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Förord 
Länsstyrelsen i Skåne har under perioden maj 2004 till november 2005 som ett led 
i sin tillsyn av enskild verksamhet besökt länets samtliga 31 verksamheter som har 
äldre som målgrupp. Varje besök har resulterat i ett tillsynsbeslut som finns 
tillgängligt på Länsstyrelsens hemsida.  
 
Genom att sammanställa uppgifterna i de olika tillsynsbesluten har Länsstyrelsen 
velat ge en samlad bild av verksamheten. Arbetet har möjliggjorts tack vare Lotta 
Waher, som hösten och vintern 2005 valt att göra en praktikperiod på 
Länsstyrelsens sociala sektion. Redogörelsen bygger enbart på de uppgifter som 
kunnat utläsas av de enskilda tillsynsbesluten. I en  avslutande del har de 
socialkonsulenter, som genomfört tillsynen, valt att lyfta fram och kommentera 
vissa områden.   
 
Sammanställningen kommer att tjäna som underlag för Länsstyrelsens urval och 
prioriteringar av framtida tillsynsaktiviteter. Det är Länsstyrelsens förhoppning att 
även enskild verksamhet, kommuner och andra intressenter skall kunna ha utbyte 
av redogörelsen i sitt fortsatta arbete med att utveckla äldreomsorgen. 
 
 
 
Gunvor Landqvist 
Socialdirektör     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Redogörelse för genomförd tillsyn av enskild verksamhet för 
äldre  
 
Syfte 
Länsstyrelsen i Skåne har under perioden maj 2004 till november 2005 gjort 
tillsynsbesök i 31 enskilda verksamheter för äldre. Denna rapport utgör en 
sammanfattning av tillsynen. 
 
Bakgrund 
De granskade verksamheterna har tillstånd enligt 7 kap 1-2 § § Socialtjänstlagen 
(SoL) att driva verksamhet för äldre. Syftet med tillsynsbesöken har varit att 
inspektera och inhämta information för att få underlag för bedömning av kvalitet 
och säkerhet i verksamheterna. Länsstyrelsen har genomfört granskningen genom 
tillsynsbesök i varje verksamhet. Samtal har förts med föreståndare, personal, 
brukare och anhöriga. Lokaler och dokumentation har granskats. Tillsynsbesöken 
har varit föraviserade. Vid knappt hälften av besöken har kommunrepresentant 
deltagit vid tillsynen. 
 
De granskade verksamheterna framgår av bilaga. 
  
Lagstiftning 
Enligt 13 kap 5 § SoL står enskild verksamhet under löpande tillsyn av 
socialnämnden i den kommun där verksamheten bedrivs.  
 
Länsstyrelsen utövar tillsyn av enskild verksamhet med stöd av 13 kap 3 § SoL.  
 
Redogörelse 
 
Drifts- och avtalsformer 
Av de granskade verksamheterna drivs 24 som aktiebolag, 3 som ekonomisk 
förening, 3 som stiftelse och 1 som enskild firma. Bolag som är rikstäckande 
driver 8 av verksamheterna, 5 av dessa av samma bolag. Verksamheterna som 
drivs som ekonomisk förening tillhör samma förening, en förening som driver 
flera olika verksamheter i samma kommun.  
 
Den vanligaste formen för avtal är ramavtal med placerande kommuner.  
 
Samverkan med kommunerna 
Samverkan med de placerande kommunerna fungerar överlag bra. Enligt en 
verksamhet fungerar samverkan väl för de senaste placeringarna, men sämre för 
de personer som varit placerade sedan en längre tid tillbaka. En annan verksamhet 
uppger att kommunen inte gjort något besök de senaste åren, varken för att följa 



 

upp placeringen eller för att göra tillsyn med stöd av 13 kap 5 § SoL. Stor 
omsättning av personal i hemkommunen gör att handläggaren inte alltid har träffat 
den enskilde.  
 
Målgrupper  
Flera verksamheter har tillstånd att ta emot mer än en målgrupp samt för både 
korttidsvistelse och permanentboende.  
 
Verksamheternas fördelning efter målgrupp framgår av nedanstående diagram.  
 

 
 
De 199 platserna som sorterats in i gruppen ”Blandat” innehåller följande 
målgrupper: 

- Demenshandikapp, socialt omvårdnadsbehov, behov av medicinsk vård 
(34 platser) 

- Äldre män med psykiska funktionshinder, somatiska omvårdnadsbehov (6 
platser) 

- Äldre med specifika omvårdnadsbehov och personer med specifika 
tillsynsbehov (38 platser) 

- Funktionshinder till följd av somatisk sjukdom (14 platser) 
- Vuxna med somatisk sjukdom eller demenshandikapp samt vuxna med 

psykiska funktionshinder (50 platser) 
- Personer med somatiska och psykogeriatriska vårdbehov för permanent 

boende eller korttidsvistelse samt demensboende (34 platser) 
- Äldre och/eller personer med psykiska funktionshinder, 40 år och äldre 

(23 platser) 
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Åldern på de enskilda varierar mellan 39 och 101 år. De yngre, endast två 
personer, har beviljats korttidsvistelse på grund av omfattande omvårdnadsbehov 
respektive behov av strukturerat boende och stöd i kombination med somatiskt 
omvårdnadsbehov.   
 
I knappt två tredjedelar av verksamheterna är kvinnorna i majoritet. En 
verksamhet riktar sig enbart till män medan en annan riktar sig enbart till kvinnor. 
Enskilda med invandrarbakgrund finns på 12 verksamheter.   
 
Mål och metoder 
Samtliga verksamheter utom en har uttalade mål för sin verksamhet. 
Målsättningen uttrycks generellt i linje med socialtjänstlagens huvudprinciper. De 
mest förekommande begreppen är trygghet, värdighet, integritet, respekt, 
individuellt förhållningssätt och kvalitet. Alla har som mål att ge en god 
omvårdnad. 
 
De vanligaste metoderna för att uppnå målen är ankomstsamtal, individuell 
omsorgsplan, kontaktmannaskap och goda kontakter med anhöriga och 
närstående. Andra viktiga inslag som lyfts fram är rehabilitering och stimulans till 
ett så aktivt och självständigt liv som möjligt.  
 
En verksamhet betonar att den enskilde skall ges möjlighet att delta i vardagliga 
aktiviteter och därigenom behöva mindre medicinering. Två verksamheter 
använder sig av taktil massage, som uppges vara en bra metod för att öka den 
enskildes välbefinnande. Flera verksamheter betonar den enskildes inflytande och 
har kost- och/eller boenderåd och på en verksamhet har det bildats ett 
förtroenderåd bestående av enskilda, deras anhöriga, vård- och omsorgspersonal 
och verksamhetschef. Personal på en verksamhet anser att de äldre med 
demenshandikapp inte alltid kan uttrycka sin vilja, men efter flera år känner 
personalen dem väl och vet till exempel vilken mat de tycker om. 
 
Aktiviteter 
Samtliga verksamheter anordnar kollektiva aktiviteter. Huvuddelen har också 
individuellt inriktade aktiviteter. Två tredjedelar uppger att aktiviteter erbjuds 
även utanför verksamheten.  
Alla verksamheter erbjuder möjlighet till utevistelse. 
 
När det gäller könsvisa skillnader sägs att männen föredrar aktiviteter i stil med 
att titta på sport, medan kvinnorna hellre hjälper till med dukning och liknande. 
Erfarenheten på en annan verksamhet är att efterfrågan på aktiviteter styrs mer av 
ålder än av kön. 



 

Aktiviteternas innehåll och omfattning är beroende av den enskildes fysiska och 
psykiska hälsa och förmåga. Några verksamheter framför att de äldre inte orkar 
med så mycket aktiviteter utan vill främst ha trygghet och sällskap, att det ibland 
bara handlar om att få sitta med och känna gemenskap. En annan verksamhet 
menar att med ett rehabiliterande synsätt ska den enskilde motiveras och tränas för 
att klara så mycket som möjligt av de dagliga aktiviteterna, vilket till exempel kan 
innebära att förflytta sig, klara den personliga hygienen och att äta.  
 
Mat och måltider 
Tre fjärdedelar av verksamheterna har eget kök för tillagning av maten. Några 
verksamheter tillämpar pedagogiska måltider. Av många betonas att mat och 
måltider är viktigt; att maten serveras på ett aptitligt sätt och att den enskilde ges 
tid att äta i lugn och ro. Flera verksamheter har mat- eller kostråd i syfte att fånga 
upp önskemål från de enskilda. De äldre, som uttalat sig, vid Länsstyrelsens 
besök, är generellt nöjda med den mat som serveras. 
 
Fysisk miljö 
Vad gäller den fysiska miljön har 18 av verksamheterna fullgod standard. Sju av 
dem som tidigare fått påpekanden är under ombyggnad, varav fem kommer att 
färdigställas under 2006. Tre verksamheter ska lämna in en plan för ombyggnad 
med beskrivning av åtgärder och tidplan. En verksamhet är under avveckling och 
en överväger annan målgrupp. För en verksamhet, som har en speciell inriktning 
och målgrupp, har inte krav ställts på fullgod standard.  
 
I verksamheter med korttidsplatser förekommer i några fall dubbelrum och 
gemensam toalett och/eller dusch är vanligt. 
 
De flesta verksamheterna har goda möjligheter till utevistelse, med uteplatser som 
är stenlagda och anpassade så att de är tillgängliga även för rullstolsburna och 
personer som behöver rollator.  
 
Skyddsanordningar på dörrar finns på huvuddelen av verksamheterna. Genom att 
kod finns anslagen eller genom andra lösningar har den enskilde – i alla fall 
teoretiskt - möjlighet att ta sig ut.  
 
Drygt hälften av verksamheterna har redovisat att de haft och/eller har 
brandövning regelbundet.  
  
 



 

 

Ledning 
Samtliga föreståndare har en medicinsk utbildning. Den dagliga arbetsledningen 
svarar oftast en sjuksköterska för. Alla föreståndarna, utom två, är kvinnor.  
 
Personalen erbjuds medarbetarsamtal, vanligen en gång per år. Arbetsplatsträffar 
genomförs regelbundet på samtliga verksamheter, även om frekvensen varierar 
något. 
 
Personal 
Män och kvinnor 
I huvuddelen av verksamheterna är det främst kvinnor som arbetar med vård- och 
omsorgsarbete. Som förklaringar ges, att trots många sökande vid nyrekrytering, 
finns det få manliga sökanden med rätt kompetens och att löneläget gör det svårt 
att intressera män för omsorgsarbete. Fler män, skulle enligt en föreståndare, 
påverka innehållet i dagen och vilka samtalsämnen som kommer upp. På en annan 
verksamhet betonar ledningen att det även handlar om en möjlighet att respektera 
den enskildes integritet i samband med personlig omvårdnad.  
 
Invandrarbakgrund 
På drygt hälften av verksamheterna finns personal med invandrarbakgrund. I den 
mån personal och boende har samma modersmål underlättas arbetet och den 
boendes trygghet kan påverkas positivt. En verksamhet framhåller att personal 
med invandrarbakgrund är en tillgång, både när det gäller öppenhet för nya 
traditioner och för möjligheterna att kunna kommunicera.    
 
Ålder och sysselsättningsgrad 
Personalens ålder varierar mellan 19 och 64 år och på flertalet av verksamheterna 
är åldersspridningen jämn. Vård- och omsorgspersonalens sysselsättningsgrad 
varierar mellan 50 och 100 procent, medel ligger runt 75 procent.  
 
Utbildning och bemanning 
Andel vård- och omsorgspersonal med adekvat utbildning – undersköterske-
utbildning, gymnasiets omvårdnadsprogram eller motsvarande - ligger mellan 50 
och 100 procent. I två tredjedelar av verksamheterna har mer än 80 procent av 
vård- och omsorgspersonalen adekvat utbildning. Andelen personal med  
 
 
 
 
 
 



 

utbildning framgår av tabell nedan. 
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Personalomsättningen är låg i de fall den redovisas. Mestadels rör det sig om 
naturlig omsättning på grund av pensionering, föräldraledighet och tjänstledighet 
för studier. Den korta sjukskrivningen är i allmänhet låg, bara i en verksamhet 
uppges att den är hög. Generellt anser personalen att bemanningen på 
verksamheterna är tillräcklig. På en femtedel av verksamheterna framkommer 
dock att det vissa tider behövs mer personal. I de fall personalen önskar utökad 
bemanning motiveras det med att de annars inte hinner med att ge de enskilda den 
vård och omsorg de skulle önska. På en verksamhet säger de anställda att ”de 
hinner sitta ner och prata med de enskilda, även om det ibland innebär att de får 
prioritera ner städningen”. I nästan alla verksamheter finns det vaken personal på 
natten. Tre verksamheter har fått påpekanden från Länsstyrelsen om att 
bemanningen behöver förstärkas.  
 
De flesta verksamheter uppger att det är lätt att få vikarier och lätt att rekrytera 
såväl sjuksköterskor som omsorgs- och omvårdnadspersonal.  
 
Kompetensutveckling och extern handledning 
När det gäller kompetensutveckling har huvuddelen av personalen fått 
fortbildning inom både hälso- och sjukvårdsområdet och det sociala 
omsorgsområdet. Betydelsen av kontinuerlig fortbildning betonas av ledningen på 
de flesta verksamheterna, även om det är i varierande grad. Flertalet av de 
tillfrågade ur personalen har inga synpunkter på utbildning och/eller 



 

 

kompetensutveckling. I två fall anser dock personalen att de behöver mer 
utbildning för att på ett bra sätt kunna utföra sitt arbete.  
 
Extern handledning förekommer på drygt en tredjedel av verksamheterna. 
Därutöver kan några verksamheter erbjuda intern personal med 
handledarutbildning eller annan kompetens, som personalen kan vända sig till vid 
behov. En verksamhet uppger att om det uppstår speciella svårigheter kontaktas 
geriatriska kliniken för handledning till berörd personalgrupp. Extern handledning 
är vanligast på verksamheter som erbjuder permanent boende för personer med 
demenssjukdomar eller för personer med psykiska funktionshinder och stort 
omvårdnadsbehov.    
 
Externa resurser 
Verksamheterna har på olika sätt knutit läkare till sig. En fjärdedel har läkare från 
en bestämd vårdcentral, drygt hälften har konsultläkare, medan de övriga 
använder sig av den enskildes husläkare eller läkare på dennes vårdcentral. De 
verksamhetsknutna läkarna har sin specialistkompetens inom somatik eller 
psykiatri. Två tredjedelar av verksamheterna har sjukgymnast knuten till sig och 
tre fjärdedelar har en arbetsterapeut knuten till verksamheten.  
 
Kvalitetsarbete 
Nästan alla verksamheter redovisar att de har kvalitetssystem samt rutiner för 
avvikelser, klagomål och Lex Sarah-anmälningar.  
 
Dokumentation rörande utförandet av insatser förs i alla verksamheter. I en 
femtedel av verksamheterna blandas social dokumentation med medicinsk 
dokumentation.  
 
 



 

Länsstyrelsens kommentarer 
Verksamhet i enskild regi utgör både ett alternativ och komplement till 
verksamhet i offentlig regi. I en del kommuner finns politiska beslut om att 
särskilda boendeformer ska kunna erbjudas i såväl offentlig som i enskild (privat) 
regi. Enskild verksamhet fungerar också som buffert vid platsbrist och kan 
erbjuda alternativ för personer med specifika omsorgs- och omvårdnadsbehov.   
 
Under 2000/2001 genomförde Länsstyrelsen en tillsyn av enskilt drivna särskilda 
boendeformer för äldre och personer med psykiska funktionshinder i länet. Mot 
bakgrund av erfarenheterna från denna tillsyn och vad som iakttagits i samband 
med den nu genomförda tillsynen har Länsstyrelsen valt att lyfta fram och 
kommentera vissa områden. 
 
Förändringar av ägare och tillstånd 
Under de senaste tre åren har ägarkonstellationen förändrats för nästan en 
tredjedel av verksamheterna. För bolag med rikstäckande verksamhet har 
förändringar skett både genom företagsköp och genom förändringar i aktieinnehav 
och inflytande. Inom Skåne har en ny ägargrupp etablerat sig och har köpt tre 
mindre bolag inom äldreområdet. Fem boenden har lagts ner, främst på grund av 
lokalernas dåliga standard. Sju nya tillstånd har utfärdats; ett för en helt ny 
verksamhet och sex genom att tidigare entreprenadverksamheter har blivit 
tillståndspliktiga. 
  
Förändringar av målgrupp 
Utvecklingen tenderar att gå mot minskad efterfrågan av permanenta platser för 
äldre med enbart somatiska omvårdnadsbehov. Behoven kan tillgodoses i 
kommunal regi, ofta genom insatser i ordinärt boende. Med detta följer ett ökat 
behov av korttidsplatser dels för rehabilitering och dels för avlastning/växelvård. 
Några verksamheter, som inte kan erbjuda fullvärdiga lägenheter, har ändrat sin 
inriktning till korttidsboende men även i övriga verksamheter aktualiseras behov 
av att omvandla permanenta platser till korttidsverksamhet. En annan aktuell 
omstrukturering som pågår är att verksamheterna inriktas mot boende för personer 
med demenshandikapp eller psykiskt funktionshinder. 
 
Verksamhetens innehåll 
Flyttning till ett särskilt boende innebär en stor förändring för både den enskilde 
och dennes anhöriga. En nära tillgång till personal som kan ge behövliga vård- 
och omsorgsinsatser kan bidra till ökad trygghet. Samtidigt ställer en kollektiv 
boendeform krav på att ta hänsyn till andra och den enskilde kan behöva ge avkall 
på sitt självbestämmande i vissa frågor. Länsstyrelsen betonar vikten av att 
verksamheten så långt möjligt utformas på ett sätt som stöder ett individuellt 
förhållningssätt, att den enskilde ges förutsättningar att så långt möjligt bestämma 



 

 

över sitt liv. En egen lägenhet, som kan möbleras hemlikt, bidrar till att bibehålla 
en privat sfär och att kunna fortsätta umgås med sina närmaste. Att fråga efter och 
ta hänsyn till den enskildes levnadsvanor och intressen bidrar till egen identitet 
och till självbestämmande. Ett sådant förhållningssätt understöds av individuella 
omsorgsplaner, adekvat social dokumentation, kunskap och kompetens hos 
personalen, forum för att fånga  in de enskildas och deras anhörigas önskemål och 
ledare som kan balansera  medicinska behov med ett socialt synsätt. 
 
Fysisk miljö 
Med fullvärdiga bostäder avses att den enskilde har tillgång till eget rum, av sådan 
storlek att det går att möblera på ett hemlikt sätt, eget hygienutrymme samt 
kokmöjligheter. En positiv utveckling är att i princip alla verksamheter, som idag 
inte kan erbjuda fullvärdiga lägenheter, är under ombyggnad eller håller på att ta 
fram planer för ombyggnad. Tillgänglig teknik som exempelvis olika former av 
larm används i stor utsträckning bland annat för att tillgodose säkerheten för 
personer med demenssjukdom. Länsstyrelsen betonar vikten av att föra en 
fortlöpande diskussion kring respekt och integritet för den enskilde, säkerhet, 
teknik och personalbemanning. 
 
Ledning 
Tillgång till daglig arbetsledning är en viktig faktor för personalens möjlighet att 
utföra ett gott arbete och därmed för kvaliteten i vård- och omsorgsarbetet. I 
flertalet av de besökta verksamheterna får personalen sin dagliga arbetsledning av 
sjuksköterska, vars huvudsakliga uppgift är att leda arbetet utifrån hälso- och 
sjukvårdslagen. Länsstyrelsen i Skåne har liksom Socialstyrelsen1 
uppmärksammat att det inom äldreomsorgen sker en förskjutning från omsorg till 
vård innebärande att socialpsykologiska behov prioriteras lågt. Länsstyrelsen 
anser att äldreomsorgens fokus behöver tydliggöras. Arbetet inom vård och 
omsorg är komplext och ställer stora krav på arbetsledarens stöd till medarbetarna. 
Arbetsledarens uppgift att leda personalen i utvecklingsarbetet vad gäller social 
omsorg kräver tid, men också kompetens inom det sociala området. Länsstyrelsen 
vill därför betona behovet av att arbetsledaren har kompetens i social omsorg, för 
att därigenom kunna utveckla innehåll och kvalitet i enlighet med 
socialtjänstlagen. 
 
Personal 
En god tillgång till utbildad vård- och omsorgspersonal liksom till sjuksköterskor 
har inneburit att utbildningsnivån hos personalen generellt har höjts under de 
senaste åren. Den formella utbildningen behöver emellertid byggas på och 
kontinuerligt anpassas till den målgrupp som verksamheten är inriktad mot. Detta 
                                                 
1 Socialstyrelsen Vård och Omsorg om äldre- Lägesrapport 2005 



 

kan ske på olika sätt, exempelvis genom deltagande i externa kurser, 
internutbildning och genom att skapa forum för diskussion om förhållningssätt 
och etiska överväganden. Handledning bidrar också till kompetensutveckling. 
Länsstyrelsen ser det som positivt att andelen verksamheter som erbjuder sin 
personal handledning har ökat. Att arbeta med äldre personer, var och en med sin 
unika livshistoria, och som har stora fysiska och psykiska omvårdnadsbehov är en 
kvalificerad uppgift. Länsstyrelsen anser att personal regelbundet bör erbjudas 
möjlighet till handledning för att få möjlighet att reflektera över sitt arbete.  
 
Samverkan 
Kommun, som köper plats i enskild verksamhet, har ansvar för att följa upp hur 
den enskilde har det. Detta kan ske i olika former exempelvis genom kontinuerlig 
muntlig eller skriftlig rapportering, gemensam vårdplanering och/eller 
regelbundna besök. Samverkan bidrar till ökad kvalitet i planering och 
genomförande och en förbättrad övergång mellan vårdgivarna. Länsstyrelsen vill 
betona vikten av att samverkan sker på ett sådant sätt att det gagnar den enskilde 
och bedömer att samverkan vad gäller i synnerhet ”äldre placeringar” behöver bli 
bättre. 
 
Dokumentation 
Dokumentation av sociala insatser under verkställighet är ett område som är 
föremål för utveckling och fortbildning i flertalet av de besökta verksamheterna. 
Dokumentation förs men ofta blandas felaktigt medicinska och sociala uppgifter. 
Länsstyrelsen har under 2005 gett ut en ”Dokumentation – En vägledning för 
omsorgspersonal i äldreomsorgen”. Socialstyrelsen har därefter utfärdat 
föreskrifter och allmänna råd om dokumentation vid handläggning av ärenden och 
genomförandet av insatser enligt SoL (SOSFS 2006:5), som förhoppningsvis kan 
utgöra ett stöd i det fortsatta utvecklingsarbetet.  
 
Kvalitetssystem och kvalitetssäkring 
Ett kvalitetssystem är ett viktigt stöd för såväl det dagliga arbetet som det 
långsiktiga utvecklingsarbetet. Kvalitetssystem tillhandahåller en struktur och en 
metodik som är nödvändig för en effektiv ledning, styrning, uppföljning och 
utveckling av verksamheten. Länsstyrelsen anser det viktigt att verksamheterna 
har ett ändamålsenligt kvalitetssystem. I detta kan med fördel ingå att inhämta de 
enskildas syn på kvaliteten i verksamheten. 
 
Sammanfattningsvis bedömer Länsstyrelsen att de besökta verksamheterna 
erbjuder en omsorg av god kvalitet och säkerhet. I de fall Länsstyrelsen påtalat 
brister har verksamheten inkommit med åtgärdsplaner, redogörelse för vidtagna 
förändringar alternativt beslutat att avveckla verksamheten. En ständig förändring 
när det gäller efterfrågan på platser ställer stora krav på anpassning och 



 

 

kvalitetsutveckling av verksamheterna, något som Länsstyrelsen följer genom sitt 
arbete med tillståndsgivning och tillsyn. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

BILAGA 
 
Förteckning över granskade verksamheter, uppgifter baserade på aktuella tillstånd 
2005. 
  
Verksamhet Platsantal och 

målgrupp 
Permanent boende 
respektive 
korttidsvistelse 

Kommun 

Backebo 29 platser för 
personer med 
demenshandikapp 

Permanent boende Hässleholm 

Bellevuegårdens 
Vårdhem AB 

49 platser för äldre 
 

Permanent boende 
Korttidsvistelse 

Malmö 

Bokebo 43 platser för 
personer med 
demenshandikapp 
och psykiska 
funktionshinder 

Permanent boende  Hörby 

Bunkeflogården 34 platser för äldre, 
även med 
demenshandikapp 

Permanent boende 
Korttidsvistelse 

Malmö 

Daggkåpan 10 platser för 
personer med 
demenshandikapp 

Permanent boende Höör 

Dr P Håkanssons 
sjukhem 

34 platser för 
personer med 
somatiska och 
psykogeriatriska 
vårdbehov samt för 
personer med 
demenshandikapp 

Permanent boende Eslöv 

Ekbacken 10 platser för äldre Permanent boende Höör  
Fridhemmet 45 platser för äldre 

personer och även 
personer med 
demenshandikapp 

Permanent boende Malmö 

Gullvivan 10 platser för 
personer med 
demenshandikapp 

Permanent boende 
 

Höör 

Hyllie Park 
Äldreboende 

34 platser för äldre Permanent boende Malmö 



 

 

Verksamhet Platsantal och 
målgrupp 

Permanent boende 
respektive 
korttidsvistelse 

Kommun 

Häggenäs 41 platser för 
personer med 
demenshandikapp 
och psykiska 
funktionshinder 

Permanent boende 
Korttidsvistelse 

Hörby 

KVS Vård AB 34 platser för 
personer med 
demenshandikapp, 
socialt 
omvårdnadsbehov 
samt för personer 
med behov  av 
medicinsk vård  

Permanent boende  
Korttidsvistelse 

Ängelholm 

Kärrstorpshemmet 17 platser, varav 12 
platser för äldre 
även personer med 
demenshandikapp 
samt 5 platser för 
personer med 
psykiska 
funktionshinder 

Permanent boende 
Korttidsvistelse 

Sjöbo 

Lindåsa 
Äldrecentrum AB 

39 platser för äldre 
med 
demenshandikapp 

Permanent boende  
Korttidsvistelse 

Kristianstad 

Möllebacken 6 platser för äldre 
män med psykiska 
funktionshinder och 
somatiska 
omvårdnadsbehov  

Permanent boende  
Korttidsvistelse 

Bjuv 

Norra Vrams 
vårdhem 

38 platser för äldre 
med specifika 
omvårdnadsbehov 
och för personer 
med specifika  
tillsynsbehov  

Permanet boende  
Korttidsvistelse  

Bjuv 

Nya Enedalen 22 platser för 
personer med 
demenshandikapp 

Permanent boende Hässleholm 



 

Verksamhet Platsantal och 
målgrupp 

Permanent boende 
respektive 
korttidsvistelse 

Kommun 

Oxie 
korttidsvistelse 

48 platser för äldre Korttidsvistelse Malmö 

Oxie Vårdhem 72 platser, varav 62 
platser för äldre och 
10 platser för 
personer med 
demenshandikapp 

Permanent boende Malmö 

Segevångsgården 72 platser, varav 24 
platser för personer 
med 
demenshandikapp 
och 48 platser för 
äldre med 
omfattande 
omvårdnadsbehov  
på grund av 
somatisk sjukdom 

Permanent boende 
Korttidsvistelse 

Malmö 

Sjukhemmet 
Sancta Elisabeth 

12 platser för äldre, 
även för personer 
med 
demenshandikapp 

Permanent boende Malmö 

Sjöstjärnan 31 platser, varav 13 
platser för 
permanent boende 
för äldre och 18 
platser för 
korttidsvistelse 

Permanent boende  
Korttidsvistelse 

Malmö 

Solberga/ Solhaga 50 platser för vuxna  
med somatisk 
sjukdom eller 
demenshandikapp 
samt vuxna med 
psykiska  
funktionshinder  

Permanent boende 
Korttidsvistelse 

Örkelljunga 

Solliden 66 platser för 
personer med 
demenshandkapp, 
varav 10 platser  

Permanent boende 
Korttidsvistelse 

Burlöv 



 

 

Verksamhet Platsantal och 
målgrupp 

Permanent boende 
respektive 
korttidsvistelse 

Kommun 

 för korttidsvistelse 
Strandhemmets 
Vårdhem 

21 platser för äldre Korttidsvistelse Malmö 

Trobeck 38 platser för äldre Permanent boende Hässleholm 
Tyringe Sjukhem 15 platser för 

personer med 
funktionshinder till 
följd av sjukdom, 
varav 1 plats för 
korttidsvistelse 

Permanent boende  
Korttidsvistelse 

Hässleholm 

Villa Vånga 29 platser för äldre Korttidsvistelse Malmö 
Vinslövshemmet 23 platser för 

personer 40 år och 
äldre med psykiska 
funktionshinder 

Permanent boende Hässleholm 

Vittsjö Gästhem 19 platser för äldre Permanent boende Hässleholm 
Vittsjö Sjukhem 38 platser, varav 17 

platser för personer 
med 
demenshandikapp 
och 21 platser för 
personer med 
psykiska 
funktionshinder 

Permanent boende 
Korttidsvistelse 

Hässleholm 

Sjöstjärnan 31 platser för äldre, 
varav 13 för 
permanent boende 
och 18 för 
korttidsvistelse 

Permanent boende 
Korttidsvistelse 

Malmö 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
Östra Boulevarden 62 A, 291 86 Kristianstad 
Kungsgatan 13, 205 15 Malmö 
Tel 044/040-25 20 00, Fax 044/040-25 21 10 
Epost lansstyrelsen@m.lst.se 

 www.m.lst.se 
 

Enskild verksamhet inom äldreomsorgen utgör både ett 
alternativ och komplement till verksamhet i offentlig regi. 
Under de senaste två åren har Länsstyrelsen gjort 
tillsynsbesök i samtliga enskilda verksamheter för äldre 
personer i Skåne. Denna rapport är en sammanfattning av 
vad som framkommit vid de 31 tillsynsbesöken. I en 
avslutande del redovisas utvecklingstendenser i 
verksamheten jämfört med tidigare år samt lyfts fram och 
kommenteras vissa områden. 


