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Sammanfattande analys

Kvalitet- och utvecklingsarbete

Aret bérjade med en verksamhetsuppfoljning som genomfordes av Sédermalms
stadsdelsforvaltning. Efter verksamhetsuppfoljningen upprittades en atgirdsplan. Aterbesok
och uppfoljning av atgirdsplanen skedde i september, dir konstaterades att samtliga &tgérder
utifran atgardsplanen var genomforda och godkinda.

Fran och med 1 april fordndrades organisationen i och med Stockholms stads nya
chefsstruktur; en enhet blev tva och tre nya enhetschefer anstélldes, vilket resulterade i en
enhetschef for SoL, en enhetschef for HSL sjukskdterskor och en enhetschef for HSL rehab. I
och med den nya organisationen har antalet medarbetare minskat per chef, vilket har, 1 storre
utstrackning, mdjliggjort ett nira och synligt ledarskap.

Enheten har under det gdngna aret pabodrjat och avslutat arbetet med 2¢8, samtliga rutiner har
forts dver till den nya mallen for rutiner, lagts in i dokument biblioteket och forts ver till 2¢8.
Enheten inviantar omrdde SABO:s nya struktur i 2¢8 och sedan publicering.

Arets resultatet frin Brukarenkiten visade goda resultat; enheten har hojt resultatet frin 2024
ars Brukarenkit i 17 av 25 fragor. I sju fragor har resultatet forsdmrats och i en fraga ar
resultatet detsamma. Resultatet visar en tydlig och bred forbéttring inom manga omraden sé
som trygghet, fortroende, bemoétande och delaktighet. Enhetens utmaningar finns inom
omradena maltidssituation, utevistelse och synpunkter och klagomal, omraden dér lagst
resultat redovisas. Aven likarkontakt har 14g andel positiva svar.

Arets resultat frin Kvalitetsuppfoljning pa individniva visade pa godtagbart resultat; enheten
har hojt resultatet fran 2024 ars uppfoljning i sju av 12 fragor. I fem fragor har resultatet
forsdmrats. Resultaten visar en tydlig kvalitetsforbéttring ur ett helhetsperspektiv, sirskilt vad
giller bemotande, mat och maltider, trygghet och den totala ndjdheten. Vilket i stor
utstrackning bekréftas i och med resultatet frdn Brukarenkéten 2025. Enhetens utmaningar
finns inom omradena kontinuitet, social samvaro, aktiviteter och utevistelse samt svarstid vid
behov av hjélp.

Den 14 oktober genomforde Livsmedelsverket en oanmaild kontroll/tillsyn. Enheten blev
godkénda utan krav pa atgarder.

Enheten har arbetat vidare med att utveckla och forbattra de dagliga rutinerna for
omvardnadsinsatser. Malet var att forbittra de boendes mdjlighet till och upplevelse av
sjalvbestimmande, trygghet och gott bemdtande. Arbetet har gett fina resultat 1 Brukarenkéten

e 75% upplever att personalen brukar ta hdnsyn till deras &sikter och 6nskemal om hu
hjilpen ska utforas, vilket r en hojning pa 25%

e 95% upplever att det kidnns tryggt pa boendet, vilket &r en hojning pé 16%.

e 75% upplever att personalen bemoéter dem pa ett bra sétt, vilket dr en hojning pa 10%

Enheten har ocksa arbetat med att utveckla och forbattra omradena nutrition, maltider och
munhilsa, tyvérr har arbetet inte gett onskat resultat inom alla tre omraden. 50% av de boende
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upplever att maltiderna som en trevlig stund pa dagen enligt resultatet fran Brukarenkaten.
Déremot visade resultatet 1 drets Kvalitetsuppfoljning pé individniva att 84% &r ndjda med
méltidssituationen. Arets arbete har utvirderats och analyserats och handlingsplaner for 2026
ar skapade.

Enhetens aktivitetsombud har erbjudit aktiviteter utifran boendes behov och 6nskemal.
Exempel pa aktiviteter dr bingo, korsord 1 grupp, tipspromenad, femkamp, sittgymnastik,
musik och dans. Verksamheten har ocksa erbjudit gemensamma aktiviteter pa bottenvéningen
varje vardag samt erbjudit promenader utomhus fyra ganger per vecka. Utdver aktiviteter som
erbjuds pa bottenplan har enheten inrett ett nytt aktivitetsrum dér boende och anhoriga ges
mojlighet till gemenskap och aktiviteter i mindre grupp. Trots genomfort forbattringsarbete
har det endast delvis gett resultat i Brukarenkiten och Kvalitetsuppfoljning pa individniva.
33% ar nojda med de aktiviteter som erbjuds och 42% anser att de far komma ut 1 den
utstrdckning de onskar enligt Kvalitetsuppfoljning pa individniva. 63% &r ndjda med de
aktiviteter som erbjuds och 59% anser att mojligheterna att komma utomhus &r bra enligt
Brukarenkiten. Arets arbete har utviirderats och analyserats och handlingsplaner for 2026 ir
skapade.

Kompetensutveckling

Maltidsmiljo vid kognitiv svikt: 18 medarbetare deltog i1 utbildningen Maltidsmilj6 vid
kognitiv svik, fran bdde demensavdelningarna och den somatiska avdelningen. Syftet med
utbildningen var att ge medarbetarna ritt kompetens for att

e ge vara boende en personcentrerad vard och omsorg i samband med maltid
e skapa en maltidsmiljé som de boende upplever som en trevlig stund pa dagen
e kunna ge de boende en kénsla av vilbefinnande i samband med maltid

Munvdrd: Den 14 oktober, 4 november och 2 december deltog totalt 18 medarbetare pa den
obligatoriska munvardsutbildningen. Syftet med utbildningen var att ge medarbetarna rétt
kompetens for att

e kunna ge de boende en personcentrerad vard och omsorg av god kvalitet som fradmjar
god munhélsa och vilbefinnande.

ESF-projekt: Under hosten gjordes en inventering av samtliga medarbetares
kompetensutvecklingsbehov. Medarbetarnas betyg skickades in till ansvarig studie- och
yrkesvégledare inom projektet, vilket resulterade i en sammanstillning av vilka som

e kunde delta i1 projektet
e Dbehovde komplettera pd annat sitt
e kunde ansoka om skyddad yrkestitel pa en gang

Tva medarbetare bedomdes som aktuella for projektet, atta medarbetare behdvde gora andra
kompletteringar och atta medarbetare bedomdes kunna sdka skyddad yrkestitel pa en ging.
Sedan tidigare har fem medarbetare skyddad yrkestitel.

Fyra medarbetare gick pd ESF-projektet under varen, vilket resulterade i att en av
medarbetarna kunde soka skyddad yrkestitel.
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Silviahemmets grundutbildning steg 1: Den 18, 19 och 20 november genomfordes
Silviahemmets grundutbildning steg 1. Totalt deltog 20 medarbetare; vardbitraden,
underskdterskor och sjukskdterskor. Grundutbildningen &r en forutsdttning for att
verksamheten ska fortsétta vara Silviahemscertifierad. Utbildningen och certifieringen var
ocksa en del av verksamhetens arbete for att ge vara boende en personcentrerad vard och
omsorg av god kvalitet som framjar trygghet, hilsa och vilbefinnande.

Apotekets webbutbildning i likemedelshantering: Samtliga medarbetare har genomfort
utbildningen med godként resultat. Syftet med utbildningen var att kvalitetssdkra kunskapen
infor en medicindelegering.

Vardhygien Stockholms webbutbildning i basala hygienrutiner: Samtliga medarbetare har
genomfort utbildningen med godként resultat. Syftet med utbildningen var att tillgodose
medarbetarnas kompetens for att arbeta med att bryta smittvégar och forhindra smittspridning.

Individuell kompetensutvecklingsplan: Alla medarbetare har en individuell
kompetensutvecklingsplan. Dessa foljdes upp och utvérderades i samband med
medarbetarsamtalen i december.

Medarbetarnas delaktighet

Enhetens medarbetare var delaktiga i arbetet av verksamhetsberittelsen pa planeringsdagarna
den 11, 12 och 17 november. Verksamhetsberittelsen presenterades pd APT den 27 januari
2026. Verksamhetsberittelsen finns utskriven och tillgénglig pa varje avdelning och 1
personalrummet.

Uppfdljning 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

Utfall
kvinnor/
flickor

Periodens Utfall man/
utfall pojkar

Utfall VB
2024

KF:s

Indikator Arsmal A .
arsmal

Period

E Andel 75 % 86 % 80 % 80 % 2025
5 omsorgstag

are som

upplever att

de kan

paverka hur

hjalpen

utférs pa

vard- och
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Utfall

Periodens Utfall man/ Utfall VB KF:s

Indikator utfall pojkar kylnnorl 2024 Arsmal arsmal Period
flickor

omsorgsbo

ende

Namndmal: Aldre har ett tryggt, halsosamt och sjalvstandigt liv samt en god
personcentrerad vard och omsorg

Inga data

Beskrivning

Milet nas genom att stadsdelsnimndens verksamheter och insatser utgar fran ett salutogent
forhallningssitt dir trygghet, hiilsa och vilbefinnande stér i fokus. Aldre i behov av stdd
erbjuds insatser av god kvalitet. Utgdngspunkten dr den enskildes behov och 6nskemél med
en hog grad av delaktighet i utformandet av sin omsorg. Verksamheterna dr rittssdkra och
likstalliga, bidrar till delaktighet samt haller god kvalitet och hog kontinuitet.

Stadsdelsndmndens uppsdkande och forebyggande arbete spelar en viktig roll 1 att motverka
ofrivillig ensamhet och isolering. Métesplatser och aktivitetscenter for seniorer ger
mojligheter for socialt umgénge och deltagande i olika aktiviteter som framjar god hélsa.
Aldre har tillgang 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 fortsitta att forbéttras for att
forebygga underndring och frimja god hélsa. Utvecklingen av en personcentrerad vard inom
hélso- och sjukvirden kommer ocksd att fortsitta. Dessutom kommer stddet till anhoriga
fortsitta att utvecklas for att stirka anhorigperspektivet inom verksamheterna.

Medarbetare erbjuds kontinuerlig kompetensutveckling utifran behov. Satsningar fortsitter for
att stirka kompetensen for sprdk, demensomsorg, geriatrik, psykisk ohélsa, palliativ vérd,
hbtqi, vald i ndra relation och missbruksproblematik. Omvardnadspersonal i dldreomsorgen
erbjuds kompetensutveckling via ESF-projektet "Kompetensforsorjning inom dldreomsorgen"
for att mota kommande kompetenskrav avseende underskoterskor och vardbitraden.

Forvantat resultat

- Okad andel dldre som kinner 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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Indikator

Utfall
kvinnor/
flickor

Periodens Utfall man/
utfall pojkar

Utfall VB
2024

Arsmal

KF:s
arsmal

Period

Alla dldre
som ar
berattigade
har
erbjudits
munhalsob
edémning

100 %

100 %

2025

Andel
genomfoérd
a
egenkontrol
leri HSL
dokumentat
ion enligt
arshjul

100 %

100 %

2025

Analys
Analys

Samtliga egenkontroller ar genomforda da utsedda ombud pa enheten driver arbetet med egenkontroller.
Verksamhetsutvecklare HSL foljer arbetet med egenkontroller

Andel
genomférd
a
riskbedémn
ingar
(Trycksar,
undernarin
g, fall)

90,11 %

90 %

VB 2025

Andel
omsorgstag
are som
upplever att
de kan

hjalpen
utfors pa
vard och
omsorgsbo
enden

paverka hur

75 %

75 %

2025

Analys

Resultatet fran arets brukarundersékning har 6kat fran 50% (2024) till 75%, en 6kning pa 25%. Vilket visar att atgarderna
som vidtogs utifrdn 2024 ars resultat har gett goda resultat. Arbetet kommer fortsatta 2026.

Andelen
patienter
som har en
genomford
lakemedels
genomgang

100 %

95 %

2025

@  Andelen
aldre som
har en
nattfasta pa
11 timmar
eller mindre

64 %

90 %

VB 2025

Genomfoérd
punktpreval

100 %

100 %

2025
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upp hur de idag arbetar med avvikelser samt lex Sarah och utifran
resultatet vidareutveckla sina arbetssatt

i " Utfall .
Indikator HEE R Utf_all e kvinnor/ DLt Arsmal I§F.s o Period
utfall pojkar X 2024 arsmal
flickor
ensmatning
2 glar
| varje 100 % 100 % 2025
verksamhet
finns
maltidsomb
ud
Pa varje 100 % 75 % VB 2025
enhet finns
féljande
HSL
ombud:
Palliativt
ombud,
Dokumenta
tionshandle
dare,
Hygienomb
ud och
SNUDD
Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse
Stadsdelsndmnden ska delta i ESF-projektet " 2025-01-01 2025-12-31
Kompetensutveckling inom aldreomsorgen"
Analys
Verksamheten har haft fyra medarbetare som har deltagit i projektets utbildningar.
Stadsdelsnamnden ska fortsatta att utveckla arbetet med 2025-01-01 2025-12-31
digitalisering och valfardsteknik inom aldreomsorgen.
Stadsdelsndmnden 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.
Stadsdelsndmnden ska sakerstalla att aldreomsorgens 2025-01-01 2025-12-31
medarbetare far kompetensutveckling kring bemétande av sarskilt
sarbara grupper - Vald i nara relation, hbtqi och psykisk ohalsa.
Stadsdelsndmnden ska ta fram en kompetensutvecklingsplan for 2025-01-01 2025-12-31
de medarbetare inom aldreomsorgen som inte uppnar kriterierna
for skyddad yrkestitel.
Stadsdelsnamnden ska vidareutveckla arbetet kring kost, nutrition 2025-01-01 2025-12-31
och maltidsupplevelsen i aldreomsorgen.
Stadsdelsndmnden ska 6ka kdnnedom och tillganglighet for 2025-01-01 2025-12-31
Nationella minoriteters rattigheter inom aldreomsorgens
verksamheter.
Stadsdelsndmndens verksamheter inom aldreomsorgen ska flja 2025-01-01 2025-12-31

Enhetsmal: De &ldre far personcentrerad vard och omsorg av god kvalitet som

framjar trygghet, hélsa och vélbefinnande.

Uppfylls delvis
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Forvantat resultat

1. En hogre andel (frén 79% till 85%) dldre anser att det dr tryggt att bo pé boendet.

2. En hogre andel (frén 71% till 78%) dldre 4r ndjda med sitt boende.

3. En hogre andel (frdn 62% till 70%) dldre &r delaktiga om hur hjdlpen ska utforas.

4. En hogre andel (fran 54% till 64%) upplever att maltidssituationer ar en trevlig stund pé
dagen.

5-En hogre andel ( fran 67% till 75%) dldre upplever att mdjligheten att komma utomhus ér
bra.

6- En hogre andel (fran 42% till 50%) éldre &r ndjda med de aktiviteter som erbjuds.

7-En hogre andel (frdn 79% till 85%) dldre upplever att de bemdts med respekt och blir
lyssnad pA.

Analys

1. 95% av de boende upplever att det &r tryggt att bo pa boendet, vilket &r en 6kning pa 16%
fran forra arets resultat i Socialstyrelsens brukarenkét. Resultatet fran Kvalitetsuppfoljning pa
individniva dr 83%. Enhetens mal var 75%.

2. 83% av de boende upplever att de dr néjda med boendet, vilket dr en 6kning pa 13% fran
forra arets resultat 1 Socialstyrelsens brukarenkit. Resultatet fran Kvalitetsuppfoljning pé
individniva ar 91%. Enhetens mal var 70%.

3. 75% av de boende upplever att personalen brukar ta hansyn till deras asikter och hur
hjilpen ska utforas, vilket dr en 6kning pa 25% fran forra arets resultat i Socialstyrelsens
brukarenkét. Resultatet fran Kvalitetsuppfoljning pa individniva dr ocksa pa 75%. Enhetens
mal var 70%.

4. 50% av de boende upplever att maltiderna dr en trevlig stund pé dagen, vilket dr en
minskning pa 4% frén forra arets resultat i Socialstyrelsens brukarenkét. Resultatet fran
Kvalitetsuppfoljning pd individniva &r 84%. Enhetens mél var 64%.

5. 59% av de boende upplever mgjligheten att komma utomhus &r bra, vilket dr en minskning
pa 8% fran fOrra arets resultat 1 Socialstyrelsens brukarenkit. Resultatet fran
Kvalitetsuppfoljning pé individniva &r 42%. Enhetens mél var 75%.

6. 63% av de édldre ar ndjda med de aktiviteter som erbjuds, vilket dr en 6kning pd 21% fran
forra érets resultat i Socialstyrelsens brukarenkit. Resultatet fran Kvalitetsuppfoljning pa
individniva dr 33%. Enhetens mal var 50%.

7. 89% av de boende upplever att personalen bemoter dem pa ett bra sétt, vilket dr en 6kning
pa 10%fran forra drets resultat 1 Socialstyrelsens brukarenkit. Resultatet fran
Kvalitetsuppfoljning pé individniva &r 92%. Enhetens mél var 85%.

Enheten bedomer att enhetsmélet delvis har uppnatts. Beddomningen grundar sig pé att fem av
sju forviantade resultat har uppnétts. Aktiviteterna har genomforts. Vid en sammantagen
beddmning uppnar enheten mélet delvis.

Solgarden, Verksamhetsberattelse 10(31)



KF:s mal for verksamhetsomradet: 1.5 Alla stockholmare ska ha tillgang till ett
rikt kultur-, idrotts- och foreningsliv

Inga data

Namndmal: Invanarna har tillgang till ett rikt kultur- och féreningsliv
Uppfylls helt

Beskrivning

Malet nds genom att stadsdelsndmnden mojliggdr for det lokala kulturlivet och arbetar for att
erbjuda ett varierat utbud av kultur och evenemang for barn, unga och vuxna. Under 2025 ska
ett sirskilt fokus ldggas pa att i1 storre utstrdckning genomfora aktiviteter tillsammans med
aktorer frin civilsamhaillet samt att stirka samverkan med andra forvaltningar och bolag. For
att komplettera och stirka utbudet som ndmnden erbjuder fordelas féreningsbidrag i form av
arrangors- och verksamhetsstod.

Inom f6rskolan erbjuds en utbildning dar kultur i olika former utgér en naturlig del av
undervisningen och dir barn far erfara en mangfald av kulturuttryck béde for, av - och med
barn. Inom fritidsverksamheten erbjuds ett brett utbud av kulturaktiviteter samt mgjligheten
for unga att sjdlva genomfora kulturprojekt. For dldre och personer med funktionsnedséttning
erbjuds kulturaktiviteter som skapar stimulans och gemenskap.

I syfte att ytterligare stirka arbetet med kultur 1 stadsdelsndmndens verksamheter kommer ett
nétverk for kulturombud att etableras under 2025.

Forvantat resultat

- Barn, unga, vuxna och éldre i stadsdelsndmndens verksamheter fir méta och sjédlva prova
olika former av kultur och skapande.

- Samarbetet med civilsamhéllet stérks och utvecklas.

-Fler av stadsdelsndmndens verksamheter har kulturombud.

-Antalet forskolor dér kultur pa minoritetssprék finns representerade 1 larmiljon okar.

Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

Stadsdelsnamndens verksamheter som arbetar med kultur utser 2025-01-01 2025-08-31
ett kulturombud

Enhetsmal: Enheten erbjuder ett rikt utbud av kultur-och fritidsaktiviteter
Uppfylls helt

Forvantat resultat

1-De éldre har ett kulturutbud som utgéar frdn delaktighet.
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Analys

Regelbundna, ménatliga moten med aktivitetsombuden har genomforts, enligt arshjul.
Enheten har uppméarksammat hogtider sa som paskafton, midsommarafton, Lucia, advent och
julafton. Enheten har uppmérksammat temadagar sa som fettisdagen, vaffeldagen, mors dag,
kréftskiva, kanelbullens dag, fars dag och wienerbrodets dag. Enheten har genomfort
samarbetet med Seniorglddje enligt planering, aktiviteter som stod pa agendan var bland annat
bingo, allsang, musikquiz, fragesport och dlprovning. Enheten har tagit del av Kultur for
dldres kulturprogram, vilket har bokats manadsvis under aret. Via boenderadet och
aktivitetsombud, har enheten inhdmtat 6nskemal fran de boende vad de Onskar for aktiviteter
och kulturevenemang. Enheten har genomfort gemensamma aktiviteter, mandag-fredag, enligt
planering och arshjul. Respektive avdelning har dagligen genomfort gemensamma aktiviteter
pa avdelningen utifrdn de boendes dnskemal.

Enheten bedomer att enhetsmélet har uppnétts helt. Bedomningen grundar sig pd att de
forviantade resultaten har uppnatts. Som stod for bedomningen har enheten dven végt in att
tillhdrande aktivitet har uppfyllts och genomforts under éret.

Namndmal: Namnden erbjuder platser och aktiviteter som inbjuder till lek, rérelse och
rekreation for alla

Uppfylls helt

Beskrivning

Mialet nas genom att berdrda verksamheter erbjuder rum och aktiviteter for respektive
malgrupp, i enlighet med stadens program for idrott, motion och friluftsliv. Programmet
beskriver hur stadens verksamheter ska arbeta utifran mélet att alla ska ha mgjlighet att rora
pa sig samt ta del av den natur staden erbjuder.

Malet nas dven genom att stadsdelsndmnden arbetar utifran ett tillganglighets- och
jamstalldhetsperspektiv 1 verksamhetsplaneringen samt den dagliga driften av stadsmiljon.
Insatser gors 10pande for att utveckla park- och naturomrdden och spontanidrottsytor i syfte
att de ska vara tillgdngliga och inbjuda till lek och rorelse for alla.

Forvantat resultat

- Verksamheter erbjuder sina mélgrupper aktiviteter som gar i linje med Programmet for
idrott, motion och friluftsliv.

- Tillgénglighets- och jamstélldhetsfragor genomsyrar ndmndens arbete med rekreationsytor
och rorelsefrdmjande aktiviteter.

Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

Stadsdelsndmndens verksamheter som har uppdrag i stadens 2025-01-01 2025-12-31
program for idrott, motion och friluftsliv ska formalisera sina
arbetssatt kring uppdragen

Solgarden, Verksamhetsberattelse 12(31)



Enhetsmal: Enheten erbjuder Aktiviteter som frémjar fysisk rérelse
Uppfylls helt

Forvantat resultat

1.De éldre inbjuds till rorelsefrimjande aktiviteter

Analys
Enheten beddmer att enhetsméalet har uppnatts helt.

Enheten har under éret, veckovis, anordnat olika rorelsefrimjande aktiviteter s& som
sittgymnastik, femkamp och dans. Gemensamma promenader erbjuds mandag - torsdag, samt
efter boendes dnskemal.

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 kartligga verksamheternas klimatpdverkan,
och tar fram strategier for hur utsldppsminskningar 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 inkdp av plast- och engéngsprodukter.

- Klimatpaverkan fran inkdpta livsmedel minskar.

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

- Namndens chefer och andra relevanta funktioner kénner till och jobbar mot mélen i 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.
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Utfall

Periodens Utfall man/ Utfall VB KF:s

Indikator utfall pojkar k\_/lnnor/ 2024 Arsmal arsmal Period
flickor
Utfasade 100 90 % VB 2025
tvattlappar i
plast
Aktivitet Startdatum Slutdatum Avvikelse

Stadsdelsndmndens samtliga chefer utbildas i Miljdprogram 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

Uppfylls helt

Forvantat resultat

1-Verksamheten har minskat sitt matsvinn.
2-Verksamheten har minskat anvéindningen av plast.
3-Verksamheten har en inarbetad rutin for avfallshantering (sopsortering).

Analys

1. Enheten har under aret arbetet aktivt for att minska matsvinnet, vilket resulterat i ett
godként resultat i hostens métning, bade nér det giller matsvinn och serveringssvinn.

Resultatet for matsvinn var 1 snitt 39g/boende. Resultatet for serveringssvinn var i snitt
43g/boende.Enheten har under ret arbetat aktivt for att minska anvéndningen av plast.

2. Enheten koper inte ldngre 1 tvéttlappar av skumplast, utan har ersatt dessa med tvittlappar i
papper. Enheten ansokte och fick bidrag fran Miljofonden for inkop av tvittbara/flergangs
lakansskydd, tvittbara/flergangs sittskydd samt tvéttbara/flergangs haklappar. Detta har
resulterat i att enheten inte kopt i dessa engangsartiklar sedan oktober.

3. Enheten har under &ret arbetat aktivt gdllande avfallssortering, enheten sorterar matavfall,
plast, papper, glas, metall, tidningar, elektronik, brannbart och farligt avfall. Sorteringskarl
finns 1 ett gemensamt soprum.

Enheten bedomer att enhetsmalet har uppnatts helt. Bedomningen grundar sig pa att de tre
forvéntade resultaten har uppntts.

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

Inga data
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i i Utfall .
Indikator Hetiferzlzns Utf_aII manl kvinnor/ Dl Arsmal I§F.s . Period
utfall pojkar X 2024 arsmal
flickor
U Andel 56,81 % 52,81 % 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 ndmndens enheter bestiller ekologiska livsmedel, inklusive fika.
Néamnden kommer under éret utveckla stddet 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 méngfalden bland annat genom att inte anvdnda 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 atgardsforslaget for biologisk méngfald
vidtas.

Enhetsmal: Enheten bidrar till att 6ka biologiska mangfalden
Uppfylls delvis

Forvantat resultat

1-Andel ekologiska livsmedel utgdr minst 70% av inkopta livsmedel

Analys

Enheten uppnér 56,81% i november 2025. Enheten har arbetet med att nd mélet pa 70% under
det gédngna aret. Enheten anvidnder bestéllningslistan som &r framtagen av dietist for
rekommenderade ekologiska livsmedel. Arbetet kommer att fortsétta for att stadigt 6ka
andelen ekologiska inkop, for att nd malet under 2026.

Enheten bedomer att enhetsmélet delvis har uppnatts.
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KF:s mal for verksamhetsomradet: 2.4 Stockholmarnas hélsa ska framjas
genom ren luft, rent vatten och giftfria miljoer

Inga data

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

Uppfylls helt

Beskrivning

Malet ska nds genom att sdkerstilla ett systematiskt arbete med séker kemikaliehantering samt
utfasning av de kemikalier som &r skadliga for ménniskor och milj6. Arbetet utgar ifrén
Stockholms stads kemikalieplan. Chemsoft och Byggvarubedomningen anvénds som
kartldaggande verktyg. En ny rutinbeskrivning av kemikaliehantering pd verksamhetsniva ska
kunna anvédndas som stdd i arbetet.

Forvantat resultat

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

- Exponeringen av skadliga kemikalier minskar.

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

Analys

Enheten har uppdaterat och implementerat rutiner for arbetet med kemikaliehantering samt
utfasning av skadliga kemikalier.

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 har giftfria verksamheter
Uppfylls helt

Forvantat resultat

1-Systematisk hantering av kemikalier for att fasa ut skadliga &mnen

Analys

Enheten koper endast in produkter som ar rekommenderade av Héllbar dldreomsorg. Enheten
har lagt in samtliga produkter i Chemsoft. Ingen av produkterna kriver rapportering av den
arliga forbrukningen, enheten anvinder alltsa inte produkter med utfasningsdmnen eller

Solgarden, Verksamhetsberattelse 16(31)



riskminskningsdmnen. Inkopen skots av en samordnare for att 14tt kunna f6lja upp och
paverka inkdpen.

Enheten bedomer att enhetsmélet har uppnétts helt. Bedomningen grundar sig pa att de
forviantade resultaten har uppnatts.

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
Periodens  Utfall man/  Utfall Utfall VB KF:s
Indikator . kvinnor/ Arsmal o £ Period
utfall pojkar X 2024 arsmal
flickor
T Aktivt 80 77 80 83 2025
Medskapan
deindex
. E Sjukfranvar 9,2 % 7.3% 9,8 % 6,6 % 6,3 % Tas framav VB 2025
5 o namnd/styr
else
E Sjukfranvar 3,1 % 1,4 % 3,5% 29% 2,6 % 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
anstéllningsvillkor, systematiskt arbetsmiljoarbete, kompetensforsorjning och ledarskap.

Trygga anstillningsvillkor ddar medarbetares anstédllningsform ér tillsvidareanstillning pa
heltid 4r normen vid nyanstdllningar. I bemanningsstrategin och infor varje rekrytering ingér
att kartligga mojligheten att erbjuda heltid till de medarbetare som oftrivilligt 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 forutsittningar att né ett gott
arbetsresultat. En god arbetsmilj6 och ett ndrvarande ledarskap ska sdkerstillas genom balans
mellan uppdrag och resurser, samt ett rimligt antal medarbetare per chef. Stadsdelsndimnden
tydliggor arbetet med friskfaktorer for att pa ett framjande sitt forstiarka hallbara, hilsosamma
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och attraktiva arbetsplatser.

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

Chefsuppdraget kriver ett tydligt och utvecklingsinriktat ledarskap, dir en helhetssyn kopplat
till mél och resultat kan formedlas till medarbetarna. Organisationen ska, forutom att
mdjliggora ett nidrvarande ledarskap, dven skapa forutsittningar for medarbetare att ha
inflytande Gver sin arbetssituation och vara delaktiga i verksamhetsutvecklingen. Detta &r
dven ett led 1 att gemensamt nd maluppfyllelsen i medarbetarenkéten (okat aktivt
medskapandeindex (AMI) samt ett starkt arbetsgivarvarumarke bade internt och externt.

Medarbetare ska uppmuntras att omsétta idéer och forslag i konkreta verksamhetsforbéttringar
med stockholmarnas fokus 1 enlighet med kvalitetsprogrammet.

Forvantat resultat

- Stadsdelsndmnden har en hog andel tillsvidareanstéllda pa heltid

- Stadsdelsndmnden har en god systematik inom arbetsmiljoarbetet

- Den totala sjukfrdnvaron minskar till 8,5 %

- Strategisk kompetenstforsorjning sker utifrdn verksamhetens uppdrag och mal
- Forutsattningar for nirvarande ledarskap forbattras

- Aktivt medskapandeindex (AMI) okar till 80

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

Forvantat resultat

1-Nya medarbetare och chefer far en god introduktion i1 uppdraget.

2-Verksamhetens medarbetare har alltid tillgang till en arbetsledare under arbetstid.
3-Verksamheten ar en arbetsplats dir personalomséttningen ér ldg och diar medarbetarna ar
nojda.

4-Verksamheten foljer Stockholms stads personalpolicy.

Analys

Enheten beddmer att enhetsmélet har uppnatts helt.

Verksamheten arbetar aktivt med att 6ka medarbetarnas forutsittningar till att bidra till
kvalitet och fordndring av verksamheten. For att ha en tydlig arbetsstruktur och for att
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kvalitetssékra arbetsprocesser arbetar vi med ombuds- och handledarroller.

Enhetens medarbetare deltar 1 ndtverk “Utvecklings forum”. Forumet lyfter fragor som ror
dldreomsorgens kvalitetsarbete i Higersten-Alvsjo. Deltagare far ta del av goda exempel
avseende arbetssitt, metoder och verktyg men ockséd dela med sig av sina erfarenheter. Inom
nétverket tas utkast fram av gemensamma rutiner och dokument. Det dr framforallt roller och
funktioner sésom ombud och handledare(nutrition, dokumentation, palliativ vard) som bjuds
in till detta forum.

Enheten arbetar kontinuerligt med kompetensutveckling for samtliga medarbetare. Under
hdsten gjordes en inventering av samtliga medarbetares kompetensutvecklingsbehov.
Medarbetarnas betyg skickades in till ansvarig studie- och yrkesvégledare inom projektet,
vilket resulterade 1 en sammanstéllning av vilka som

e kunde delta i projektet
e behdvde komplettera pa annat sétt
¢ kunde ansdka om skyddad yrkestitel pa en gang

Tvéa medarbetare bedomdes som aktuella for projektet, dtta medarbetare behévde gora andra
kompletteringar och atta medarbetare bedomdes kunna soka skyddad yrkestitel pa en géng.
Sedan tidigare har fem medarbetare skyddad yrkestitel. Enhetens forsoker i sa stor man som
mdjligt anstdlla timanstéllda som &r underskoterskor med skyddad yrkestitel.

Fyra medarbetare gick pd ESF-projektet under varen, vilket resulterade 1 att en av
medarbetarna kunde soka skyddad yrkestitel.

Enheten har 96% tillsvidareanstdllda pd heltid. En medarbetare har sjdlvmant valt att ga ned 1
tjénst.

Fran och med 1 april fordndrades organisationen i och med Stockholms stads nya
chefsstruktur; en enhet blev tvd och tre nya enhetschefer anstilldes, vilket resulterade i en
enhetschef for SoL, en enhetschef for HSL sjukskdterskor och en enhetschef for HSL rehab. [
och med den nya organisationen har antalet medarbetare minskat per chef, vilket har, i storre
utstrackning, mdjliggjort ett ndra och synligt ledarskap.

Arbetsskor ar bestillda enligt rutin.
Leverantor Ahlsell

e Modell Hyber Rental, 8st
e Modell Safety Jogger, 2st
e Modell Madrid Soft Sole, 3st

Leverantor Procurator

e Modell Fritidssko Monitor Moniflex, 2st
e Modell Safety Jogger Odile OB ESD, 2st
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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 hég beredskap for ovantade handelser
Inga data

Beskrivning

Malet nds genom att stadsdelsndmndens kris-, kontinuitets- och beredskapsarbete &r
samordnat sa att de hdnger ihop, ar effektivt och kéint for de som berors. Stadsdelsndamnden
okar sin forméga inom civil beredskap genom att arbeta med dtgirder i Risk- och
sarbarhetsanalyserna (RSA) samt genom att arbeta for att stirka de kritiska
beroenden/resurser som de samhillsviktiga verksamheterna behdver for att de ska kunna
upprétthéllas och stirkas. Under 2025 kommer fokus inom RSA att ligga pa att genomfora
atgdrder for att hantera identifierade risker inom samhillsviktig verksamhet.

Malet nds vidare genom att stadsdelsndmnden uppdaterar sin krisledningsplan samt dvar,
utbildar och utvecklar krisledningsorganisationen utifran lirdomar och erfarenheter for att bli
dnnu béttre pa att hantera ovintade héndelser. Minst en krisledningsévning kommer att hallas
under 2025. Arbetet med krisstddsorganisationen fortsitter att utvecklas, 1 syfte att ge
stadsdelsomradets invanare stdd vid kriser.

Beredskapsarbetet riktat till invénare i stadsdelsomridet utvecklas genom framtagande av
arbetssitt for kommunikation kring hemberedskap. Ndmndens trygghetspunkter hills aktuella
och redo att startas upp vid behov.

I arbetet med informationssidkerhet kommer informationssdkerhetsklassningar vara fortsatt
prioriterat. Arbetet med behorighetshantering fortsédtter genom stickprovskontroller och den
lokala anvisningen for informationssdkerhet uppdateras och gors kénd i forvaltningen.

Forvantat resultat

- Aktiviteterna i ndmndens risk- och sarbarhetsanalys dr genomférda

- Enheternas kontinuitetsplaner édr verklighetsanpassade och testade.

- Resurser som dr av vikt for stadsdelsndmndens beredskap dr inventerade och kénda for de
som behover ha informationen.

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

dataskydd

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

Stadsdelsnamndens samhallsviktiga verksamheter genomfor 2025-01-01 2025-12-31

atgarder som identifierats i deras risk- och sarbarhetsanalyser.
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Enhetsmal: Enheten har hbg beredskap och radigradighethet rader i verksamheten
Uppfylls helt

Forvantat resultat

1-Kontinuitetsplaner ska vara vélkdnda av behoriga chefer och andra som forviantas kunna
agera 1 hiandelse av uppkommen, oforutsedd storning.
2-H6jd kunskap och kompetens om informationshantering bland medarbetare och chefer.

Analys
1. Enheten har en aktuell kontinuitetsplan som &r kénd av medarbetare och chefer.

2. Samtliga medarbetare har genomfort stadens obligatoriska webbutbildningar géllande
dataskydd och informationshantering. Utbildningarna skedde i grupp vid 3 tillfdllen under
hosten.

Enheten bedomer att enhetsmalet har uppnaétts helt. Bedomningen grundar sig pa att de tva
forvantade resultaten har uppnatts.

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

Inga data
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 tjinster. Det strategiska arbetet inriktas pa att forebygga
risker och minska brottslighet genom ett strukturerat tillvigagangssatt dér risker utvérderas
och krav faststills for att pd sd vis arbeta forebyggande. Namnden genomfor dven
avtalsuppfoljningar med verksamheter som ligger pa entreprenad. Regelbunden uppfoljning
sker pd individ- och verksamhetsniva for att sékerstilla att insats och debiteringar sker 1
enlighet med den enskildes behov och géllande avtal.

Kompetensokning sker om otillaten paverkar genom att medarbetarna gor den utbildning som
finns p4 omradet under &ret.
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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 arbetet fér att motverka vélfardsbrott
Uppfylls helt

Forvantat resultat

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

Analys

1. Medarbetarna har kinnedom om otillaten paverkan, information gavs och diskuterades pa
APT 1 maj.

2. Foljsambhet till riktlinjer och delegation vid upphandling sker kontinuerligt.

Enheten bedémer att enhetsmélet har uppnétts helt. Bedomningen grundar sig pa att de tva
forviantade resultaten har uppnatts.

Uppfoljning av ekonomi

Analys av resultatrakning - uppfdljning av driftbudget

Solgarden vard- och omsorgsboende far ersittning enligt stadens prislista. enhetens
omslutning berédknas till ca 23,5 mnkr.

Enheten har ett 6verskott, baserad pad november manadens prognos, pé 4,9 miljoner med
anledning av att alla kostnader som hor till enheten har inte dverforts fran Rosengérden till
Solgéarden efter omorganisering i april dd Axelsbergs vard och-omsorgsboende delats till tva
enheter. Enhetens bedomning &r att efter korrigering av kostnader kommer resultatet hamna
pa ett underskott pa -0,35 miljoner med anledning av mer kostnader P.g.a. hog inflation och
hoga 16nehdjningar och byggnadens utformning da den krdver hogre bemanning.

Enhetens budget kommer att redovisas pad APT sé att personalen ska bli delaktiga i
budgetarbetet.

Enheten har arbetat fram flera atgirder i besparingssyfte:

e maximalt anvindning av resurspass, vilket innebér att vid frdnvaro bokas inte den
tredje personen och personal frdn andra avdelningar hjilper till vid behov.

e arbetspassen kortas ner vid bokning av vikarier

e sett over forbrukning av material och minskat forbrukningen
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Investeringar
Medel for lokalandamal
Ovrigt

Systematiskt kvalitetsarbete

Systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9
Synpunkter och klagomal

Enheten har fatt in tva synpunkter, vilka bada handlade om bemdtande, den ena var berom
och den andra ett klagomal om bristande bemdtande.

Inkomna synpunkter har kommunicerats i1 olika forum med samtliga medarbetare. Malet &r att
utveckla verksamheten genom att tillvarata medarbetarnas tankar och idéer. Den inkomna
avvikelsen som handlade om bemétande har enheten behandlat i kvalitetsradet och pa
avdelningsmdte. Engagemanget hos personalen i kvalitetsarbetet dr avgorande. Feedback till
medarbetarna ges under avdelningsmoéten, teammote och vid APT.

Enheten har utifran identifierade synpunkter och klagomal lyft upp vikten av bemotande och
arbetat med virdegrunden pa respektive avdelningsmdte och enhetens APT.

Anhoriga har ldmnat sina synpunkter och klagomal antigen muntligt eller skriftlig.
Mojligheten att Idimna synpunkter anonymt finns. Lador f6r synpunkter och klagomal finns
vid flera platser pa enheten.

Arbetet kommer fortsétta och utvecklas under 2026 for att fa in fler synpunkter och klagomal,
dels for att enheten har fatt in ett s pass fatal synpunkter och klagomél och dels for att
resultatet 1 Brukarenkéten visade pd att endast 20% uppgav att de vet vart de ska véinda sig om
de vill framfora en synpunkt eller klagomal. Detta omrade finns med i1 handlingsplanen som &r
uppréttad utifrn resultatet fran Brukarenkédten 2025.

Avwvikelser och lex Sarah/lex Maria

Enheten har inte haft och har inte heller ndgon pagéende lex Sarah/lex Maria utredning under
det gdngna aret.

Avvikelser inlagda i1 avvikelsemodulen hanterades fram till 31 augusti av enhetschef for SoL,
fran och med 1 september hanterades de av enhetscheferna for HSL sjukskoterskor och rehab.
P& grund av den nya chefsorganisationen forsenades hanteringen av avvikelserna och dessa
hanterades forst under juli-augusti, samtliga var hanterade och utredda innan den 1 september
da detta togs Over av enhetscheferna for HSL. Samverkan sker fortfarande mellan enhetschef
for SoL och enhetschefer for HSL géllnade de avvikelser som beror bdda omradena.

Enheten har under hosten aterupptagit kvalitetsrdd dar avvikelser tas upp och behandlas ur ett
SoL-perspektiv, detta sker manadsvis. Deltagare dr enhetschefer for SoL, kvalitetsombud,
tjdnstgérande rehab och tjénstgérande sjukskoterska. Avvikelser som tas upp pé kvalitetsradet
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ar till exempel fallavvikelser, ldkemedelsavvikelser, uteblivna insatser eller avvikelser
gillande bemdtande. Utdver fallavvikelser och ldkemedelsavvikelser dr det fa avvikelser som
inkommer. Detta &r ett forbéttringsomrade och kommer vara en del av enhetens systematiska
kvalitetsarbete infor 2026.

Extern granskning/tillsyn/brukarundersokningar
Verksamhetsuppfoljning

Enheten hade i borjan pa aret verksamhetsuppfoljning, som genomfordes av S6dermalms
stadsdelsforvaltning. Efter verksamhetsuppfoljningen upprittades en atgardsplan. Punkter i
atgdrdsplanen var:

e Uppdatera enhets hemsida med aktuell information.

e Befintliga rutiner ska skrivas i avsedda mallar samt vara &ndamaélsenliga,
lattforstaeliga och lattatkomliga.

e Uppdatera den befintliga dvergripande rutinen géllande egenkontroller.

e En samlad analys av genomforda egenkontroller ska finnas samt beskrivet hur enheten
kommer arbeta vidare med de forbattringsomraden som framkommit.

e Fortydliga den befintliga rutinen gillande arbetsledning.

e Firdigstidlla MPT inventarieforteckning.

e Sikerstdll att MPT parm med bruksanvisningar finns tillgéngliga for
omvardnadspersonal dygnet runt.

e Fortydliga kompetensutvecklingsplanen.

e Firdigstilla enhetens kontinuitetsplan.

Aterbesdk och uppfoljning av atgirdsplanen skedde i september, dir konstaterades att
samtliga atgirder utifrn atgardsplanen var genomforda och godkénda.

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Enheten hade Kvalitetsgranskning av 1dkemedelshantering i maj. Granskningen pavisade ett
antal brister i foljsamhet till samt behov av att uppdatera befintliga rutiner. Atgirdsplan i
samverkan med MAS och tjanstgorande sjukskoterskor pa enheten upprittades. Enhetschef
for HSL sjukskoterskor ansvarade for uppfoljningen.

Livsmedelskontroll

Den 14 oktober genomforde Livsmedelsverket en oanmaéld kontroll/tillsyn. Enheten blev
godkénda utan krav pa atgarder.

Brukarenkat

Arets resultatet frin Brukarenkiten visade goda resultat; enheten har hojt resultatet frin 2024
ars brukarenkit i 17 av 25 fragor. I sju fragor har resultatet forsdmrats och 1 en fraga ar
resultatet detsamma. Resultatet visar en tydlig och bred forbéttring inom méanga omraden sé
som trygghet, fortroende, bemotande och delaktighet. Enhetens utmaningar finns inom
omradena maltidssituation, utevistelse och synpunkter och klagomal, omraden dér lagst
resultat redovisas. Aven likarkontakt har 14g andel positiva svar. Resultatet presenterades pa
enhetens planeringsdagar, dérefter uppréttades en handlingsplan som ska ligga till grund for
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enhetens systematiska kvalitetsarbete 2026.
Kvalitetsuppfoljning pé individniva

Arets resultat fran Kvalitetsuppfoljning pé individniva visade p4 godtagbart resultat; enheten
har hojt resultatet fran 2024 ars uppfoljning i sju av 12 fragor. I fem fragor har resultatet
forsdmrats. Resultaten visar en tydlig kvalitetsforbéttring ur ett helhetsperspektiv, sarskilt vad
giller bemotande, mat och maltider, trygghet och den totala ndjdheten. Vilket i stor
utstrdckning bekréftas i och med resultatet frdn Brukarenkéten. Enhetens utmaningar finns
inom omradena kontinuitet, social samvaro, aktiviteter och utevistelse samt svarstid vid behov
av hjélp. Resultatet presenterades pa enhetens planeringsdagar, darefter uppréttades en
handlingsplan som ska ligga till grund for enhetens systematiska kvalitetsarbete 2026.

Resultat av genomforda egenkontroller

Maltidsobservation

Maltidsobservation har genomforts enligt rutin och planering. Resultatet visade pa
Matsvinn

Matsvinnsmatning har genomforts enligt rutin och planering. Resultatet for matsvinn var i
snitt 39g/boende. Resultatet for serveringssvinn var i snitt 43g/boende, vilket ar ett godkéant
resultat 1 hostens métning, bade nér det giller matsvinn och serveringssvinn.

Social dokumentation

Egenkontroll {for social dokumentation har genomforts enligt rutin och planering.
Egenkontrollen har genomforts 1 flera steg och omfattat bdde uppfoljning pé individniva samt
baspersonalens egen granskning. Uppfoljningen i januari, som byggde pé resultatet fran
granskningen 1 september 2024, visade att flera utvecklingsomrdden kvarstér. Dessa ror
framst dokumentation av kontakt med anhdriga, dokumentation av BPSD-étgérder i
genomforandeplanen, den boendes delaktighet vid uppréttande av genomforandeplan samt
dokumentation av uteblivna planerade insatser och orsak till detta.

Den egna granskningen som genomfordes av baspersonal 1 maj visade liknande brister som
uppfdljningen i januari. Aven om svaren i granskningen inte alltid var tillrickligt utforliga,
framkom att metoden bidrar till 6kad medvetenhet hos baspersonal kring den egna
dokumentationen och de egna utvecklingsomradena.

Sammantaget visar drets egenkontroller att det finns ett behov av fortsatt arbete for att stirka
kvaliteten, likvérdigheten och systematiken i den sociala dokumentationen, samt for att
sakerstélla personcentrerad vird och omsorg.

Basala hygienrutiner och kladregler

Egenkontroll PPM basala hygienrutiner och kliddregler genomfordes pa enheten under vecka
11-12 samt vecka 40-41. Resultatet visade framfor allt pa bister i korrekt handhygien;

e sprita hinder innan ett arbetsmoment
e sprita hinder efter ett arbetsmoment
e tvitta hinderna med tval och vatten
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Utover dessa brister patalades dven mindre brister;

en medarbetare bar ring

en medarbetare hade langa naglar

en medarbetares har nuddade arbetsdrikten

en medarbetare anvinde inte skyddsforklade pa korrekt sitt

Resultatet av egenkontrollen visar att det finns aterkommande brister 1 féljsamheten till
géllande riktlinjer. Bristerna berdr flera centrala delar av de basala hygienrutinerna, vilket kan
innebdra en o0kad risk for smittspridning och vérdrelaterade infektioner. Da samtliga
medarbetare genomfort den obligatoriska webbutbildningen i basala hygienrutiner under aret,
kan inte resultatet enkom bero pé otillrdcklig kunskap utan kan dven bero en omedveten
handling dé den teoretiska kunskapen inte verforts till praktisk handling. De befintliga

rutinerna och riktlinjerna behdver bli integrerade 1 det dagliga arbetet. Handlingsplaner ér
uppréttade tillsammans med sjukskoterskor och hygienombud och enhetens arbete kommer
fortsétta under 2026.

Livsmedelshantering

Under 2025 har egenkontroller av livsmedelshantering genomforts vid sex tillféllen under aret
1 enlighet med faststélld rutin. Egenkontrollerna har omfattat temperaturkontroller av
uppvarmd lunch och middag, levererade kyl- och frysvaror samt temperatur i kylskap och frys
pa samtliga avdelningar.

Sammanfattningsvis visar resultaten att livsmedelshanteringen 1 verksamheten i stort fungerar
val och att temperaturkraven uppfylls. Inga avvikelser har noterats avseende levererade kyl-
och frysvaror eller temperatur i kyl och frys under de kontrollerade perioderna. Vid
uppvarmning av lunch och middag har inga temperaturavvikelser konstaterats.

De avvikelser som noterats under aret har framst rort brister i dokumentation, sdsom utebliven
temperaturkontroll eller ifyllnad av blanketter under vissa perioder, samt tekniska problem i
form av trasiga termometrar. I samtliga fall har verksamheten kunnat sikerstélla att rutinerna i
ovrigt fungerat och att livsmedelssékerheten inte dventyrats.

Resultatet visar att rutinerna for livsmedelshantering &r vél forankrade i verksamheten och i
huvudsak f6ljs av personalen. Att temperaturer regelbundet tas och dokumenteras indikerar ett
fungerande egenkontrollsystem. Personalen har i flera fall visat flexibilitet och ansvar genom
att 1ana termometrar frén andra avdelningar for att kunna fortsitta temperaturkontroller vid
tekniska brister.

Samtidigt identifieras forbattringsomraden kopplade till dokumentation och kommunikation.
Nér temperaturer inte dokumenterats eller nir utrustning gatt sonder har detta inte alltid
rapporterats till samordnare eller chef'i tid, vilket forsvarar uppfoljning och analys. Eftersom
vissa egenkontroller genomforts ldngt 1 efterhand har det varit svart att klarligga orsaken till
uteblivna méatningar.

Trots dessa brister beddms den dvergripande nivan pa livsmedelssékerheten som god, men det
finns behov av att ytterligare stirka foljsamheten till rutiner och ansvarsfordelning.
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Aktiviteter och utevistelse

Under 2025 har egenkontroller genomforts regelbundet avseende individuella aktiviteter,
gruppaktiviteter och utevistelse. Dokumentationen visar att ett stort antal aktiviteter och
utevistelser har genomforts under aret, med variation mellan manader och mellan olika
boende.

Egenkontrollerna visar att vissa boende har deltagit frekvent 1 aktiviteter och utevistelse,
medan andra haft fa eller inga dokumenterade tillfdllen. Gruppaktiviteter har genomforts
kontinuerligt under vardagar, medan individuella aktiviteter och utevistelse 1 storre
utstrdckning varierat dver tid och paverkats av faktorer sdsom vider, personalbemanning och

boendes individuella forutsittningar.

En dterkommande iakttagelse &r att dokumentationen i ParaSoL inte tydligt visar nir boende
tackat nej till erbjudna aktiviteter eller utevistelse, vilket forsvérar tolkningen av resultaten.
Vidare framkommer att vissa boende, pa grund av diagnos eller egna val, inte kan eller vill
delta 1 utevistelse, men att detta inte alltid & dokumenterat 1 genomforandeplanerna.

Utvérderingen visar att verksamheten erbjuder ett brett och dterkommande utbud av
aktiviteter och utevistelse, sirskilt ndr det géller gruppaktiviteter pa vardagar.

Avsaknaden av dokumentation kring nér boende tackar nej innebér en risk for att brister 1
erbjudande av aktiviteter inte kan sdrskiljas fran individuella val. Detta giller bade
individuella aktiviteter, gruppaktiviteter och utevistelse. Dessutom ridknas deltagande i form
av tillféllen snarare &n unika individer, vilket gor resultaten svértolkade och begransar
mdjligheten att identifiera monster eller riskomraden.

Utevistelsen okade tydligt under var- och sommarmanaderna, vilket delvis kan kopplas till
véiderforhdllanden och mojlighet till utevistelse pa balkonger. Under vinterperioden framkom
hinder sdsom brist pd varma kldder hos boende. Vidare identifierades behov av forbéttrad
dokumentation i genomforandeplanerna for boende som av medicinska eller psykiska skl
inte kan delta i utevistelse.

Larmlogg

Under 2025 har egenkontroll av larmlogg genomforts genom ménatliga stickkontroller som
omfattar hela dygnet den forsta i varje manad, med fordelning mellan avdelningarna enligt
faststilld rutin. Stickkontrollerna har genomforts av samordnare och avser larm som inte
besvarats inom 15 minuter, vilka betraktas som avvikelser.

Resultatet visar att samtliga avdelningar under perioden januari—september haft ett begransat
antal larm som Overskridit 15 minuter. Antalet varierar mellan 1 och 7 larm per tillfélle. I flera
fall har larmen pagatt mellan cirka 30 och 40 minuter. I vissa situationer har forklaringar
identifierats, sdsom samtidiga akuta insatser for annan boende, tekniska problem vid
kvittering av larm eller boende med kognitiv svikt som genererar ett stort antal larm utan
faktiskt behov av hjilp. Aterkommande orsaker till fordrdjda larmbesvaranden ér hog
belastning vid akuta situationer, tekniska problem samt boende med kognitiv svikt och ett
mycket hogt larmutnyttjande. I dessa fall finns en risk att personalen, pa grund av kénnedom
om den boendes beteende, inte prioriterar larmen 1 samma utstrackning, vilket behdver
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hanteras ur ett patientsékerhets- och kvalitetsperspektiv.

Genomgang och reflektion av resultaten har i regel skett med personalen pa respektive
avdelningsméte, och i flera fall har samtal forts med berdrda medarbetare samt uppfoljning
planerats eller genomforts.

Det ér positivt att flera dtgirder redan vidtagits, sdsom dialog med personal, kontakt med
larmsupport, byte av teknisk utrustning samt teamarbete kring enskilda boende. Detta visar pa
ett aktivt arbete for att minska risken for upprepade avvikelser.

Resultatet visar att enheten har en tydlig struktur for egenkontroll av larmlogg och att
avvikelser i huvudsak ar fa i relation till det totala antalet larm.

Delaktighet

Under éret har verksamheten genomfort anhorigtréffar och brukarrdd. Ambitionen var att
erbjuda brukarrad oftare 4n vad som faktiskt genomfordes. Vid de tillfillen som dgde rum
diskuterades olika fragor, bland annat mat och maltider samt aktiviteter. Syftet med traffarna
ar att skapa 0kad delaktighet och ge anhoriga och brukare mojlighet att paverka
verksamhetens kvalitetsarbete. Under 2026 kommer verksambheten att fortsétta utveckla och
anpassa dessa traffar utifrdn den nya organisationen, med maélséttning att genomfora dem mer
regelbundet.

Ovrigt utvecklingsarbete

Enheten har under det géngna aret pdborjat och avslutat arbetet med 2c8, samtliga rutiner har
forts Gver till den nya mallen for rutiner, lagts in 1 dokumentbiblioteket och forts dver till 2¢8.
Enheten invintar omrdde SABO:s nya struktur 1 2¢8 och sedan publicering.

Ovrigt
Agenda 2030
Ml 3 - God hdlsa och vilbefinnande

Enheten har under éret aktivt arbetat med att forebygga sjukdomar, forbéttra livskvaliteten
och erbjuda individuellt anpassad vérd, skapa en trygg och hilsoframjande milj6 for de dldre:

« Vi arbetar personcentrerat utifrén Silviahemmets vardfilosofi, Aldreomsorgens nationella
véirdegrund samt Stockholms stad virdegaranti.

* Vi planerar och genomfor aktiviteter och utevistelse efter de boendes behov och onskemal.

* Alla boende har en kontaktperson som tillsammans uppréttar en genomforandeplan dir den
boendes behov och onskemal ska std beskrivet samt hur dessa ska tillgodoses.

* Vi genomfor regelbundna teammoten dér samtliga professioner deltar med den boendes
hilsa och vélbefinnande 1 fokus.

* Vi arbetar utifrdn basala hygienrutiner for att férhindra smittspridning och vérdrelaterade
infektioner.

* Vi arbetar med systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) dér olika former av
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egenkontroller ingér. Utifrén resultatet planerar och genomfor enheten nédvindiga &tgirder
for att sdkerstilla en god och sdker vard och omsorg.

Mal 5 — Jamstdlldhet

Enheten har under aret aktivt arbetat for att frimja jimstédlldhet mellan kvinnor och mén, bade
bland boende och personal.

* Vi bemoter alla boende och personal likvérdigt, med respekt for kon och konsidentitet.
Samtliga insatser &r individanpassade.

* Vi uppmérksammar och diskuterar konsroller 1 det dagliga arbetet for att undvika omedvetna
skillnader i bemotande.

* Personalen erbjuds utbildning for att arbeta normmedvetet och jamlikt.

* Vi strivar efter att skapa en arbetsmiljo med jdmstéllda villkor, dar bade kvinnor och mén
har samma mdjlighet till inflytande och utveckling.

Mal 10 — Minskad ojdmlikhet: Nationella minoriteters rdttigheter

Enheten har under aret aktivt arbetat for att dldre fran nationella minoriteter ska fa en jamlik
och trygg omsorg:

* Vi respekterar och synliggor de fem erkdnda nationella minoriteternas rittigheter i vart
dagliga arbete.

* Information ges pa modersmal eller 1dtt svenska nér behov finns, tolk kan anvindas vid
behov.

* Vi ser till att boende frén nationella minoriteter far mojlighet att bevara sin kultur, sitt sprak
och sin identitet inom ramen for omsorgen.

* Vi arbetar fOr att personalen har kunskap om minoritetsrittigheter och kulturell forstaelse,
for att kunna bemota alla brukare med respekt och lyhordhet.

Mal 12 - Hallbar konsumtion och produktion
Enheten har under aret aktivt arbetat for att anvinda resurser pa ett héllbart sétt:
* Vi arbetar systematiskt for att minska matsvinnet, bade serveringssvinn och tallrikssvinn.

* Vi arbetar systematiskt for att endast vilja miljovénliga produkter utifran rekommendationer
frdn Héllbar dldreomsorg.

* Vi arbetar systematiskt for att minska engdngsartiklar, sa som sidngskydd, sittskydd,
haklappar och papptallrikar, - glas och -bestick.

* Vi arbetar systematiskt for att minska klimatpaverkan fran upphandlade livsmedel.
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Ovrigt

Redovisning av synpunkter och klagomal

Uoodelnin Klagomal/synpunkter/k | Utfall T1 Utfall T2 | Utfall VB | Totalt Bedomning och planerade
PP 9 | ategorier 2025 2025 2025 ack 2025 | atgarder
Avvikelse Antal anmalningar till IVO
- Lex Maria (Antal rapporter som
bedémts som allvarligt
missforhallande eller
pataglig risk for
missforhallande och
anmalts till IVO)
Antal inkomna rapporter
Avvikelse Antal anmalningar till IVO
- Lex Sarah | (Antal rapporter som
beddmts som allvarligt
missforhallande eller
pataglig risk for
missforhallande och
anmalts till IVO)
Antal inkomna rapporter 1 1 st
Avvikelse Annat
- SOL/LSS N
Bemdtande 1 1 2 st
Fysisk milj6, utrustning
och teknik
Rattssakerhet vid
handlaggning och
utférande
Utférande av insats 1 1 st
Avvikelser Extern samverkanspart
enligt - avser en annan
SOL/LSS verksamhet eller annan
-Vem har enhet.
identifierat -
avvikelsen? | Medarbetare (inom den 1 1 st
egna
verksamheten/enheten)
Berom Berém 1 1
Fran vem Annan
har -
klagomal Anqan |n__stans (tex
eller Patientnd@mnden)
synpunkt
inkommit? Anonym
Brukare/patient

Narstaende (anhorig, god
man etc.)

Samverkanspart (ex
annan forvaltning, Region
Stockholm, Polis)

Tillsynsmyndighet (t.ex.
IVO, Skolinspektionen)
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Uoodelnin Klagomal/synpunkter/k | Utfall T1 Utfall T2 | Utfall VB | Totalt Bedomning och planerade
PP 9 | ategorier 2025 2025 2025 ack 2025 | atgdrder
Personupp Hantering av
giftsinciden | personuppgifter
ter
Synpunkter | Annat (ange vad i
och rapporteringsvyn)
klagomal - .
-ej 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 Fragalidé
Halso- och sjukvard
Information (utebliven
info, obegriplig etc)
Kompetens
Tillganglighet (6ppettider,
telefontider)
Utebliven/férsenad insats
Vem avser Annan verksamhet
avvikelsen
- SOL/LSS Den egna verksamheten 1 1 st
Vilken Antal
aterkopplin | synpunkter/klagomal dar
g och vilka aterkoppling har lamnats
atgarder
har gjorts? | Antal Lo
synpunkter/klagomal dar
atgarder vidtagits
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