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Inledning

Socialndmnden, Danderyd kommun, ska som huvudman erbjuda en siker och dndamalsenlig
hélso- och sjukvard som haller god kvalitet och en god hygienisk standard enligt Hélso-och
sjukvardslagen (HSL 2017:30). Hélso- och sjukvarden omfattar d&ven habilitering,
rehabilitering samt att tillgodose behovet av hjdlpmedel.

Kommunal hélso- och sjukvérd regleras genom forfattningar och omfattas dven av nationella
riktlinjer samt dverenskommelser mellan regioner och kommuner. Vardgivaren och dess
utforare ska dven folja Danderyd kommuns och MAS riktlinjer samt de krav som framgér i
uppdragsbeskrivningen géllande hilso- och sjukvard for dagverksamhet i egen regi.

Under hdsten 2025 har en granskning av hélso-och sjukvéirden gjorts inom Danderyd
kommuns dagverksamheter for dldre personer med kognitiva sjukdomar som har
bistandsbeslut fran kommunen. Granskningen har utforts av kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterska (MAS) pa uppdrag av socialndmnden.

Rapport

Datum: 2025-10-30
Socialforvaltningen
Susanne Féldt
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Innehall

Resultat Soltorpet 0Ch OIIVEN........cc.iiiiiiiiiiiiiciiee e
BeAOMININEG. ...ttt ettt ettt st e bt e et et e et e enaeens

3(7)




DANDERYDS
KOMMUN

Metod

Granskningen dr utford den 16 oktober 2025. Bada verksamheter har fatt ett fysiskt besok av
medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och granskningen har genomforts i dialog med
verksamhetschef och omvardnadsansvarig sjukskoterska. Genomgéng av
patientsikerhetsberittelsen, kontroll av rutiner samt resultat i kvalitetsledningssystemet
Stratsys och uppdragsbeskrivningen SN 2025/0091 ligger till grund for rapporten.

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 nivé innebdr att varden dr god och siker utifran uppstéllda krav.
Gul niva innebér 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.

Rod niva innebér att verksamheten har alarmerande brister som kréver omgaende atgérd.

Resultaten aterkopplas till verksamhetschef av MAS. Brister dtgérdas enligt upprattad
handlingsplan for verksamheten och f6ljs upp av MAS.

Resultat Soltorpet och Oliven
Bemanning och samverkan
Ledningssystem och Systematiskt
patientsdkerhetsarbete
Likemedelshantering och delegering
Rehabilitering och habilitering
Vardhygien
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Bedémning
Bemanning och samverkan

I uppdragsbeskrivningen SN 2025/0091 framgar att utforaren ska ha en namngiven
omvardnadsansvarig sjukskoterska som ska tillgodose en trygg och sidker vird under
vistelsetiden. Kontakt med sjukskoterska ska kunna ske direkt. Rutiner f6r hur man
kontaktar sjukskdterska eller annan hilso-och sjukvardpersonal ska finnas nir den
enskildes tillstand fodrar det, bada i akuta respektive icke akuta situationer.

Oliven och Soltorpet har samma sjukskoterska fran Klara kompetens sedan flera ér tillbaka
och som arbetar dagtid, mindag till fredag. Bade personal och kunder pd dagverksamheterna
kénner sjukskdterskan vél och kan létt ta kontakt vid behov. Sjukskdterskan besoker ocksa
bida verksamheterna fysiskt var fjortonde dag eller nir behov uppstar. Kontaktvigarna ar vil
kénda for personalen i verksamheterna. Beddmningen &r att bemanning och kontaktvégar
motsvarar kraven pa god och sédker vard.

Ledningssystem och Systematiskt patientsikerhetsarbete

Utforaren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:17) om
vardgivarens systematiska patientsdkerhetsarbete och Patientsédkerhetslagen (PSL)
3Kap.3§. Vidare ska vardgivaren folja Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Vardgivaren ansvarar
for att det finns sddana processer och rutiner som behovs for att sdkerstélla att
verksamheten uppfyller de krav som stélls 1 dessa foreskrifter.

Utforaren ska ha rutiner for egenkontroller, hur synpunkter och klagomal tas om hand,
utreds och atgirdas.

Enligt senaste patientsdkerhetsberéttelsen framkommer att utféraren arbetar med
kvalitetsledningssystemet Stratsys utifran ett ars hjul. Egenkontroll dr genomford enligt
planeringen i arshjulet och visar pa god foljsamhet. Rutiner for avvikelser som intraffar
hanteras och utreds samt aterkopplas pa till exempel APT eller andra tvirprofessionella forum
med olika personalkategorier. Verksamheten arbetar aktivt for att utveckla kvaliteten genom
redovisade utbildningar som till exempel Demenscentrums webbaserade utbildningar.
Verksamheten arbetar ocksa enligt IBIC (individens behov i centrum) och via Diploma, en lar
plattform, med webbaserade utbildningar som till exempel dokumentations utbildning
gillande Lex Sarah och genomforandeplaner.
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Likemedelshantering och delegering

Lakemedel ska forvaras inlast i separat ldkemedelsskép. Lokala rutiner ska finnas for att
tydliggora hanteringen av likemedel under kundens vistelse. Utforaren ansvar for att det
finns personal med reell och formell kompetens som kan fullgéra de uppgifter som

ankommer verksamheten enlig Socialstyrelsens foreskrifter géillande delegeringar av
lakemedel (HSLF-FS2017:37).

Samtliga kunder &r inskrivna 1 HSL journalen. Inga likemedel var aktuella 1 verksamheterna
vid granskningstillfillet men samtlig personal har delegation for att ge likemedel. Signering
sker via signerings appen Appva dir ocksd uppdatering av delegeringar gors.
Liakemedelsrutinerna dr frdn 2023 och ska revideras och ombeds skickas in till MAS.
Beddmningen ér att likemedelshantering och delegeringar sker pa ett patientsdkert sitt.

Rehabilitering och habilitering

Fysioterapeut och arbetsterapeut ska finnas till géngliga vid behov under den tid som den
enskilde vistas 1 verksamheten. Utforaren ska sikerstilla att den enskilde far bedomning
och adekvata atgdrder nir behov foreligger av paramedicinsk personal. Utforaren ansvara
for att det finns utrustning och de hjdlpmedel som krivs for att den enskilde ska kunna
vistas och delta i verksamheten.

En funktionsbeddmning gors alltid vid inskrivning 1 verksamheterna. Teamsmaoten sker var
14:e dag med personal, sjukskdterska och verksamhetschef som ocksé dr arbetsterapeut.
Kundernas behov gés igenom och eventuella behov av hjdlpmedel hanteras. Flera kunder har
sina rollatorer med sig hemifrdn. Sammantagen beddmning &r att rutiner for att
uppmaérksamma och bedéma behov dr vél inarbetade. Varden dr god och séker.

Viardhygien

Utforaren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien och kladregler i vard
och omsorg (SOSFS 2015:10) samt foreskrifter om smittforebyggande atgarder (HSLF-
FS 2022:44). Utforaren ska gora egenkontroller med spéarbarhet avseende foljsamhet till
rutinerna. Vidare ska utforaren tillhandahalla och bekosta de arbetskldder, skyddsklader
och 0vrig skyddsutrustning som behovs for verksamheten. Arbetskldder, skyddsklader
och 6vrig skyddsutrustning ska finnas 1 tillricklig omfattning f6r att uppna stillda krav.
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I egenkontroller foljer verksamheterna upp rutinerna gillande vardhygien utifran
kvalitetsledningssystemets ars hjul utan anmérkning. I patientsdkerhetsberittelsen redovisas
en god foljsamhet. Utifran kraven pa smittforebyggande arbetet for att minska och forhindra
smitta till kunderna finns lokala rutiner som vid granskningstillfallet saknades skriftligen.
Verksamheterna behdver darfor upprétta en rutin enligt, HSLF-FS 2022:44. Medicinsk
ansvarig sjukskoterska foljer upp att rutin tas fram innan arets slut. Anpassade arbetskldder till
personalen behover kopas in, vilket verksamhetschefen har for avsikt att gora.
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