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Rapport angående uppföljning inom hälso-och 
sjukvårdsområdet Bostad med särskild service 
för vuxna 2023  

Förslag till beslut 

Socialnämnden beslutar att godkänna rapporten HSL Slutrapport Bostad med 

särskild service för vuxna 2023 daterad den 1 februari 2024. 

Sammanfattning 

När skötseln av en kommunal angelägenhet genom avtal har lämnats över till en 

privat utförare, är kommunen enligt bestämmelser i 10 kap. 8 § kommunallagen 

(2017:725) KL skyldig att kontrollera och följa upp verksamheten. 

Inom socialnämndens ansvarsområde utförs uppföljningen av det kommunala 

hälso- och sjukvårdsansvaret av medicinskt ansvarig sjuksköterska, MAS. 

Uppföljningen omfattar såväl privata som kommunala utförare. 

Resultatet av 2023 års uppföljning presenteras i bilagd rapport HSL Slutrapport 

Bostad med särskild service för vuxna 2023 daterad den 1 februari 2024. 

Ärendet 

När skötseln av en kommunal angelägenhet genom avtal har lämnats över till en 

privat utförare, är kommunen enligt bestämmelser i 10 kap. 8 § kommunallagen 

(2017:725) (KL) skyldig att kontrollera och följa upp verksamheten. 

Inom socialnämndens ansvarsområde utförs uppföljningen av det kommunala 

hälso- och sjukvårdsansvaret av medicinskt ansvarig sjuksköterska, MAS. 

Uppföljningen omfattar såväl privata som kommunala utförare. 
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Syftet med uppföljningen är att säkerställa att hälso- och sjukvården är av god 

kvalitet med en god hygienisk standard samt tillgodoser patientens behov av 

trygghet, kontinuitet och säkerhet. Ytterligare ett syfte med uppföljningen är att i 

dialog med verksamheterna stimulera till ett utvecklat patientsäkerhetsarbete och 

bidra till utveckling av hälso- och sjukvården.  

 

Uppföljningen görs i tvåårscykler. År 1 görs uppföljning av utförarens följsamhet 

till fastställda avtalsvillkor.  År 2 görs uppföljning av de eventuella påpekanden 

som lämnats i uppföljningen år 1.   

Uppföljningen är indelad i åtta områden. Områdena ett till sju omfattas av MAS 

lagstadgade ansvarsområden, område 8 omfattas av vårdgivarens organisatoriska 

ansvar. Respektive fråga har bedömts enligt SKRs bedömningsmall för 

patientsäkerhetsarbetet i fem steg.  

 Rött - patologiskt, icke godkänd (0 poäng)  

 Orange - reaktiv/icke godkänd (1 poäng)  

 Gul - byråkratisk, delvis godkänd (2 poäng)  

 Ljusgrön - proaktiv/delvis godkänd (3 poäng) Grön - skapande/godkänd 

(4 poäng)  

 Respektive område/riktlinje får till sist en sammanfattad bedömning 

utifrån frågornas sammanlagda resultat.  

Resultat år 2023 

Inom samtliga områden och frågeställningar har det skett en klar förbättring 

mellan uppföljningar 2022 och 2023. Vi kan se att man arbetat med att förbättra 

sina lokala rutiner och processer. Flera av verksamheterna som 2022 hade många 

icke fullt godkända svar har haft en givande pågående dialog med Täby kommuns 

medicinskt ansvariga sjuksköterska (MAS) och avtalsansvariga för LSS under 

perioden mellan de båda uppföljningarna. 

Svar på frågor som handlar om det organisatoriska ansvaret har genomgående 

förbättrats. Kunskapen om vem som är vårdgivare och vilket ansvar 

verksamhetschef enligt HSL har ökat väsentligt. Detta är en förutsättning för en 

god och säker hälso- och sjukvård. Under året har många också arbetet med 

rutiner och överenskommelser som handlar om samverkan med externa 
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vårdgivare så som aktuella husläkarmottagningar, Regionens 

slutenvårdsavdelningar och specialistmottagningar. 

De 13 granskade verksamheter som inte låtit genomföra den lagstadgade externa 

kvalitetsgranskningen av sin läkemedelshantering de senaste två åren har under 

2023  låtit genomföra en sådan granskning. I stort sett har alla enheter fått en 

kvalitetsrapport av granskande farmaceut med åtgärder som behöver vidtas för 

att säkra sin läkemedelshantering. Två av enheterna har när denna rapport skrivs 

ännu inte fått sin kvalitetsrapport från granskande farmaceut varför de inte fått 

fullt godkänt. 

Alla verksamheter har avslutningsvis uppmanats att ständigt arbeta  med 

förbättringar, att följa upp och säkra hälso- och sjukvården på ett systematiskt 

sätt samt att hålla alla lokala rutiner uppdaterade och kända av samtliga 

medarbetare. 

Resultatet av 2023 års uppföljning presenteras i bilagd rapport HSL Slutrapport 

Bostad med särskild service för vuxna 2023 daterad den 1 februari 2024.  

Ekonomiska överväganden 

Rapporten föranleder inte några ekonomiska konsekvenser att ta hänsyn till.  

 

Claes Lagergren 

Socialchef 

Bilagor 

- Rapporten HSL Slutrapport Bostad med särskild service för vuxna 2023 

daterad den 1 februari 2024 

- Samtliga frågor med svar från verksamheterna  
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Expedieras 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska Cecilia Lewenhaupt 


