T2 | Utfall VB | Totalt Beddmning och planerade
ategorier 2025 2025 2025 ack 2025 | atgarder
kompetens
Tillganglighet (6ppettider, 0 0 Ut6ver information fran
telefontider) brukarundersokning dar det
framkom att det finns
utrymme att forbéattra
upplevelsen av
Sjukskoterskans
tillganglighet, har inget
ytterligare klagomal/
synpunkt inkommit
Utebliven/férsenad insats 3 3 3 inkomna avvikelser fran
ambulans rérande
fragestallning om fordréjning
innan boende skickats till
sjukhus
Vem avser Annan verksamhet 0 0 st Ej aktuell
avvikelsen - )
SOL/LSS Den egna verksamheten 0 0 st Ej aktuell
Vilken Antal 3 3 st Dialog/ méte har forts med
aterkopplin | synpunkter/klagomal dar narstdende samt berord
g och vilka aterkoppling har lamnats personal
atgarder - - X
har gjorts? Antal 3 3 st Atgérder har vidtagits av

synpunkter/klagomal dar
atgarder vidtagits

sjukskoterskor utifran vad
som framkommit vid dialog
med narstaende.
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