I 77 aocnomon

Nationell tillsyn av medicinsk \(_érd och behandling vid
sarskilda boenden for aldre (SABO) som drivs av
kommunen

Med anledning av det beslut som VO tillstallt namnden i pAgaende tillsyn begar IVO med stod av 7
kap. 20 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, att ndmnden redovisar:

e Hur namnden sakerstaller att de atgarder som vidtagits avhjalper den patalade bristen/de patalade
bristerna.

» Vilka effekter som namnden i sin egenkontroll konstaterat utifran de &tgarder som vidtagits
avseende de brister som finns redovisade i IVO:s beslut.

Redovisningen ska inkomma till IVO senast det datum som framgar av beslutet den 1 mars
respektive den 15 mars 2024. Om begard redovisning inte kommer in inom angiven tid kan IVO
komma att fatta beslut om férelaggande, med eller utan vite, att inkomma med de uppgifter som IVO
begart.

Formular for redovisning av namndens atgarder

| detta formular kommer IVO stélla ett antal fragor gallande de atgarder som namnden redovisat att
namnden/kommunen vidtagit eller planerat att vidta samt foljt upp effekten av for att komma till ratta
med de brister som finns beskrivet i IVO:s beslut.

Med vidtagna atgarder avser IVO att kommunen har informerat, genomfort och implementerat de
aktiviteter som finns beskrivet i nAmndens redovisning i alla sina delar i samtliga berérda verksamheter.

Med uppfoljd atgard avser IVO att namnden sakerstaller att ledningen i alla ansvarsled féljt upp att
redovisade atgarder fatt effekt for patienten. Namnden ska dven sakerstilla att vard- och
omsorgspersonal och sjukskaterskor har ett arbetssatt som visar pa att de arbetar enligt de processer
och rutiner som géller for verksamheten.

Enligt 3 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivare planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet p& god vard enligt 5 kap. 1 § halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, uppratthalls. Vidare ska vardgivaren upprétta ett for verksamheten
anpassat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med stod av ledningssystemet ska
vardgivaren planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
Ledningssystemet, inklusive aktiviteter som avvikelsehantering och egenkontroll, ska anvéndas for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet vilket framgar av 5 kap. 4 §
HSL och 3 kap. 1 och 2 8§ samt 5 kap. 2 och 3a 8§ Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Nar IVO efterfragar vilka effekter som namnden sett i sin egenkontroll begér IVO att f& uppgifter om
vilken reell paverkan for patienterna som atgarderna bidragit till och hur nAmnden kontrollerat detta i
verksamheten.

Redan nar atgarderna beslutas ska det bestammas hur de ska genomforas, vem som ansvarar for
atgarderna, nar det ska vara klart, nar och hur atgarderna ska féljas upp och till vem det ska
rapporteras.

Syftet med en effektuppféljning &r att ta reda p& om det genomférda arbetet paverkat problemen som
det ar tankt och om resultatet ar battre 4n om atgarderna inte hade vidtagits. Effektuppféljningen ar ett
satt att vardera om arbetet varit framgangsrikt eller inte och i sa fall pa vilket satt. Det bor ocksa
kontrolleras om en atgard haft odnskat resultat.



Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sdsom namn och funktion pa den/de personer som &r uppgiftslamnare.
Uppgifterna anvands for att kommunicera med tillsynsobjektet och utreda @rendet. IVO behandlar aven
personuppgifter for att kunna fullfélja sitt ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgangspunkt i
egna riskanalyser samt for att utgéra underlag for arliga sammanstéllningar. Behandlingen &r
nédvandig som ett led i IVO:s myndighetsutévning och for att utféra en uppgift av viktigt allméant
intresse. S& har behandlar IVO personuppgifter; https://www.ivo.se/personuppgifter-och-dataskydd

1. IVO:s diarienummer i beslutet
Obligatorisk
Ex. 3.5.1-XXXXX/202X

3.5.1-02103/2023

2. Vardgivarens/kommunens diarienummer

VON 2023/125.103

3. Namn och funktion pa uppgiftslamnare

Obligatorisk
Om flera rapporterat skriv namn och funktion pa samtliga

Elisa Reinikainen, Verksamhetschef HSL

Joérgen Norberg, MAS

4. Ange datum for inrapportering

2023-02-23



https://www.ivo.se/personuppgifter-och-dataskydd

KOMPETENS

Vard- och omsorgspersonalens kompetens

For att ge god och patientsaker vard ar det viktigt att den vard- och omsorgspersonal som finns
narmast patienten har férmégan, kunskapen och kompetensen att observera samt signalera nar
patientens hélsotillstdnd forandras.

Av Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos personal
som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre, framgar bland annat att personal som arbetar pa
SABO minst bor ha:

e Kunskap om vanliga sjukdomar och halsoproblem hos aldre personer samt hur dessa
paverkar behovet av vard och omsorg.

e FoOrmaga att bedéma nar nagon annan kompetens an den egna behovs.

e Formaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.

5. Har namnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att sakerstéalla att all vard- och
omsorgspersonal har den kompetens som kravs for att kunna observera, tolka och
signalera nar patientens tillstand forandras?

Endast ett svarsalternativ kan anges

X Ja helt
O Ja delvis
0 Nej —» Ga vidare till fraga 7

6. Beskriv pa vilket satt / hur namnden strukturerat och systematiskt sakerstallt att
vard- och omsorgspersonalen har den kompetens som kravs for att kunna
observera, tolka och signalera nar patientens tillstand forandras.

Aldreomsorgen anstaller endast underskéterskor och i december 2023 har 90% av
omsorgspersonalen godkand underskoterskeutbildning.

Vard och omsorgspersonalens kompetensutvecklingsplan innehaller obligatoriska
utbildningar och dessa foljs upp som ett kriterium for maluppfyllelse i
medarbetarsamtalet.

Ett forenklat formular for rapportering av forandrat halsotillstand har tagits fram.

Om ja helt pa fraga5 —» ga vidare till fraga 10

7. Har namnden en planering for hur uppfoéljningen ska ske for de atgarder som annu
inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges

O Ja helt
O Ja delvis
[0 Nej —» Ga vidare till fraga 9




8. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp de atgarder som annu inte
har foljts upp for att sakerstéalla att vard- och omsorgspersonalen har den kompetens
som kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens tillstand
forandras.

Ga vidare till fraga 10

Om nej pa fraga 7

9. Beskriv orsaken till att nAmnden inte har féljt upp eller planerar att folja upp vidtagna
atgarder for att sakerstalla att vard- och omsorgspersonalen har den kompetens som
kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens tillstand forandras.

10. Har namnden foljt upp att vidtagna atgarder avseende vard- och
omsorgspersonalens kompetens fatt avsedd effekt for patienterna?

Endast ett svarsalternativ kan anges

X Ja helt
[J Ja delvis
0 Nej —» Gavidare till fraga 12




11.

Beskriv vilka effekter for patienterna som ndmnden konstaterat i sin egenkontroll
efter vidtagna atgarder avseende vard- och omsorgspersonalens kompetens.

Patienterna far en mer séker och korrekt bedémning av forandrat halsotillstand.
Patienterna kanner sig mer trygga i kontakten med samtliga yrkeskategorier.
Patienterna upplever att de far en god och saker vard.

Om ja helt p& friga 10 ——» g4 vidare till frdga 15

12.

Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de effekter av atgarder
som annu inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
O Ja helt

[ Ja delvis
0 Nej —» Gavidare till fraga 14

13.

Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp effekten for patienterna for
de atgarder som annu inte har foljts upp.

Ga vidare till fraga 15

14.

Om nej pa fraga 12
Beskriv orsaken till att namnden inte har f6ljt upp eller planerar att folja upp effekten
for patienterna efter vidtagna atgarder.




Vard- och omsorgspersonalens brister i svenska spraket

For att ge god och patientsaker vard ar det viktigt att vard- och omsorgspersonal har tillracklig
sprakkunskap i svenska spraket for att ha formaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt.
Av Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos personal
som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre, framgar bland annat att personal som arbetar pa
SABO minst bor ha:

e Formaga att forstd, tala, lasa och skriva svenska

15. Har namnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att sakerstalla att all vard- och
omsorgspersonal har den sprakkunskap och formaga att kommunicera bade
muntligt och skriftligt som kravs for att ge en patientsaker vard?

Endast ett svarsalternativ kan anges
X Ja helt

[ Ja delvis
0 Nej —» Ga vidare till fraga 17

16. Beskriv pa vilket satt / hur namnden strukturerat och systematiskt sakerstallt att
vard- och omsorgspersonalen har den sprakkunskap och forméga att kommunicera
bade muntligt och skriftligt som kravs for att ge en patientséaker vard.

Namnden har infort sprakstodsutbildning i vardsvenska for omsorgspersonal som
brister i svenska spraket.

Ett nytt skriftligt rapporteringsstdd mellan omsorgspersonal och legitimerad
personal har inforts.

Ett nytt digitalt sprakstod har inforts for att omsorgspersonalen ska forbattra sitt
svenska sprak.

Ett nytt digitalt verktyg infors under varen 2024 for att mojliggora videosamtal
mellan patient och legitimerad personal.

Om ja helt pad fraga 15 — ga vidare till fraga 20

17. Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de atgarder som annu
inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
O Ja helt

[ Ja delvis
[0 Nej —» ga vidare till fraga 19




18. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp de atgarder som annu inte

har foljts upp for att sakerstéalla att vard- och omsorgspersonalen har den
sprakkunskap och formaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt som kravs
for att ge en patientsaker vard.

Ga vidare till fraga 20

19.

Om nej pa fraga 17

Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att félja upp vidtagna
atgarder for att sakerstalla att vard- och omsorgspersonalen har den sprakkunskap
och formaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt som kravs for att ge en
patientsaker vard.

20.

Har namnden foljt upp att vidtagna atgarder avseende vard- och
omsorgspersonalens sprakkompetens fatt avsedd effekt for patienterna?

Endast ett svarsalternativ kan anges

X Ja helt
01 Ja delvis
[0 Nej —» ga vidare till fraga 22




21. Beskriv vilka effekter for patienterna som namnden konstaterat i sin egenkontroll
efter vidtagna atgarder avseende vard- och omsorgspersonalens sprakkompetens.

Chefer och kollegor upplever att de individer som genomgatt sprakstédsutbildning i
vardsvenska har storre ordforrad, tar egna initiativ till att prata pa arbetsplatsen och
ar motiverade att lara sig mer svenska. Da detta projekt bedoms mycket positivt
kommer satsningen pa vardsvenska att fortstta.

Sjukskoterskor har dven vid delegeringar upplevt att det ar battre niva pa
sprakkunskaperna hos delegeringsmottagare sedan sprakstodsutbildningen inforts.

Om ja helt pa fraga 20 —» ga vidare till fraga 25

22. Har namnden en planering for hur uppfoljningen ska ske for de effekter av atgarder
som &annu inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
O Ja helt

[ Ja delvis
0 Nej —» ga vidare till fraga 24

23. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att félja upp effekten for patienterna for
de atgarder som annu inte har foljts upp.

Ga vidare till fraga 25

Om nej pa fraga 22

24. Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att folja upp effekten
for patienterna efter vidtagna atgarder.




SJUKSKOTERSKANS FORUTSATTNINGAR

Sjukskoterskans forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal
avseende halso- och sjukvard samt delegerade uppgifter sdsom
lakemedelshantering

For att ge god och patientsaker vard ar det viktigt sjukskoterskor har forutsattningar att sakerstalla
att vard- och omsorgspersonalen har de teoretiska och praktiska kunskaper som kravs for att
fullgora arbetsuppgiften pa ett patientsakert satt.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard framgar bland annat att det aligger den som
meddelat ett delegeringsbeslut att bevaka att den arbetsuppgift som hen delegerat fullgors pa ett
satt som ar forenligt med en god och séker vard. Den som meddelat ett delegeringsbeslut skall vid
olika tillfallen under den tid som delegeringen géaller kontrollera att uppgiftsmottagaren fullgor
uppgiften pa ett riktigt satt. Hen skall ge den som mottagit delegeringen den handledning som kan
behovas.

25. Har namnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att sakerstalla att
sjukskoterskorna har forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal i bade
héalso- och i sjukvard samt delegerade uppgifter?

Endast ett svarsalternativ kan anges
X Ja helt

O Ja delvis
0 Nej —» ga vidare till fraga 27

26. Beskriv pa vilket satt / hur namnden strukturerat och systematiskt sakerstallt att
sjukskoterskorna har forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal i bade
héalso- och sjukvard samt delegerade uppgifter.

Sjukskaterskorna har sérskilt avsatt tid for uppféljning av delegering. Enhetschef
hjalper och stottar sjukskoterskorna sa att det fristalls tid till handledning av
delegerade insatser.

Aldreomsorgen har sedan IVOs granskning upprittat inférande av egenkontroll
géllande delegering for att sakerstalla kvaliteten kring delegering.

Det har inforts sarskilda moten mellan enhetschefer pd boendet och
sjukskoterskorna dér det finns mojlighet att diskutera lakemedelshantering,
delegering och avvikelser kring lakemedelshantering och delegering.

Om ja helt pa fraga 25 —» ga vidare till fraga 30

27. Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de atgarder som annu
inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
1 Ja helt

[J Ja delvis
[0 Nej —» ga vidare till fraga 29




28. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp de atgarder som annu inte
har foljts upp for att sakerstalla att sjukskoterskorna har forutsattningar att handleda
vard- och omsorgspersonal i bade halso- och sjukvard samt delegerade uppgifter.

Ga vidare till fraga 30

Om nej pa fraga 27

29. Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att félja upp vidtagna
atgarder for att sakerstalla att sjukskoterskorna har forutsattningar att handleda
vard- och omsorgspersonal i bade halso- och sjukvard samt delegerade uppgifter.

30. Har namnden féljt upp att vidtagna atgarder avseende sjukskoterskornas
forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal fatt avsedd effekt for
patienterna?

Endast ett svarsalternativ kan anges
X Ja helt

[ Ja delvis
[0 Nej —» ga vidare till fraga 32
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31. Beskriv vilka effekter for patienterna som ndmnden konstaterat i sin egenkontroll
efter vidtagna atgarder avseende sjukskoterskornas forutsattningar att handleda
vard- och omsorgspersonal.

Patienterna upplever en trygghet med lakemedelshanteringen.

Det &r farre lakemedelsrelaterade avvikelser jamfort med tidigare ar.

Om ja helt pa friga 30 —» ga vidare till fraga 35

32. Har namnden en planering for hur uppfoljningen ska ske for de effekter av atgarder
som annu inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges

1 Ja helt
1 Ja delvis
0 Nej ——» ga vidare till fraga 34

33. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp effekten for patienterna for
de atgarder som annu inte har foljts upp.

Ga vidare till fraga 35

Om nej pa fraga 32

34. Beskriv orsaken till att namnden inte har f6ljt upp eller planerar att folja upp effekten
for patienterna efter vidtagna atgarder.

11



VARD | LIVETS SLUTSKEDE

For att uppna en god och séker vard ska patienten alltid ges majlighet att vara delaktig i sin vard
och behandling. Patienten och i forekommande fall narstdende ska vara informerade, delaktiga och
ge samtycke till vard och behandling. Nar varden gar in i livets slutskede och palliativa insatser satts
in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med patienten och/eller narstdende. Vak ska erbjudas och
den vard- och omsorgspersonal som ar narmast patienten ska ha tillgang till information.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehallande
behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstand ska fa en legitimerad lakare som fast
vardkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens vard. Vid planeringen ska den fasta
vardkontakten enligt 4 8 samma kapitel faststalla malen for varden inklusive delmalen for de olika
behandlingar och atgarder som ingar i varden, och ta stéllning till hur patientens behov av halso-
och sjukvard ska tillgodoses.

Enligt 5 kap. 1 och 3 88 patientlagen (2014:821), PL, ska varden s langt som mgjligt utformas och
genomféras i samrad med patienten och om lampligt med narstaende.

35. Har namnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att sakerstéalla att patienten far
en god och saker vard i livets slutskede?

Endast ett svarsalternativ kan anges
X Ja helt

1 Ja delvis
0 Nej ——» ga vidare till fraga 37

36. Beskriv pavilket satt / hur namnden strukturerat och systematiskt sékerstallt att
patienten far en god och séker vard i livets slutskede.

Néamnden har sedan IVOsgranskning infért brytpunktssamtal som sokord i
kommunens halso- och sjukvardsdokumentation. Detta a&r numera ett obligatoriskt
dokumentationskrav.

Obligatoriska palliativa vardplaner har inforts.

Den legitimerade personalen har fatt stod och utbildning for att forbattra arbetet med
vardplaner och dokumentation.

Namnden har ingatt i samarbete med Palliativt kunskapscentrum, PKC som arbetar
med palliativ vard genom kunsRapspecifika utbildningar, kunskapsbank och stod till
kommuner och regioner.

PKC har under hésten 2023 utbildat palliativa ombud i samtliga SABO i
kommunens egen regi.

Om ja helt pa fraga 35 Ga vidare till fraga 40
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37.

Har namnden en planering for hur uppfoljningen ska ske for de atgarder som annu
inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
] Ja helt

[ Ja delvis
[0 Nej —» ga vidare till fraga 37

38.

Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att félja upp de atgarder som annu inte
har foljts upp for att sakerstalla att patienten far en god och séker vard i livets
slutskede.

Ga vidare till fraga 40

39.

Om nej pa fraga 37

Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att folja upp vidtagna
atgarder for att sakerstalla att patienten far en god och saker vard i livets slutskede.

40.

Har namnden f6ljt upp att vidtagna atgarder avseende patientens vard i livets
slutskede fatt avsedd effekt for patienterna?

Endast ett svarsalternativ kan anges

X Ja helt
[ Ja delvis
0 Nej —» ga vidare till fraga 42
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41. Beskriv vilka effekter for patienterna som namnden konstaterat i sin egenkontroll
efter vidtagna atgarder avseende patientens vard i livets slutskede.

Dokumentationsgranskning i december visar att 90% av patienter som befunnit sig i
livets slutskede hade ett dokumenterat brytpunktssamtal. Malet for 2024 &r att det
finns ett dokumenterat brytpunktssamtal i samtliga journaler hos individer i livets
slutskede. Arbetet ar pagaende och kontinuerlig uppfdljning och utvardering sker.

Dokumentationsgranskning gjord i december 2023 visar att 90% av personer i livets
slutskede har aktuella och dokumenterade vardplaner. Detta ar en stor forbattring
fran IVOs tillsyn. Malet for dokumenterade vardplaner ar uppsatt till 100% for
2024 och arbetet med detta ar fortsatt pagaende.

Om ja helt pa friga 40 — ga vidare till fraga 45

42. Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de effekter av atgarder
som annu inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
1 Ja helt

O Ja delvis
0 Nej —» ga vidare till fraga 44.

43. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att félja upp effekten for patienterna for
de atgarder som annu inte har foljts upp.

Ga vidare till fraga 45




Om nej pa fraga 42

44. Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att folja upp effekten
for patienterna efter vidtagna atgarder.

REDOVISNING AV YTTERLIGARE ATGARDER

I IVO:s beslut kan det ha framkommit ytterligare brister &n de ni hittills redovisat i detta formular.
Nedan ska namnden redovisa de atgarder som vidtagits och hur namnden foljt upp dessa.

Se IVO:s beslut i aktuellt arende.
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45. Beskriv de atgarder som namnden vidtagit.

Utover ovan angivna redovisningar av effekter har VO i sitt tidigare beslut bedomt
att det inte fanns tillracklig redovisning gallande delegering. IVO saknade &ven
tillracklig redovisning avseende hur namnden foljer upp att lakartillgangen ar
tillrécklig. Redovisning géllande delegering finns i formuléret under punkt 25-31.
Fortydligande forklaring kring delegeringsprocessen finns under punkt 45.

Redovisning géllande lakartillgang finns i punkt 45+46.

Delegering: Delegering sker enligt MAS riktlinjer for delegering for att sakerstélla
en patientsaker lakemedelshantering. Vid osakerhet kring eventuell kompetensbrist
utfardas inte delegering fran sjukskaéterska. | dessa fall kopplas enhetschef in for att
sakerstalla att individen erhaller ratt kompetens innan delegering pa nytt kan prévas.

Enhetscheferna pa boendena schemaléagger utefter kompetens med delegering, det
ska alltid finnas personal med delegering i tjanst pa varje enhet sa att alla patienter
far sitt lakemedel pa ett patientséakert satt. Sjukskoterskor finns tillgangliga fysiskt
dygnet runt vid behov.

Uppféljning av lakartillgang: Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region
Stockholm har tecknat avtal med ett antal lakarorganisationer for utférande av
lakarinsatser pa sarskild boende for éldre i regionen. Huddinge kommun har i sin tur
samverkansoverenskommelse med en utférare, Familjelakarna i Saltsjobaden AB.

16



46. Beskriv pa vilket satt / hur namnden foljt upp dessa atgarder.

Uppfoljning av lakartillgang: For att sakerstalla att lakartillgangen ar tillracklig:

Samverkansoverenskommelsen féljs upp av MAS regelbundet och i detta ingar att
lakarorganisationen utfor lakarinsatser enligt avtal. Likasa foljer MAS upp de
avvikelser som involverar lakarinsatserna.

Ingen avvikelse har inkommit under 2023 gallande brist pa tillgang till lakare. Aven
halso- och sjukvardsforvaltningen i regionen gor uppfoljning av
forfragningsunderlaget som inkluderar lakartillgangen.

Upplevelsen av att traffa lakare vid behov hos de boende pa sarskilt boende for dldre
I Huddinge kommun har 6kat och ar hogre an riksgenomsnittet enligt
Socialstyrelsens brukarundersokning for 2023.

Enligt kommunens egen undersokning under november-december 2023 uppger
sjukskaterskorna att lakartillgangen upplevs god enligt de krav som finns i
Overenskommelsen.

Slutord fran vard och omsorgsnamnden gallande redovisningen till IVO:
Sammantaget bedomer namnden att samtliga brister ar hanterade och att atgérder har
gett forvantad effekt. Namnden vill aven tillagga att atgarderna ar pagaende och att
effekterna utvarderas kontinuerligt.
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