-
Familjelakarna i SaltsjobadenAB




FORORD

Hallbarhets- och kvalitetsrapport 2025

) Familjeldkarna

ETT ORD FRAN 0SS

Var ambition &r att alla patienter ska fa lika
professionell, omsorgsfull och engagerad vard
som vi sjdlva énskar vara egna familjer. Den héar
rapporten visar hur vi méter, styr och fortséatter
att leva upp till det.

Stefan och Maria Amér Grundare, Familjelakarna
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ARET I SIFFROR

Aret i siffror

Familjeldkarna i korthet — rakenskapsaret 2025.

628

Medeltal anstallda
Over 1000 medarbetare totalt

94,

Medarbetarnojdhet
Prevent NMI - upp frdn 93 % 2024

Familjeldkarna i korthet

29

Verksamhetsenheter

Vardcentraler, ASIH, SPSV, SABO, LSS, Rehab
m.fl.

4.9y

Sjukfranvaro
Fortsatt under 5,0 %

9

Verksamhetsomraden

Priméarvard, ASIH, SPSV, SABO, LSS, Rehab,
Hospice, SSK Jour och
Specialistmottagningar

4.0

Personalomsattning

Frivillig avgang, exkl. pension

) Familjelakarna

3

Regioner
Stockholm, Uppsala och Ostergétland

0

Korruptionsincidenter

Rapporterade under aret
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DEL 1 AV 4

DEL 1 - STRATEGI OCH STYRNING

Strategl &
syfte

“Vi har ett viktigt syfte som kdnns bade utmanande
och inspirerande.”

Strategi och syfte
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Verksamhet och vardekedja

Vi levererar vard i nio verksamhetsomraden. Var vardekedja ar kort
uppstroms men stracker sig brett nedstroms via patienter, anhoriga

och samhalle.

UPPSTROMS

Leverantorer

@ Lakemedel & Medicinteknik
Kritisk patientsakerhet och férbrukning

® IT & Journalsystem
Informationssékerhet och NIS2-krav

@ Lokaler & Facility management
Infrastruktur, stad, tvatt och maltider

@ Transport & Fordon
Klimatpaverkan fran fordon

VAR VERKSAMHET

Familjelakarna

29 verksamhetsenheter - 628 medeltal anstallda - 3 regioner

Primarvard
Vardcentraler, BVC

SPSV

Specialiserad palliativ slutenvard

LSS

Stdd och service

Hospice
Maria Regina, palliativ

Specialistmottagningar
Ogon, PVR, aldre, dietist m.fl.

ASIH

Avancerad hemsjukvard

SABO

Sérskilt boende

RELET)
Rehabilitering & tréning

SSK Jour

Sjukskoterskejour

VERKSAMHET OCH VARDEKEDJA

PA UPPDRAG AV

Region Stockholm, Region Uppsala och
Region Ostergétland.

NEDSTROMS

Patient & sambhille

@ Regioner & kommuner
Huvuduppdragsgivare

a Patienter & narstaende
Direkta mottagare och slutanvéndare

® Remissinstanser & sjukhus
Samarbetspartners i vardkedjan

@ Avfallsentreprenorer
Hanterar medicinskt avfall och lakemedelsrester
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INTRESSENTER OCH DIALOG

Intressenter och dialog

) Familjelakarna

Patienter och narstdende stér i centrum. Ovriga centrala intressenter ar regioner, medarbetare, dgare,
leverantdrer och samhallet i stort.

INTRESSENTGRUPP

FORUM OCH KANALER

FRAGOR SOM DISKUTERAS

Patienter och nirstaende

Medarbetare

Uppdragsgivare & regioner

Agare

Leverantorer

Fackliga organisationer

Politiker, myndigheter & samhélle

Intressenters intressen och synpunkter

Patient- och narstdendetraffar - patientréd - 1177.se -
patientundersdkning - dppet hus

APT - medarbetarsamtal - intranat - arbetsmiljokommitte -
Prevent NMI

Anbud - uppfoljningsmaoten - samverkansforum -
kvalitetsrapporter

Arsstamma - styrelseméten - 8rs- och héllbarhetsredovisning

Avtal - uppforandekod - ramavtalsuppfoljning

Overlaggningar - férhandlingar - samverkansavtal

Méten - debattartiklar - branschorganisationen Vardforetagarna
- media

Tillgédnglighet - kvalitet - innehall i erbjudande - delaktighet -
synpunkter och klagomal

Arbetsmiljo - kompetensutveckling - 16n och villkor -
verksamhetens utveckling

Avtalsuppféljning - kvalitet och sakerhet - innovation -
kompetensforsorjning

Affarsutveckling - finansiell stabilitet - hallbarhet och kvalitet

Kvalitet och sakerhet - efterlevnad av uppférandekod -
informationssakerhet

Lonedversyn - arbetsférhallanden - riskbedémningar -
handlingsplaner

Valfrihet - kvalitet - privata aktorers roll - samhallets
vardutmaningar

06




HALLBARHETSSTYRNING

Hallbarhetsstyrning

) Familjeldkarna

Hallbarhet styrs i linje med Ovrig verksamhetsstyrning — fran styrelsen via VD och

ledningsgrupp till lokala verksamhetschefer.

NIVA 1 NIVA 2
Styrelse VD & ledning
Antar hallbarhetsstrategi, Operativ agare av strategin. Satter
godkanner rapporten och mal, allokerar resurser, féljer upp
Overvakar vasentliga KPl:er manadsvis.
hallbarhetsfragor. Méts
kvartalsvis.

Styrdokument

@ Hallbarhetspolicy & kvalitetspolicy
@ Uppforandekod (medarbetare) & leverantorers uppforandekod
@ Visselbldsarpolicy & antikorruptionspolicy

@ Informationssakerhetspolicy - GDPR & NIS2

NIVA 3 NIVA 4
Hallbarhets-team Verksamhets-chefer
Tvarfunktionellt team med HR, Lokalt ansvar i de 29

Kvalitet, IT/InfoSec och Ekonomi. verksamhetsenheterna och
Sammankallande: Kvalitetschef. affarsomradena. Rapporterar i

ledningssystemet.

Kompetens i styrelsen

@ Medicinsk expertis
@ Klimat- och miljokompetens

m Cybersakerhet & juridik
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DEL 2 AV 4

DEL 2 - KLIMAT OCH RESURSER

Klimat &
resurser

Var fordonsflotta, var energi och hur vi hanterar
resurser — fran IT till medicinskt riskavfall

Klimat och resurser
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KLIMAT CBD Familjeldkarna

Klimat

Var storsta klimatpaverkan kommer fran fordonsflottan i ASIH och hemsjukvard
(HSV). Vi mater scope 1 och 2; scope 3 omfattar leverantoérer och patientresor.

KLIMATDATA 2025 - GHG-PROTOKOLLET

SCOPE 1 SCOPE 2 SCOPE 3

Egen flotta El & virme Vardekedja

10,1 . cocpnusers Matning
113,9... 2,8 .. 2026

Fordonsbransle i ASIH och hemsjukvard (HSV). ) . .
Patientresor, lakemedel, IT. Screening 2025 -

Méats kvartalsvis per enhet. Kopt el och fjarrvarme i samtliga .
faststalls 2026.
verksamhetsenheter.
Atgérder pagaende
® Elbilskonvertering av tjanstebilar ® Energieffektivisering av fastigheter ® Digitala vardmoten dar [ampligt

Klimatp&verkan - GHG-protokollet 09




EGNA FORDON

Utslapp fran
egna fordon

Var vard sker dar patienten &r — i hemmet, pa boendet, i
hospice. Det innebar att vi kor. ASIH- och HSV-uppdragen
forutsatter en fordonsflotta som nar patienten dygnet runt,
aven i glesbygd och i akuta situationer. Darfor ar utslappen
frdn egen fordonsflotta var storsta direkta klimatpaverkan —
och den punkt dar omstaliningen maste ske utan att
kompromissa med patientsakerheten.

Elektrifiering av fordonsflotta

Fordon som I6per ut ersatts successivt med laddhybrider/elbilar i
linje med Region Stockholms krav. Utrullning sker i takt med
laddinfrastruktur. Patientsakerheten ar icke-férhandlingsbar; darfor
sker elbilskonverteringen i takt med att laddinfrastruktur sakras per
geografi.

Utslapp fran egna fordon - GHG-protokollet

) Familjeldkarna

RESULTAT 2025 - BASAR

113,9...

113 903,32 kg - Scope 1 totalt

Metod: GHG-protokollet, Scope 1 - well-to-wheel - drivmedelsfakturor som primarkalla - konsoliderad operationell
kontroll.

_25 (y DELMAL 2028
0 Scope 1(2028) = 85,4 ton CO.e
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RESURSER OCH AVFALL

) Familjeldkarna

Resurser och aviall

Varden ar resursintensiv — vi valjer cirkulara ldsningar dar det gar utan att kompromissa med

patientsakerhet.

IT-aterbruk

All uttjant IT-utrustning lamnas till certifierad
aterbrukspartner — refurbish dar mojligt, séker
datadestruktion i dvrigt.

Infléden vi 6vervakar
@ Lékemedel och forbrukningsmateriel
@ Medicinteknisk utrustning

@ |T-hérdvara och férbrukning

[

Inkdp via ramavtal (upphandling)

Resursfloden och avfall

29 / 29 3

Verksamhetsenheter Avfallsstrommar

Alla enheter omfattas av systematisk hantering av Riskavfall (smittforande, vassa instrument),
medicinskt riskavfall enligt SOSFS 2005:26 och lakemedelsrester och ordinart verksamhetsavfall
lokal kommunal férordning (dndrad genom — separerade och spéarade.

HSLF-FS 2017:24 och 2020:69).

Pool for aterbruk av mobler och IT-utrustning

Familjelakarna hanterar dverskottsinventarier via intern aterbruksplattform dar mobler och kontorsutrustning
cirkuleras mellan verksamhetsenheterna innan externt omhandertagande. IT-utrustning lamnas till certifierad
aterbrukspartner for refurbishment eller séker destruktion.
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DEL 3 AV 4

DEL 3 - MEDARBETARE OCH PATIENTER

Manniskor

Vara medarbetare som bar varden — och
patienterna vi finns till for.

Medarbetare och patienter

E:E Familjeldkarna
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MEDARBETARE

Medarbetare

) Familjeldakarna

Vara medarbetare ar hjartat i verksamheten. Vi foljer nio karn-KPl:er fran Prevent NMI,

HR-system och Ionekartlaggning.

94, 4.9 70

Medarbetarnéjdhet (NMI) Sjukfranvaro Kvinnliga chefer

NMI utifran tre index (arbetsférhéllanden, Fortsatt under 5,0 % Upp fran 65 % 2024
halsa, trivsel)

Strukturer och kanaler

@ Arbetsplatstraffar (APT), arshjul med medarbetarsamtal och I6nesamtal
B Arbetsmiljokommitté i samverkan med fackliga organisationer
@ Prevent NMI &rligen — tre index: arbetsférhéllanden, halsa, trivsel

@ Visselbldsarkanal som aven tacker arbetsmiljo och krankningar

Sjukfranvaro Familjeldkarna 2025: 4,9 %. Region Stockholm ligger p& ca 7-9 % for primarvard och vardcentraler. Mats via HR-systemets manadsrapportering.

Medarbetare - arbetsmiljé och jamstalldhet

v

Lonekartlaggning

Genomford enligt diskrimineringslagen,
inga osakliga Ioneskillnader identifierade
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PERSONALOMSATTNING

Personalomséattning

De som stannar — gor
varden trygg

Inom varden ar relationen mellan medarbetare och patient en del av
behandlingen. Nar patienten moter samma ansikten ar efter ar byggs
fortroende, anamnesen sitter i ryggraden och beddémningar blir
battre. L&g personalomsattning ar darfor inte ett HR-matt — det ar
ett kvalitetsmatt.

Varfor vara medarbetare stannar

Reellt inflytande via APT, medarbetarsamtal och arbetsmiljokommitté
HOg medarbetarndjdhet — 94 % NMI (Prevent)

Nara ledarskap i mindre enheter framfor centralstyrning

Kontinuerlig kompetensutveckling och mentorskap for nyanstallda

VI TAR INTE SIFFRAN FOR GIVEN
Sverige star infor en véaxande brist pa legitimerade lakare och specialist-
sjukskoterskor. Att halla omsattningen 1ag kraver langsiktigt arbete.

1 Socialstyrelsens Nationella planeringsstod (NPS) 2024 samt SKR:s Ekonomirapporten (okt 2024) — vaxande brist pa legitimerade

ldkare och specialistsjukskoterskor i primarvarden 2025-2030.

Personalomsattning och engagemang

) Familjeldkarna

PERSONALOMSATTNING 2025

4,0

av 628 medeltalanstallda

Lagt for svensk vard och var baslinje framat. Vi mater
omsattningen som andelen tillsvidareanstallda som slutat
under aret.

MAL 2026-2028 KONTINUITET

<7% Trygga
Vi satter malet med marginal mot var relatiOner

baslinje — for att std emot den
nationella kompetensbristen® utan att Fér skéra aldre. kroniker och

tumma pa kvaliteten. palliativa patienter &r personlig

kontinuitet en del av den medicinska
kvaliteten — inte en bekvamlighet.

ATGARDER FRAMAT

Mentorskapsprogram — strukturerad Kompetensutveckling — interna spar och
introduktion férsta 12 ménaderna. externa fortbildningar.
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KUNSKAP OCH SAMHALLE CDDFamiljelékarna

En larande organisation

Som kunskapsforetag stannar vart arbete inte vid den egna mottagningen. Genom forskning, nationellt
utvecklingsarbete och ett aktivt samhéllsengagemang bidrar vi till en battre vard for fler — det ar en del
av vad medicinsk excellens betyder for oss.

01 02 03

Forskning och nationellt Systematisk kvalitet for Sambhalle och integration
kunskapsarbete kroniska patientgrupper Som en av vardens storre arbetsgivare skapar
Véra medarbetare deltar i flera expertgrupper Vi foljer systematiskt upp vara kroniska vi arbetstillfallen brett. Vi bidrar till integration
— daribland Lakemedelskommittén och patientgrupper mot tydliga medicinska mal, genom arbetstraning och praktikplatser, och
grupper for aldres halsa — och medverkar i och sakerstaller kontinuerlig varnar mangfald i rekryteringen — ett

arbetet med nationella vardplaner inom kompetensutveckling och fortbildning fér alla inkluderande medarbetarskap som speglar de
palliativ vard och primarvard (PKC). Var vard medarbetare — s att kunskapen haller jamna patienter vi moter.

vilar pa vetenskap och beprévad erfarenhet, i steg med bade forskningen och patienternas

linje med kallor som viss.nu och janusinfo.se. behov.

Tillsammans gor det oss till en verksamhet som utvecklas i takt med forskningen och med sambhallet vi finns till
for.

En larande organisation 15




EXTERN KVALITETSUPPFOLJNING

Oberoende uppféljning

Kvalitet som andra mater

Kvaliteten i varden ar inget vi ndjer oss med att bedéma sjalva.
Under varen 2025 I3t vi ett oberoende kvalitetsféretag folja upp vara
lakarinsatser pd sarskilt boende — genom sjukskoterskor,
verksamhetschefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) i
de kommuner dar vi ansvarar for varden. Deras svar bekraftar det vi
arbetar for varje dag.

| var rapport 2024 lovade vi att minska riskerna for patienterna i vardens
6vergangar. Den héar kontinuiteten &r ett konkret steg dit.

ROST FRAN VERKSAMHETEN
"Vi upplever alltid att ldkaren har ett fint och gott
bemétande och &r alltid mycket hjdlpsam.”

Sjukskoterska pa sarskilt boende

Kvalitetsberéttelse 2025 — Lakarinsatser pé sarskilt boende. Oberoende kvalitetsundersékning, mars-april 2025.

Kvalitet som andra mater

MEDICINSKA BEHOV

90

) Familjelakarna

av de boende far sina medicinska behov tillgodosedda

94,

Tillganglighet
Upplever att det ar enkelt att na lakare
under ordinarie arbetstid

89

Geriatrisk kompetens

Har tillgéng till Iakare med
specialistkompetens i geriatrik

89s

Lakarkontinuitet

Maoter samma lakare eller team 6ver tid

82

Lakemedelssamverkan

Ser att samverkan kring lakemedel fungerar
val

Kontinuitet som betyder mer dn trygghet.

Nar den aldre moter samma lékare over tid minskar de undvikbara transporterna till
akutsjukhus. Det ar tryggare for patienten, lugnare for anhériga — och mer hallbart

for vadrden som helhet.
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PATIENTSAKERHET

Patientsakerhet

Patientsakerhet ar var hogst prioriterade fradga. Vart arbete styrs
av Patientsakerhetslagen och samlas i kvalitetslednings-
systemet pd intranatet.

Sakerhetsarkitektur

@ ISO 9001 (Kvalitet) och ISO 14001 (Miljo) — externt granskade
ledningssystem

Avvikelsehantering och handelseanalys
Kvalitetsronder och internrevisioner
Anmalningsskyldighet enligt Lex Maria och Lex Sarah

Patientrdd for dialog och delaktighet

Etisk uppforandekod & tystnadsplikt

Patientsakerhet - rutiner och atgarder

) Familjeldkarna

AVVIKELSEHANTERING

100

av rapporterade avvikelser registreras och hanteras i systemet

Strukturerad rapportering, analys och atgard pa lokal och organisationsévergripande niva.
Hanteringen omfattar handelseanalys/orsaksanalys och férebyggande atgarder for att
forhindra upprepning.

EXTERNA CERTIFIERINGAR

Tredjepartscertifierad patientsdkerhet

Silviahemscertifierad aldrevard (Fornyad

= 2025-2028)
CERTIFLERAD Férsta lakarorganisationen i Sverige att bli Silviahemscertifierad. Férdjupade

v kunskaper inom demens- och palliativ vard kommer patienter till godo pa
vardboende och vardcentraler dar Familjelékarnas aldrevard ar verksam.

Kvalitetsledning

Svensk Certifiering
Sedan 2020

Miljéledning
Svensk Certifiering
Sedan 2010




NIS2 / GDPR cDg Familjelakarna

Informationssakerhet

Informationssakerhet ar centralt for patientsakerheten och for fortroendet hos patienter och
samhalle. Familjelakarna arbetar systematiskt med rutiner, riktlinjer och medvetenhet hos
medarbetare.

UPPFOLJNING KONTINUITET TEKNISKA KONTROLLER
Kontinuerlig overvakning Krishanteringsplaner Behorighetsstyrning
Uppfoljning i véra system, kontinuerlig incident- Kontinuitets- och krishanteringsplaner pa bade Aktivt arbete med behdrighetsstyrning, sakra
rapportering och systematisk riskhantering. verksamhets- och ledningsnivd med definierade kommunikationslosningar och forstarkt personal-
reservrutiner vid driftstorningar. sakerhet.
Regulatoriska ramverk vi foljer Roller och rutiner
@ GDPR — dataskyddsférordningen, fullt implementerad sedan 2018 @ Dataskyddsombud organisationsdvergripande
a NIS2 — varden klassas som vasentlig sektor; Svenska cybersdkerhetslagen tradde i @ Verksamhetschefer ansvarar lokalt

kraft 2026 och genomfor NIS2 @ GCDPR-personuppgiftsincidenter rapportering till IMY, medan
a Patientdatalagen — svenska sektorspecifika krav pa hantering av patientuppgifter NIS2-incidenter anmals till Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap (MSB) med IVO som tillsynsmyndighet for

Patientsakerhetslagen — anmalningsskyldighet vid allvarliga incidenter - . o
s 9 gsskyldig 9 halso- och sjukvard

m Konsekvensbeddmningar (DPIA) vid systemférandringar

NIS2-direktivet (EU) 2022/2555 - GDPR 18




DEL 4 AV 4

DEL 4 - AFFARSETIK OCH STYRNING

Styrning

Affarsetik och styrning

E:E Familjeldkarna
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AFFARSETIK OCH STYRNING

Styrning

) Familjeldakarna

Var humanistiska vardegrund och affarsetik ar grundlaggande for var verksamhet. Det styrs
via uppforandekod, visselblasarkanal och systematisk leverantorsuppfoljning.

O Ramavtalsleverantorer

. ] Som accepterat uppférandekoden
Korruptionsincidenter . °p

Rapporterade under 2025 Leverantorers uppférandekod ar obligatorisk villkor i

alla ramavtal.
Aktivt antikorruptionsarbete med utbildning for
chefer och nolltolerans i uppférandekoden.
POLICY POLICY POLICY
Antikorruption Uppforandekod medarbetare Leverantorers uppférandekod

Affarsetik - policyer och antikorruption

Visselblasarkanal

Extern, anonym, dygnet runt

Tillganglig for medarbetare, leverantorer och
samarbetspartners. Hanteras av extern part.

POLICY
Visselbldsarpolicy
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CERTIFIERADE LEDNINGSSYSTEM

EXTERN VERIFIERING

Certifieringar

) Familjeldkarna

Vara ledningssystem ar granskade och certifierade av oberoende tredjepart. Tre aktiva

certifikat tacker kvalitet, miljo och aldrevard i var verksamhet.

1SO 9001 © 1014001 ©

12015 12015

Kvalitetsledningssystem som omfattar Miljoledningssystem fér samma verksamheter —
vardcentraler, BVC, ASIH, SABO, hospice, rehab, styr miljopaverkan frén fordon, avfall, energi och
LSS och sjukskéterskejour. Omcertifiering klar. inkop.

CERTIFIKAT GILTIGT T.0.M. CERTIFIKAT GILTIGT T.0.M.

9001-0304 14 feb 2029 14001-0304 14 feb 2029

SEDAN UTFARDAT AV SEDAN UTFARDAT AV

2020 Svensk Certifiering 2010 Svensk Certifiering

Omfattning: ISO-certifikaten omfattar samtliga av véra verksamheter.

Externt verifierade ledningssystem - ISO 9001 - ISO 14001 - Silviahemmet

DEMENSUTBILDNING

Silviahemmet "

Certifierad - fornyad

Demensvard och palliativ vard enligt Silviahemmets
kvalitetskriterier — géller SABO och hospice.

GILTIGHET OMFATTAR

11 dec 2025 - 11 dec 2028 SABO & hospice
URSPRUNGSCERTIFIKAT UTFARDAT AV

11dec 2022 - fornyat 2025 Stiftelsen Silviahemmet
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AVSLUTANDE INFORMATION CB]Familjelékarna

Om denna rapport

Rapportens grunder

TACK
Rapporteringsstandard FI’IVI||Ig Hé”barhetS' OCh kva|ltetSI’appOI’t 2025 T||| a”a medarbetare, pat|enter’ reg|oner och |everantorer
som bidrar till varden vi f&r méjlighet att leverera.
Rapporteringsperiod 1januari - 31 december 2025
Konsolideringsgrund Familjeléakarna i Saltsjébaden AB
Féregaende rapport Hallbarhets- och kvalitetsrapport 2024
Kontakt hallbarhet hallbarhet@famlak.se

Not - Basar och jamférbarhet Denna rapport (2025) ar Familjelékarnas férsta samlade héllbarhets- och kvalitetsrapport och fungerar som basér. Tidigare rapport (2024) uppréattades enligt annan struktur. Frdn 2026 redovisas KPl:er med jamférelsekolumn mot 2025-
baséret.

famlak.se - 08-717 01 00 - hallbarhet@famlak.se 22




