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Sammanfattning

Arets hilso- och sjukvardsgranskning 2025 visar att verksamheterna uppfyller kraven pa god
och sdker vard samt god hygienisk standard. Ett fatal brister pa acceptabel niva har
uppmérksammats vid detta granskningstillfille. Omrdden som berdrs dr hjdlpmedel och vard i
livets slut. Har har ndgra verksamheter brister kring foljsamhet géllande aktuella rutiner for
hjidlpmedel och en verksamhet behdver géra noggrannare registreringar i Palliativa registret.
Verksamheterna som fatt papekanden har dirmed fétt handlingsplaner for att dtgdrda bristerna
innan drets slut.

Rapport

Datum: 2025-10-22
Socialforvaltningen
Susanne Féldt
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Inledning

Socialndmnden, Danderyd kommun, ska som huvudman erbjuda en siker och d&ndamalsenlig
hilso- och sjukvard som haller god kvalitet och en god hygienisk standard enligt Hilso-och
sjukvardslagen. Hilso- och sjukvérden omfattar dven habilitering, rehabilitering samt att
tillgodose behovet av hjidlpmedel.

Kommunal hilso- och sjukvard regleras genom forfattningar och omfattas dven av nationella
riktlinjer samt overenskommelser mellan regioner och kommuner. Véardgivaren och dess
utforare ska dven folja Danderyd kommuns och MAS riktlinjer samt de krav som framgar i
avtal med kommunen.

Under hosten 2025 har en granskning av hélso-och sjukvarden gjorts inom Danderyd
kommuns vérd- och omsorgs boenden for dldre dar personer bor efter beviljat bistandsbeslut
fran kommunen. Granskningen har utforts av kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska
(MAS) pa uppdrag av socialndmnden.

Metod

Granskningen dr utférd under tidperioden 2/9-21/10-2025.Samtliga verksamheter har fatt ett
fysiskt besok av MAS och granskningen har genomforts 1 dialog med verksamhetschefer,
omvardnadsansvariga sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Genomgang av
patientsékerhetsberittelser, 1dkemedels granskningar fran Apoteket, kontroll av
dokumentation samt resultat i kvalitetsregister har genomforts och ligger till grund for
rapporten. Vidare har en okulér kontroll gjorts i till exempel ladkemedelsrum, tvittstugor och
kok.

En sammanvigd bedomning av respektive &mnesomrade redovisas med fargmarkeringar:

Allvarliga Acceptabel nivé ddar mindre = Niva som uppfyller stillda
brister brister forekommer. krav for en god och siker
forekommer. vard.

Gron niva innebdr att varden dr god och séker utifrdn uppstillda krav.
Gul niva innebdr att det finns identifierade brister men som inte beddms allvarliga.

Orange niva innebdr att allvarliga brister, alternativt flera mindre allvarliga brister som
sammantaget bedoms som allvarliga, har identifierats.

R&d niva innebdr att verksamheten har alarmerande brister som kraver omgaende atgard.
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Resultaten aterkopplas till verksamhetschefer av MAS. Brister atgirdas enligt uppréttad
handlingsplan for respektive verksamhet och foljs upp av MAS.

Resultat

Egen regi 2023 2024 2025
Annebergsgirden

Kompetensutveckling
Ledningssystem for kvalitet
Vardhygien

Bemanning

Systematiska
patientsdkerhetsarbetet

Samverkan och
informationsoverforing

Patientjournal och hantering
av personuppgifter

Rehabilitering/ Habilitering

Vard 1 livets slut

Vard vid demenssjukdom Ej aktuellt Ej aktuellt Ej aktuellt
Hjilpmedel

Undernéring, Trycksar,
Munhélsa

Egen regi - 2023 2024 2025
Stocksundsgirden

Kompetensutveckling
Ledningssystem for kvalitet

Véardhygien

Bemanning

5(14)



DANDERYDS
KOMMUN

Systematiska
patientsdkerhetsarbetet

Samverkan och
informationsoverforing

Patientjournal och hantering
av personuppgifter

Rehabilitering / habilitering
Vard vid demenssjukdom
Hjilpmedel

Undernéring, Trycksar,
Munhélsa

Vard 1 livets slut

Egen regi -Klingsta 2023 2024 2025
Kompetensutveckling
Ledningssystem for kvalitet
Vardhygien

Bemanning

Systematiska
patientsdkerhetsarbetet

Patientjournal och hantering
av personuppgifter

Rehabilitering / habilitering
Vard vid demenssjukdom
Hjélpmedel

Undernéring, Trycksar
Munhilsa

Vard 1 livets slut
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Egen regi -Storkalmar 2023 2024 2025
Kompetensutveckling
Ledningssystem for kvalitet
Vérdhygien

Bemanning

Systematiska
patientsdkerhetsarbetet

Patientjournal och hantering
av personuppgifter

Rehabilitering / habilitering

Vérd vid demenssjukdom
Hjalpmedel

Underniring, Trycksar
Munhilsa

Vard i livets slut

Blomsterfonden- 2023 2024 2025
Talllgirden

Kompetensutveckling
Ledningssystem for kvalitet
Vardhygien

Bemanning

Systematiska
patientsdkerhetsarbetet

Patientjournal och hantering
av personuppgifter

Rehabilitering / habilitering
Vérd vid demenssjukdom
Hjélpmedel
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Vard 1 livets slut

Undernéring, Trycksér
Munhilsa

Vard i livets slut

Blomsterfonden-Svalnis 2023 2024 2025
Kompetensutveckling
Ledningssystem for kvalitet
Vérdhygien

Bemanning

Systematiska
patientsdkerhetsarbetet

Patientjournal och hantering
av personuppgifter

Rehabilitering / habilitering
Vard vid demenssjukdom
Hjilpmedel

Undernéring, Trycksar
Munhélsa

Vard 1 livets slut
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Beddmning

Annebergsgiarden, Stocksundsgirden, Klingsta och Storkalmar

Kompetensutveckling

1 gdllande LOV-avtal ska utforaren pa ett systematiskt sdtt arbeta for att de krav som
stdlls i Socialstyrelsens allmdnna rad om grundldggande kunskaper hos personal som
arbetar inom socialtjinstens omsorg om dldre, (SOFS 2011:12 och HSL-FS
2021:107) Vardgivaren ska ocksa svara for att [opande ge personalen adekvat
kompetensutveckling, fortbildning och handledning for att ge en god och sdker vard.

Samtliga utforare arbetar kontinuerligt med fortbildning och repetition av fardigheter utifran
verksamheternas interna behov. Lokala utbildningar pagér till exempel ombudutbildning i
BPSD registret (Beteende och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom). Registrerat dr ett av
de kvalitetsregister som verksamheterna ska arbeta med enligt gidllande Lov avtal for att
stidrka den personcentrade omvardanden for boende med kognitiva sjukdomar. Vidare
fortsitter flera verksamheter inom egenregin i ar med étprojektet AT UPP i syfte att bibehilla
sin certifiering som de tidigare fatt efter att alla personal genomgétt utbildningarna. Arlig
utbildning 1 forflyttningsteknik har genomforts for all personal. P4 grund av
personalomsittning och for att uppratthalla kunskapsnivaerna hos redan anstilld personal
behdver flera interna utbildningar repeteras. Vardhygien och dokumentation dr exempel pa
utbildningar som ges regelbundet.

Ledningssystem for kvalitet

Ledningssystemet ska vara utformat i enlighet med den senaste versionen av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad SOSFS 2011:9. I géillande LOV avtal
framgar att leverantéren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvdirdera, forbdttra verksamheten.

Samtliga utforare arbetar enligt SOSFS 2011:9. Arets granskning visar att samtliga
verksamheter visar pa god foljsamhet géllande egenkontrollen. Stickprovskontroll av hilso-
och sjukvardsdokumentationen visar att anteckningar och uppfoljningar av insatser fran
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sjukskoterska har god foljsamhet och hiindelseférlopp kan foljas. Aterkoppling till
personalgruppen gors regelbundet enligt verksamheternas rutiner och dtgérder vidtas.
Verksamheterna genomfor egenkontroll enligt ars hjul utan anmérkning.

Viardhygien

Enligt gdllande LOV-avtal ska utféraren arbeta forebyggande mot virdrelaterade
infektioner och smittspridning. Utforaren ska genom Vdrdhygiens avtal genomga
hygienrond med bedomning av verksamhetens hygieniska standard regelbundet. Vidare
ska utforaren arbeta med systematiska egenkontroller for att kunna folja resultat,

monster och trender och kvalitetssdkra en god hygienisk standard inom verksamheten
(MAS riktlinje Vardhygien).

2025 &rs granskning visade att samtliga utforare pavisade en god och sdker vard utifrdn
géllande regelverk, avseende vardhygienen pé vird-och omsorgsboendena. Utmaningen &r att
upprétthilla basala hygienrutiner varfor verksamheterna har praktiska utbildningar och
kontroll av personal gors regelbundet under aret. Verksamheterna foljer varje manad
vérdrelaterade infektioner, vilket redovisas och létt kan f6ljas. Okuldra kontroller utifrdn
lokala rutiner har gjorts vid granskningstillféllet som tvéttstugor, kok och personalutrymmen
utan anmérkning.

Systematiska patientsikerhetsarbetet

Enligt gdllande LOV-avtal ska utforaren rapportera i relevanta kvalitetsregister.
Utforaren ska vara ansluten till och kunna arbeta med riskbedomningar i Senior alert for
att tidigt upptdcka risker och forebygga trycksdr, underndring, fall och ohdlsa i munnen
for den enskilde ddr behov foreligger. Utforaren ska vara ansluten till och rapportera i
Svenska Palliativregistret. Utforare som driver en demensenhet ska vara ansluten till och
arbeta teambaserat utifran BPSD kvalitetsregister (beteendemdssiga och psykiska symtom
vid demens).

Samtliga utforare gor riskbedomningar i aktuella kvalitetsregister. Arets granskning visar pa
god foljsamhet géllande atgérder och uppfdljning av olika riskfaktorerna som till exempel
nutrition, munhélsa och vikt, vilket framgar av dokumentationen. Arbetet i det Palliativa
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registret visar god registrering och foljsamhet dér de dversiktliga resultaten for varje enhet
visar pd god palliativ vard.

Rehabilitering, habilitering och hjilpmedel

Enligt gdllande LOV-avtal ska verksamheterna ansvara for habiliterande och
rehabiliterande insatser. Dessa ska utforas i syfte att forbdttra den enskildes
aktivitets- och funktionsformdga samt med malsdttning att atervinna eller bibehalla
bdsta mojliga funktion.

Arets granskning visar att verksamheterna tillhandahaller i huvudsak en god och siker
rehabilitering / habilitering. Samtliga verksamheter har genomfort fortbildning 1
forflyttningsteknik for omvardnadspersonal. Vidare far personalen ocksa handledning av
fysioterapeut eller arbetsterapeut praktiskt och man tar upp behov regelbundet pa
veckomoten. Dokumentation for sparbarhet gédllande hjdlpmedel kopplat till respektive
boende finns hos alla verksamheter (SOSFS 2008 Kap.13 § 6). Under aret har konsulter
anvénts 1 stor utstrackning. Vid granskningstillfallet fanns vissa oklarheter gédllande den lokala
rutinen om vart man kan hitta information om boendes hjidlpmedel och hur man anvander
dessa. Detta méste verksamheten fortydliga och sékerstélla for all personal.

Vird vid demenssjukdom

Enligt gdllande LOV-avtal ska utférare med demensinriktning erbjuda en
personcentrerad vdrd och omsorg vid demenssjukdom. Utforaren ska arbeta
teambaserat utifran kvalitetsregistret BPSD (beteendemdssiga och psykiska symtom vid
demens). Personal ska ges mdjlighet att utbildas till BPSD administratorer. Vird-och
omsorgspersonal ska fa kontinuerlig utbildning, trining och handledning inom omradet.

Samtliga boende med demenssjukdom é&r registrerade i BPSD -registret. De boenden som
vardar personer med demenssjukdom visar drets granskning att den personcentrerade
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omvardnaden for malgruppen behover fortsitta starkas och utvecklas. Verksamheter med
demensinriktning arbetar med att uppratthalla kompetensen genom att arbeta med
kvalitetsregistret och fortbilda personalen. Detta gors bland annat genom veckomdten och
folja upp handlingsplaner som gjort for att minska BPSD symtom.

Vard i livets slut

Verksamheterna ska registrera boende i livets slut i Svenska Palliativa registret som
ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet med registreringen &r att forbéttra vard i
livets slut for den boende och dennes anhdriga. Vidare ska MAS riktlinje Vérd i
livets slutskede -Palliativ vard f6ljas.

Arets granskning visar p& god foljsamhet i Palliativa registret i samband med vérd i livets slut.
Verksamheterna arbetar aktivt med palliativa ordinationer och brytpunktssamtal for anhdriga.
Aktuella likemedelsordinationer for vard i livets slut finns dokumenterade for
symtomkontroll.

Blomsterfonden Tallgdrden och Svalnis

Ledningssystem for kvalitet

Enligt gdllande LOV-avtal ska utforaren rapportera i relevanta kvalitetsregister.
Utforaren ska vara ansluten till och kunna arbeta med riskbedomningar i Senior alert for
att tidigt upptdcka risker och forebygga trycksdr, underndring, fall och ohdlsa i munnen
for den enskilde ddr behov foreligger. Utféraren ska vara ansluten till och rapportera i
Svenska Palliativregistret. Utforare som driver en demensenhet ska vara ansluten till och
arbeta teambaserat utifran BPSD kvalitetsregister (beteendemdssiga och psykiska symtom
vid demens).

Béda verksamheterna arbetar i ovan angivna kvalitetsregister med god foljsamhet kring

riskbeddmning och &tgérder i Senior Alert. Bida verksamheterna ér At upp certifierade med
hjilp av Kunskapslyftet och syftar till att minska malnutrition, nattfasta och viktnedgang hos
de dldre. Verksamheterna redogor for en god foljsamhet gillande egenkontrollen och arbetar
utifran ett ars hjul for planerad egenkontroll och verksamhetsutveckling som patientsdkerhet
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och kompetensutveckling. Bdda verksamheterna har arbetat med kompetensutveckling inom
bland annat inkontinensvard, munhygienutbildning, ldkemedelsutbildning fran Apoteket,
hygienutbildning fran Véardhygien och anhérigombud.

Viardhygien

Enligt gdllande LOV-avtal ska utféraren arbeta forebyggande mot virdrelaterade
infektioner och smittspridning. Utforaren ska genom Vardhygiens avtal genomgd
hygienrond med bedomning av verksamhetens hygieniska standard regelbundet. Vidare
ska utforaren arbeta med systematiska egenkontroller for att kunna folja resultat,
monster och trender och kvalitetssikra en god hygienisk standard inom verksamheten
(MAS riktlinje Vardhygien).

Arets granskning visar pa god av hygienrutiner och egenkontroll. Egenkontroller ir gjorda
regelbundet. Okuléra besiktningar gors. Verksamheten utfor regelbundet skattningar for
vardrelaterade infektioner. Svalnis har stiarkt arbetet med basala hygienrutiner med anledning
av tidigare MRSA spridning i verksamheten. Samlad bedomning &r att verksamheterna har en
god hygienisk standard.

Rehabilitering, habilitering och hjialpmedel

Enligt gdllande LOV-avtal ska verksamheterna ansvara for habiliterande och
rehabiliterande insatser. Dessa ska utforas i syfte att forbdttra den enskildes aktivitets-
och funktionsformaga samt med mdlsdttning att dtervinna eller bibehdlla bdsta mojliga
funktion.

Béada boendena har god kontroll pa hjalpmedlen. Dokumenterad sparbarhet finns till
forskrivna hjdlpmedel (SOSFS 2008 Kap13. § 6). Verksamheterna visar en god kontinuitet for
habiliteringsinsatser for de boende och teamsmdten med paramedicinare genomfors
regelbundet. Forflyttningsutbildningar for personalen genomfor enligt avtal. Fallrond gors
regelbundet for att forebygga och /eller utreda fallskador. Sammanlagd bedémning &r att
verksamheterna har en god och séker vérd for det boende inom det paramedicinska omradet.
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Vird vid demenssjukdom

Enligt gdllande LOV-avtal ska utforare med demensinriktning erbjuda en
personcentrerad vdrd och omsorg vid demenssjukdom. Utféraren ska arbeta teambaserat
utifrdn kvalitetsregistret BPSD (beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens).
Personal ska ges méjlighet att utbildas till BPSD administratorer. Vard-och

omsorgspersonal ska fa kontinuerlig utbildning, trdining och handledning inom omradet.

Verksamheterna arbetar aktivt 1 kvalitetsregistret BPSD med handlingsplaner for boende med
demenssjukdom. Under sommaren har uppfdljningarna uteblivit bade pé Tallgarden och
Svalnés. Tre sjukskoterskor har under 2025 utbildats 1 BPSD registret och utbildning av
baspersonal pagdr. Vid arets granskningstillfélle sldpar uppfoljningarna efter men ligger inom
ramen for godként enligt min beddmning.

Vard i livets slut

Verksamheterna ska registrera boende 1 livets slut 1 Svenska Palliativa registret som &r
ett nationellt kvalitetsregister. Syftet med registreringen &r att forbéttra vard i livets slut
for den boende och dennes anhoriga. Vidare ska MAS riktlinje Vard i livets slutskede -
Palliativ vérd foljas.

Pé boendet Tallgarden och Svalnés fortsatter verksamheterna med att stirka den palliativa
kompetensen. Tallgardens resultat i Palliativa registret &r béttre i ar, d& fler brytpunktsamtal
och smirtskattningar dr registrerade. Verksamheterna har en palliativt ansvarig sjukskoterska
om flera ombud ska utbildas under &ret. Svalnds dédremot behdver gora noggrannare
registreringar gdllande munvard och smartskattning vid vérd i livets slut. Bedomningen ér att
det finns brister pd acceptabel niva men vilka behover adresseras.
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