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SOCIAL OMSORG

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Cecilia Lewenhaupt
SOCIALNAMNDEN
2024-03-20

Rapport angaende uppfoljning inom halso-och
sjukvardsomradet Bostad med sarskild service
for vuxna 2023

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att godkdnna rapporten HSL Slutrapport Bostad med
sarskild service for vuxna 2023 daterad den 1 februari 2024.

Sammanfattning

Nir skotseln av en kommunal angeldgenhet genom avtal har lamnats over till en
privat utforare, ar kommunen enligt bestimmelser i 10 kap. 8 § kommunallagen
(2017:725) KL skyldig att kontrollera och folja upp verksamheten.

Inom socialndimndens ansvarsomrade utfors uppfoljningen av det kommunala
halso- och sjukvardsansvaret av medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS.
Uppfoljningen omfattar savil privata som kommunala utforare.

Resultatet av 2023 ars uppfoljning presenteras i bilagd rapport HSL Slutrapport
Bostad med sdrskild service for vuxna 2023 daterad den 1 februari 2024.

Arendet

Nar skotseln av en kommunal angelagenhet genom avtal har lamnats 6ver till en
privat utforare, ar kommunen enligt bestimmelser i 10 kap. 8 § kommunallagen
(2017:725) (KL) skyldig att kontrollera och folja upp verksamheten.

Inom socialndimndens ansvarsomrade utfors uppfoljningen av det kommunala
hélso- och sjukvirdsansvaret av medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS.
Uppf6ljningen omfattar savil privata som kommunala utforare.
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Syftet med uppfoljningen ar att sakerstalla att hilso- och sjukvarden ar av god
kvalitet med en god hygienisk standard samt tillgodoser patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sidkerhet. Ytterligare ett syfte med uppfoljningen ar att i
dialog med verksamheterna stimulera till ett utvecklat patientsiakerhetsarbete och
bidra till utveckling av halso- och sjukvarden.

Uppfdljningen gors i tvAdrscykler. Ar 1 gors uppfoljning av utforarens foljsamhet
till faststillda avtalsvillkor. Ar 2 gors uppfoljning av de eventuella papekanden
som ldmnats i uppf6ljningen ar 1.

Uppfoljningen ar indelad i dtta omraden. Omradena ett till sju omfattas av MAS
lagstadgade ansvarsomraden, omrade 8 omfattas av vardgivarens organisatoriska
ansvar. Respektive fraga har bedomts enligt SKRs bedomningsmall for
patientsdkerhetsarbetet i fem steg.

e ROtt - patologiskt, icke godkind (0 poang)
e Orange - reaktiv/icke godkind (1 poang)
e Gul - byrdkratisk, delvis godkédnd (2 poang)

e Ljusgron - proaktiv/delvis godkind (3 podng) Gron - skapande/godkand
(4 podng)

e Respektive omrade/riktlinje far till sist en sammanfattad bedomning
utifran fragornas sammanlagda resultat.

Resultat ar 2023

Inom samtliga omraden och fragestillningar har det skett en klar forbattring
mellan uppfoljningar 2022 och 2023. Vi kan se att man arbetat med att forbattra
sina lokala rutiner och processer. Flera av verksamheterna som 2022 hade manga
icke fullt godkidnda svar har haft en givande pagaende dialog med Taby kommuns
medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) och avtalsansvariga for LSS under
perioden mellan de badda uppfoljningarna.

Svar pa fragor som handlar om det organisatoriska ansvaret har genomgaende
forbattrats. Kunskapen om vem som ar vardgivare och vilket ansvar
verksamhetschef enligt HSL har okat vasentligt. Detta ar en forutsattning for en
god och siker hilso- och sjukvard. Under aret har ménga ocksa arbetet med
rutiner och 6verenskommelser som handlar om samverkan med externa
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vardgivare sa som aktuella huslakarmottagningar, Regionens
slutenvardsavdelningar och specialistmottagningar.

De 13 granskade verksamheter som inte latit genomfora den lagstadgade externa
kvalitetsgranskningen av sin likemedelshantering de senaste tva aren har under
2023 latit genomfora en sddan granskning. I stort sett har alla enheter fatt en
kvalitetsrapport av granskande farmaceut med atgarder som behover vidtas for
att sdkra sin lakemedelshantering. Tva av enheterna har nar denna rapport skrivs
annu inte fatt sin kvalitetsrapport fran granskande farmaceut varfor de inte fatt
fullt godkant.

Alla verksamheter har avslutningsvis uppmanats att stindigt arbeta med
forbattringar, att f6lja upp och sikra hélso- och sjukvarden pa ett systematiskt
satt samt att hélla alla lokala rutiner uppdaterade och kinda av samtliga
medarbetare.

Resultatet av 2023 ars uppfoljning presenteras i bilagd rapport HSL Slutrapport
Bostad med sdrskild service for vuxna 2023 daterad den 1 februari 2024.

Ekonomiska overvaganden

Rapporten foranleder inte nagra ekonomiska konsekvenser att ta hansyn till.

Claes Lagergren
Socialchef

Bilagor

- Rapporten HSL Slutrapport Bostad med sarskild service for vuxna 2023
daterad den 1 februari 2024

- Samtliga fragor med svar fran verksamheterna
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Expedieras

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Cecilia Lewenhaupt



