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Sammanfattning 
 
AÅ rets haö lso- och sjukvaå rdsgranskning visar att verksamheterna uppfyller kraven paå  
god och saöker vaå rd. Ett faå tal brister paå  acceptabel nivaå  har uppmaö rksammats vid 
granskningstillfaö llet. Aktuella verksamheter har daö rmed faå tt handlingsplaner foö r att 
aå tgaö rda bristerna innan aå rets slut. Omraåden som beroö rs i huvudsak aö r vaå rdhygien och 
hjaö lpmedel.  
AÅ rets granskning visar ett baö ttre resultat framfoö r allt i kvalitetsregistret Senior Alert 
daö r riskbedoö mningar och aå tgaö rder visar oö kad foö ljsamhet under aå ret.   
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Inledning  
Socialnaömnden, Danderyd kommun, ska som huvudman erbjuda en saöker och 
aöndamaå lsenlig haö lso- och sjukvaå rd som haå ller god kvalitet och en god hygienisk 
standard enligt Haö lso-och sjukvaå rdslagen. Haö lso- och sjukvaå rden omfattar aö ven 
habilitering, rehabilitering samt att tillgodose behovet av hjaö lpmedel.  
 
Kommunal haö lso- och sjukvaå rd regleras genom foö rfattningar och omfattas aö ven av 
nationella riktlinjer samt oö verenskommelser mellan regioner och kommuner. 
Vaå rdgivaren och dess utfoö rare ska aö ven foö lja Danderyd kommuns och MAS riktlinjer 
samt de krav som framgaå r i avtal med kommunen. 
 
Under hoö sten 2024 har en granskning av haö lso-och sjukvaå rden gjorts inom Danderyd 
kommuns vaå rd- och omsorgs boenden foö r aö ldre daö r personer bor efter beviljat 
bistaåndsbeslut fraån kommunen. Granskningen har utfoö rts av kommunens medicinskt 
ansvariga sjukskoö terska (MAS) paå  uppdrag av socialnaömnden.  
 
 
Metod 
 
Granskningen aö r utfoö rd under tidperioden 11/9–2/10 2024. Samtliga verksamheter 
har faå tt ett fysiskt besoö k av MAS och granskningen har genomfoö rts i dialog med 
verksamhetschefer, omvaå rdnadsansvariga sjukskoö terskor, sjukgymnaster och 
arbetsterapeuter. Genomgaång av patientsaökerhetsberaö ttelser, laö kemedels 
granskningar fraån Apoteket, kontroll av dokumentation samt resultat i 
kvalitetsregister har genomfoö rts och ligger till grund foö r rapporten. Vidare har en 
okulaö r kontroll gjorts i till exempel laökemedelsrum, tvaö ttstugor och koö k.  
 
En sammanvaögd bedoö mning av respektive aömnesomraåde redovisas med 
faö rgmarkeringar: 
 
 

 
Omfattande och 
allvarliga brister.  

 
Allvarliga 
brister 
foö rekommer. 

 
Acceptabel nivaå  daö r 
mindre brister 
foö rekommer. 

 
Nivaå  som uppfyller 
staö llda krav foö r en god 
och saöker vaå rd. 

 
 
Groö n nivaå  innebaö r att vaå rden aö r god och saöker utifraån uppstaö llda krav. 
 
Gul nivaå  innebaö r att det finns identifierade brister men som inte bedoö ms allvarliga.  
 
Orange nivaå  innebaö r att allvarliga brister, alternativt flera mindre allvarliga brister som 
sammantaget bedoö ms som allvarliga, har identifierats.  
 
Roö d nivaå  innebaö r att verksamheten har alarmerande brister som kraöver omgaående 
aå tgaö rd. 
Resultaten aå terkopplas till verksamhetschefer av MAS. Brister aå tgaö rdas enligt 
uppraö ttad handlingsplan foö r respektive verksamhet och foö ljs upp av MAS. 
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Resultat 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Egen regi - 
Stocksundsgården 

2022 2023 2024ok 

Kompetensutveckling    
Ledningssystem foö r 
kvalitet 

   

Vaå rdhygien    
Bemanning    
Systematiska 
patientsaökerhetsarbetet 

   

Samverkan och 
informationsoö verfoö ring 

   

Patientjournal och 
hantering av 
personuppgifter 

   

Rehabilitering / 
habilitering 

   

Vaå rd vid demenssjukdom    
Hjaö lpmedel    
Undernaö ring, Trycksaå r, 
Munhaö lsa 

   

Vaå rd i livets slut    
 

Egen regi 
Annebergsgården 

       2022      2023 2024ok 

Kompetensutveckling Groö n     
Ledningssystem foö r kvalitet    
Vaå rdhygien    
Bemanning    
Systematiska 
patientsaökerhetsarbetet 

   

Samverkan och 
informationsoö verfoö ring 

   

Patientjournal och 
hantering av 
personuppgifter 

   

Rehabilitering/ Habilitering    
Vaå rd i livets slut      
Vaå rd vid demenssjukdom  Ej aktuellt Ej aktuellt 
Hjaö lpmedel    
Undernaö ring, Trycksaå r, 
Munhaö lsa 
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Egen regi -Klingsta 2022 2023 2024 Ok 
Kompetensutveckling    
Ledningssystem foö r 
kvalitet 

   

Vaå rdhygien    
Bemanning    
Systematiska 
patientsaökerhetsarbetet 

   

Patientjournal och 
hantering av 
personuppgifter 

   

Rehabilitering / 
habilitering 

   

Vaå rd vid demenssjukdom    
Hjaö lpmedel    
Undernaö ring, Trycksaå r 
Munhaö lsa 

   

Vaå rd i livets slut    
 
 
 

Egen regi -Storkalmar 2022 2023 2024ok 
Kompetensutveckling    
Ledningssystem foö r 
kvalitet 

   

Vaå rdhygien    
Bemanning    
Systematiska 
patientsaökerhetsarbetet 

   

Patientjournal och 
hantering av 
personuppgifter 

   

Rehabilitering / 
habilitering 

   

Vaå rd vid demenssjukdom    
Hjaö lpmedel    
Undernaö ring, Trycksaå r 
Munhaö lsa 

   

Vaå rd i livets slut    
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Vardaga – Villa 
Odinslund 

2022 2023 2024ok 

Kompetensutveckling    
Ledningssystem foö r 
kvalitet 

   

Vaå rdhygien    
Bemanning    
Systematiska 
patientsaökerhetsarbetet 

   

Patientjournal och 
hantering av 
personuppgifter 

   

Rehabilitering / 
habilitering 

   

Vaå rd vid demenssjukdom    
Hjaö lpmedel    
Undernaö ring, Trycksaå r, 
Munhaö lsa 

   

Vaå rd i livets slut    
 
 
 
 

Blomsterfonden-
Talllgården 

2022 2023 2024 

Kompetensutveckling    
Ledningssystem foö r 
kvalitet 

   

Vaå rdhygien    
Bemanning    
Systematiska 
patientsaökerhetsarbetet 

   

Patientjournal och 
hantering av 
personuppgifter 

   

Rehabilitering / 
habilitering 

   

Vaå rd vid demenssjukdom    
Hjaö lpmedel    
Vaå rd i livets slut    
Undernaö ring, Trycksaå r 
Munhaö lsa 

   

Vaå rd i livets slut    
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Blomsterfonden-Svalnäs 2022 2023  
Kompetensutveckling    
Ledningssystem foö r 
kvalitet 

   

Vaå rdhygien    
Bemanning    
Systematiska 
patientsaökerhetsarbetet 

   

Patientjournal och 
hantering av 
personuppgifter 

   

Rehabilitering / 
habilitering 

   

Vaå rd vid demenssjukdom    
Hjaö lpmedel    
Undernaö ring, Trycksaå r 
Munhaö lsa 

   

Vaå rd i livets slut 
 

   

 
 

  
Bedömning 
 
Egenregi-Annebergsgården, Stocksundsgården, Klingsta och Storkalmar 
 
Kompetensutveckling 

 
Samtliga utfoö rare arbetar kontinuerligt med fortbildning och repetition av faö rdigheter 
utifraån verksamheternas interna behov. Lokala utbildningar paågaå r till exempel med 
projekt anstaö lld sjukskoö terska som arbetar med baspersonalens 
kompetensutveckling. Genom projektet AÄ T UPP har tvaå  verksamheter jobbat med 
nutrition och att minska nattfastetiden foö r att foö rhindra viktnedgaång foö r de skoö raste 
aö ldre. Vidare arbetar egenregin med foö rbaö ttringar i olika kvalitetssystem som BPSD 
registret med att bland annat staö rka den personcentrade omvaå rdnaden foö r personer 
med demenssjukdom genom handlingsplaner kopplat till exempel oro och 
vandringsbeteende. Fortbildning i munhaö lsa har genomfoö rts i grupp eller utifraån 
boendes individuella behov.  
 

I gällande Lov avtal ska utföraren på ett systematiskt sätt arbeta för att de krav 
som ställs i Socialstyrelsens allmänna råd om grundläggande kunskaper hos 
personal som arbetar inom socialtjänstens omsorg om äldre, (SOFS 2011:12 och 
HSL-FS 2021:107) Vårdgivaren ska också svara för att löpande ge personalen 
adekvat kompetensutveckling, fortbildning och handledning för att ge en god och 
säker vård.
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Ledningssystem för kvalitet 

 
Samtliga utfoö rare arbetar enligt SOSFS 2011:9. AÅ rets granskning visar aö r att 
uppfoö ljningarna foö r resultat av insatser i huvudsak aö r dokumenterade. Samtliga 
verksamheter visar paå  god foö ljsamhet gaö llande egenkontroller. Vid stickprovskontroll 
finns dokumentation som visar att verksamheterna foö ljer upp till exempel klagomaå l 
och avvikelser som inkommit. AÅ terkoppling till personalgruppen goö rs och aå tgaö rder 
vidtas. Verksamheterna genomfoö r egenkontroller enligt aå rs hjul och dokumentation 
finns. 
 
 
 
 
Vårdhygien 
 

 
2024 aå rs granskning visade att samtliga utfoö rare paåvisade en god och saöker vaå rd 
utifraån gaö llande regelverk, avseende vaå rdhygienen paå  vaå rd-och omsorgsboendena. 
Utmaningen aö r att uppraö tthaå lla basala hygienrutiner. Verksamheterna dokumenterar 
varje maånad vaå rdrelaterade infektioner som visar laå g frekvens av infektioner med 
undantag foö r ett magsjukeutbrott i vintras paå  ett boende. 
 
 
Systematiska patientsäkerhetsarbetet 
 

Ledningssystemet ska vara utformat i enlighet med den senaste versionen av 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd SOSFS 2011:9. I gällande LOV avtal 
framgår att leverantören ska med stöd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, 
följa upp, utvärdera, förbättra verksamheten.

Enligt gällande Lov avtal ska utföraren arbeta förebyggande mot vårdrelaterade 
infektioner och smittspridning. Utföraren ska genom Vårdhygiens avtal genomgå 
hygienrond med bedömning av verksamhetens hygieniska standard regelbundet. 
Vidare ska utföraren arbeta med systematiska egenkontroller för att kunna följa 
resultat, mönster och trender och kvalitetssäkra en god hygienisk standard inom 
verksamheten (MAS riktlinje Vårdhygien). 

Enligt gällande Lov avtal ska utföraren rapportera i relevanta kvalitetsregister. Utföraren 
ska vara ansluten till och kunna arbeta med riskbedömningar i Senior alert för att tidigt 
upptäcka risker och förebygga trycksår, undernäring, fall och ohälsa i munnen för den 
enskilde där behov föreligger. Utföraren ska vara ansluten till och rapportera i Svenska 
Palliativregistret.
Utförare som driver en demensenhet ska vara ansluten till och arbeta teambaserat 
utifrån BPSD kvalitetsregister (beteendemässiga och psykiska symtom vid demens).
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Samtliga utfoö rare goö r riskbedoö mningar i aktuella kvalitetsregister. AÅ rets granskning 
visar att resultaten ifraån Senior Alert aö r har foö rbaö ttrats jaömfoö rt med tidigare aå r. 
Riskbedoö mningar, aå tgaö rder och uppfoö ljning av aå tgaö rder har foö ljts upp paå  de allra 
flesta boende. Foö r verksamheter med demensinriktning behoö ver arbetet i BPSD -
registret utvecklas och staö rkas paå  enhetsnivaå  men aöven haö r har foö rbaö ttringar skett. 
Verksamheterna har handlingsplaner foö r boende med BPSD symtom i hoö gre 
utstraö ckning jaömfoö rt med tidigare aå r. Arbetet i det Palliativa registret har gjort 
framsteg. I samtal med verksamheterna och med stoö d av underlag i Palliativa 
registret ses verksamheterna arbeta aktivt med till exempel brytpunktssamtal foö r 
anhoö riga och symtomkontroll foö r den enskilde. 
 
 
Rehabilitering, habilitering och hjälpmedel 

 
AÅ rets granskning visar att verksamheterna tillhandahaå ller i huvudsak en god och 
saöker rehabilitering / habilitering. Samtliga verksamheter har genomfoö rt fortbildning 
i foö rflyttningsteknik foö r omvaå rdnadspersonal. Checklistor foö r spaå rbarhet gaö llande 
hjaö lpmedel kopplat till respektive boende saknades hos naågra utfoö rare och behoö ver 
aå tgaö rdas (3 Kap. 6 § SOSFS 2008:1). Vid granskningstillfaö llena uppmaö rksammade 
verksamheterna att maånga madrasser och lyftskynken var foö r gamla. Nya ska koö pas 
in under aå ret. 
 
 
Vård vid demenssjukdom 

 
Samtliga boende med demenssjukdom aö r registrerade i BPSD -registret. De boenden 
som vaå rdar personer med demenssjukdom visar resultatet av aå rets granskning att 
den personcentrerade omvaå rdnaden foö r maå lgruppen behoö ver fortsaö tta staö rkas och 
utvecklas. Verksamheter med demensinriktning arbetar med att utbilda i BPSD 
registret och verksamheterna arbetar ocksaå  utifraån handlingsplaner i omvaå rdnaden 

Enligt gällande Lov avtal ska verksamheterna ansvara för habiliterande och 
rehabiliterande insatser. Dessa ska utföras i syfte att förbättra den enskildes 
aktivitets- och funktionsförmåga samt med målsättning att återvinna eller 
bibehålla bästa möjliga funktion.

Enligt gällande LOV avtal ska utförare med demensinriktning erbjuda en 
personcentrerad vård och omsorg vid demenssjukdom. Utföraren ska arbeta 
teambaserat utifrån kvalitetsregistret BPSD (beteendemässiga och psykiska symtom 
vid demens).
Personal ska ges möjlighet att utbildas till BPSD administratörer. Vård-och 
omsorgspersonal ska få kontinuerlig utbildning, träning och handledning inom 
området.



Sida 10 av 14 
 

  

foö r personer med BPSD symtom. Verksamheterna har fler gruppmoö ten/ 
reflektionsmoö ten i aå r och arbetet gaå r framaå t. 
 
 
Vård i livets slut     

 
AÅ rets granskning visar paå  god foö ljsamhet i Palliativa registret i samband med vaå rd i 
livets slutskede. Verksamheterna arbetar aktivt med palliativa ordinationer och 
brytpunktssamtal foö r anhoö riga och extra vak saö tts in. Boende registreras i Svenska 
Palliativa registret enligt gaö llande LOV avtal.  
 
 
Vardaga -Villa Odinslund 
 
Ledningssystem för kvalitet 
  

Enligt gällande Lov avtal ska utföraren rapportera i relevanta kvalitetsregister. 
Utföraren ska vara ansluten till och kunna arbeta med riskbedömningar i Senior alert 
för att tidigt upptäcka risker och förebygga trycksår, undernäring, fall och ohälsa i 
munnen för den enskilde där behov föreligger. Utföraren ska vara ansluten till och 
rapportera i Svenska Palliativregistret. 
Utförare som driver en demensenhet ska vara ansluten till och arbeta teambaserat 
utifrån BPSD kvalitetsregister (beteendemässiga och psykiska symtom vid demens). 
 

 
Vi granskningstillfaö llet visar utfoö raren god foö ljsamhet i aktuella kvalitetsregister. 
Personalen utbildas kontinuerligt enligt planering foö r aå ret. I arbetet i vaå rd i livets 
slutskede behoö ver verksamheten ha fler ombud saå  att det finns ett ombud per enhet.  
 
Vårdhygien 
 

Enligt gällande Lov avtal ska utföraren arbeta förebyggande mot vårdrelaterade 
infektioner och smittspridning. Utföraren ska genom Vårdhygiens avtal genomgå 
hygienrond med bedömning av verksamhetens hygieniska standard regelbundet. 
Vidare ska utföraren arbeta med systematiska egenkontroller för att kunna följa 
resultat, mönster och trender och kvalitetssäkra en god hygienisk standard inom 
verksamheten (MAS riktlinje Vårdhygien).  
 

 
Paå  boendet Odinslund behoö ver verksamheten boka in en extern hygienrond under 
2024.Checklistor foö r genomfoö rd egenkontroll gaö llande tvaö ttstuga och 

Verksamheterna ska registrera boende i livets slut i Svenska Palliativa registret 
som är ett nationellt kvalitetsregister. Syftet med registreringen är att förbättra 
vård i livets slut för den boende och dennes anhöriga. Vidare ska MAS riktlinje 
Vård i livets slutskede -Palliativ vård följas.   
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temperaturmaö tning av kylskaåp aö r utan anmaö rkning. Okulaö ra besiktningar goö rs 
regelbundet foö r att saökerstaö lla god vaå rdhygien. 
 
Rehabilitering, habilitering och hjälpmedel 
 

Enligt gällande Lov avtal ska verksamheterna ansvara för habiliterande och 
rehabiliterande insatser. Dessa ska utföras i syfte att förbättra den enskildes aktivitets- 
och funktionsförmåga samt med målsättning att återvinna eller bibehålla bästa 
möjliga funktion. 
 

 
Utbildning i foö rflyttningsteknik har genomfoö rts foö r personalen under aå ret. Spaå rbarhet 
till boendes hjaö lpmedel finns dokumenterat och uppdaterad. Paramedicinare finns 
regelbundet paå  boendet och deltar i enhets -och kvalitetmoö ten. Arbetssaö ttet praöglas 
av struktur och aö r vaö l inarbetat. Vid granskningstillfaö llet uppmaö rksammar personalen 
att flera lyftselen aö r foö r gamla, vilka ska bytas ut under aå ret. 
 
Vård vid demenssjukdom 
 

Enligt gällande LOV avtal ska utförare med demensinriktning erbjuda en 
personcentrerad vård och omsorg vid demenssjukdom. Utföraren ska arbeta 
teambaserat utifrån kvalitetsregistret BPSD (beteendemässiga och psykiska symtom 
vid demens). 
Personal ska ges möjlighet att utbildas till BPSD administratörer. Vård-och 
omsorgspersonal ska få kontinuerlig utbildning, träning och handledning inom 
området. 
 

 
Verksamheten har under aå ret arbetat med att foö rbaö ttra kunskapsnivaån hos 
personalen i BPSD registret. Internutbildning foö r personalen aö r genomfoö rd via 
Nytidas egen certifiering, Demensakademin. Verksamhetens arbetssaö tt utgaå r ifraån 
demensakademins metoder som   innehaå ller i vardagen foö r de boende, personcentrad 
omsorg och anpassade aktiviteter. 
 
Vård i livets slut 
 

Verksamheterna ska registrera boende i livets slut i Svenska Palliativa registret som är 
ett nationellt kvalitetsregister. Syftet med registreringen är att förbättra vård i livets 
slut för den boende och dennes anhöriga. Vidare ska MAS riktlinje Vård i livets slutskede 
-Palliativ vård följas.  
 

 
Ombud finns paå  enheterna och boende registreras i Palliativa registret. Under aå ret 
har foö rbaö ttringsomraåden uppmaö rksammats exempelvis att foö rbaö ttra munvaå rden och 
anvaöndandet smaö rtskattningsinstrument. Fortbildning till personalen har daö rfoö r 
genomfoö rts. 
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Blomsterfonden Tallgården och Svalnäs 
 

Ledningssystem för kvalitet 
 
Baåda verksamheterna arbetar i ovan angivna kvalitetsregister med god foö ljsamhet 
kring riskbedoö mning och aå tgaö rder i Senior Alert. Tallgaå rden blev AÄ t Upp certifierade 
under foö rra aå ret med hjaö lp av Kunskapslyftet i syfte att minska malnutrition nattfasta 
och viktnedgaång hos de aö ldre. Verksamheterna redogoö r foö r en god foö ljsamhet 
gaö llande egenkontrollen och arbetar utifraån ett aå rs hjul foö r planerad egenkontroll och 
verksamhetsutveckling som till exempel kompetensutveckling. 
 
 
Vårdhygien 
 

Enligt gällande Lov avtal ska utföraren arbeta förebyggande mot vårdrelaterade 
infektioner och smittspridning. Utföraren ska genom Vårdhygiens avtal genomgå 
hygienrond med bedömning av verksamhetens hygieniska standard regelbundet. 
Vidare ska utföraren arbeta med systematiska egenkontroller för att kunna följa 
resultat, mönster och trender och kvalitetssäkra en god hygienisk standard inom 
verksamheten (MAS riktlinje Vårdhygien).  
 

 
AÅ rets granskning visar paå  god foö ljsamhet i huvudsak. Egenkontroller aö r gjorda 
regelbundet. Okulaö ra besiktningar goö rs. Staödrutin foö r medicinskaåp behoö ver utarbetas 
samt att kontroll av vaå rdrelaterade infektioner genomfoö rs maånadsvis. 
 
 
Rehabilitering, habilitering och hjälpmedel 
 

Enligt gällande Lov avtal ska verksamheterna ansvara för habiliterande och 
rehabiliterande insatser. Dessa ska utföras i syfte att förbättra den enskildes 
aktivitets- och funktionsförmåga samt med målsättning att återvinna eller bibehålla 
bästa möjliga funktion. 
 

 
Baåda boendena har god kontroll paå  hjaö lpmedlen. Dokumenterad spaå rbarhet finns till 
foö rskrivna hjaö lpmedel. Verksamheterna visar en god kontinuitet foö r 

Enligt gällande Lov avtal ska utföraren rapportera i relevanta kvalitetsregister. Utföraren 
ska vara ansluten till och kunna arbeta med riskbedömningar i Senior alert för att tidigt 
upptäcka risker och förebygga trycksår, undernäring, fall och ohälsa i munnen för den 
enskilde där behov föreligger. Utföraren ska vara ansluten till och rapportera i Svenska 
Palliativregistret.
Utförare som driver en demensenhet ska vara ansluten till och arbeta teambaserat 
utifrån BPSD kvalitetsregister (beteendemässiga och psykiska symtom vid demens).
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habiliteringsinsatser foö r de boende och teamsmoö ten med paramedicinare genomfoö rs 
regelbundet. 
 
Vård vid demenssjukdom 
 

Enligt gällande LOV avtal ska utförare med demensinriktning erbjuda en 
personcentrerad vård och omsorg vid demenssjukdom. Utföraren ska arbeta 
teambaserat utifrån kvalitetsregistret BPSD (beteendemässiga och psykiska symtom 
vid demens). 
Personal ska ges möjlighet att utbildas till BPSD administratörer. Vård-och 
omsorgspersonal ska få kontinuerlig utbildning, träning och handledning inom 
området. 
 

 
Verksamheterna arbetar aktivt i kvalitetsregistret BPSD med handlingsplaner foö r 
boende med demenssjukdom. Utbildning i BPSD registret planeras hoö sten 2024. 
 
Vård i livets slut 
 

Verksamheterna ska registrera boende i livets slut i Svenska Palliativa registret som 
är ett nationellt kvalitetsregister. Syftet med registreringen är att förbättra vård i 
livets slut för den boende och dennes anhöriga. Vidare ska MAS riktlinje Vård i livets 
slutskede -Palliativ vård följas.  
 

 
Paå  boendet Tallgaå rden och Svalnaö s fortsaö tter verksamheterna med att staö rka den 
palliativa kompetensen. Verksamheterna har en palliativt ansvarig sjukskoö terska om 
flera ombud ska utbildas under aå ret. 
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