Beslutsunderlag for analys av
nyckeltal

Kommunfullméktige har beslutat vilka nyckeltal som ska prioriteras och foljas upp av
omsorgsnamnden. Samtliga nyckeltal har tre kvalitetsnivaer, gron uppfyller godkiand kvalitet,
gul uppfyller delvis godkind kvalitet och rod uppfyller inte godkénd kvalitet. For de nyckeltal
dar verksamheten ej nar upp till godkédnd kvalitetsniva (gron niva) foljer en analys av
resultaten samt vilka atgérder som har genomforts/ska genomforas for att forbattra resultaten.

Bokslut Bokslut Bokslut Bokslut Accepterad
Nyckeltal 2024 2023 2022 2021 kvaitetsniva
Ekonomi
|KF02 Némndernas budgetawikelse (%) | o7 5,1 03 A1 )
Kommun och politik
KF09 N&jd medarbetare 71 71 [
KF10 Jukfranvaro kommunalt anstéllda, totalt (%) 9,8 76 10,3 10,6 -
Omsorgoch hjédp
KF17 Nbjd omsorg i hemmet i sin helhet (%) 89 ) 95 95 [
KF18 Nojdhet sarskilt boendei sin helhet (%) 74 87 71 85 @
KF19 Personalkontinuitet, antal personer som en
hemtjansttagare moéter under 14 dagar, medelvarde 21 21 17 17 <
KF20 Véantetid sarskilt boende (dagar) o
"Fran beslut till erbjudande om inflyttning" 57 69 21 39
KF21 Nojdhet LSSi sin helhet (%) 89 85 97 76 [ J
KF49 Nojdhet anhorigstod i sin helhet (%) 92,6 90,9 [ J
KF50 Andel gjorda riskbedémningar (%) c
enligt Senior Alert 51

Beslutade kvalitetsnivaer for de nyckeltal som ej uppnétt godkind kvalitetsnivé (gron niva):

KF 10, gron from 5,5 och nerat (gul 5,6-5,9)
KF18, gron from 89 och uppat (gul 84-88)
KF19, gron from 17 och nerat (gul 17-19)
KF20, gron from 35 och neréat (gul 36-52)

KF50, gron from 100 (gul 95-99)
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Nedan foljer en analys av vilka dtgirder som &r planerade kring de nyckeltal dar omsorgsforvaltningen

inte uppnatt faststélld kvalitetsniva.
KF10, sjukfranvaro kommunalt anstéllda, totalt (%)

Omsorgsforvaltningen befinner sig langt ifran godkénd niva i kommunen, med resultat pa 9,8% for
2024. Forvaltningen har borjat att stélla om att arbeta mer forebyggande genom fokus pa friskfaktorer.
Efter medarbetarenkéten i december 2024 har verksamheterna genomfort och planerar for olika
aktiviteter utifran de enskilda resultaten. Vissa har dven sett Gver rutiner kring sjukfrénvaro, vilket har
minskat korttidssjukfranvaron.

Totalt sett &r sjukfranvaron inom Omsorgsforvaltningen ldgre &n forra éret, i snitt 9 % under arets
forsta sex manader, jaimfort med 10 % for samma period 2024. Minskningen &r extra tydlig i januari,
april, maj och juni. I februari och mars ar nivan oforandrad.

Fler insatser behovs framdver for att nd godkénd kvalitetsniva.
Ytterligare &tgérder:

o Fortsitta arbetet med friskfaktorer pa enheterna.

e Fokus kommer vara pa att 6ka trivseln och delaktigheten hos medarbetarna. Lyfta pd APT i
dialog med gruppen vad som kan goras.

e Visa att varje medarbetare dr viktig och saknas nér de inte &r pa plats.

e Folja frisknérvaro som ett komplement till sjukfrénvaro for 2026 {or att skifta fokus.

KF18, Nojdhet sirskilt boende i sin helhet (%)

Omsorgsforvaltningens resultat ligger 15 % under godkénd niva for kommunen 2024 och har varierat
mycket de senaste dren. Resultatet for 2025 presenteras i host.

Aktiviteter som inforts sedan tidigare &r att Sarskilt boende har anhérigméten och har renoverat delar
av Malmagarden. Personalen arbetar med att anpassa dagen efter brukarnas dagsform och skapa
meningsfulla stunder.

Fler forbattringar som planeras eller pagar:

e Vi planerar for att skapa en verksamhet anpassad for personer med kognitiv svikt under en
enhetschef, vilket kan bidra till 6kad trivsel. Parallellt utbildar vi instruktorer via Svenskt
demenscentrum. Detta ar ett steg for att bli certifierade enligt utbildningsmodellen stjarnméarkt
och kommer bidra till en ldrande organisation rorande personer med kognitiv svikt.

e Fortsitta med och utveckla brukar- och anhérigméten/anhorigrad for information/dialog.

e Fortsitta med anhorigtriaffar 1-2 ggr/ar dir vi bara umgés over till exempel en fika eller mat.

e InfOra gemensamma aktiviteter inom hela sérskilt boende dér brukarna kan anméla sig och
paverka innehéllet och att bemanningen anpassas dérefter.

e Se dver utemiljon tillsammans med Hyltebostéder.

e Se over alternativ inom kosten tillsammans med kostenheten.

o Utveckla det personcentrerade arbetet med genomforandeplanen som bas.

2(4)



vy

e Nir ny kvalitetsutvecklare dr pa plats, ta fram konkreta atgérder tillsammans med chefer och
personal for att 6ka ndjdheten.

e Forbattra informationen pa hemsidan och vid vilkomstsamtal sa att den blir aktuell. Viktigt att
det blir tydligt vad en insats innebér, for att kunna ha rétt forvéntan.

KF19, Personalkontinuitet, antal personer som en hemtjinsttagare moter under 14 dagar,
medelvirde

Vi har borjat arbeta i fler och mindre grupper for att 6ka kontinuiteten och tryggheten for
omsorgstagarna. Varje grupp ansvarar for sina egna larm och lar kdnna sina omsorgstagare battre. Det
leder ocksa till battre arbetsmiljo och mer engagemang.

Sedan hosten 2024 har kontinuiteten forbéttrats, fran 23,69 till 21,58. Malet ar att komma under 20
véren 2026 och under 17 hdsten 2026. En utmaning ar att personal ofta flyttas mellan orter, vilket gér
att schemat maste &ndras flera ganger per dag.

Antalet olika personal som omsorgstagare méter pa natten har minskat, fran 21 till ca 12—15. Aven
totalt antal personal under perioden har minskat, fran 59 till 46. I bésta fall ar det sa fa som 9 personer
som brukaren traffar under en 14 dagars period.

Vi dr pa ritt vig, men har mer kvar att géra. Sma steg framat gor skillnad.
For att forbéttra ytterligare foreslas:

e Samma personal bor ha samma runda vid flera pass i rad.

e  Fler pass bor sluta 22:00 istéllet for 21:30 pa grund av att da kan dagpersonal ta sista
kvillsbesoket hos vissa brukare.

e Se Over besok inom trygg omsorg registreras och avslutas ritt. Det finns misstankar om att
antalet personer brukaren triffar inte stimmer med det som registrerats.

e Mindre hemtjénstgrupper med egna larmtelefoner.

e Se over planeringen av dubbelbemanning och vid franvaro.

KF20, Vintetid séirskilt boende (dagar) ”Fran beslut till erbjudande om inflyttning”

Vi ser att utredningar till sarskilt boende blivit mer komplexa som tar och behdver ta langre tid. Vart
snitt for 2024 var 57 dygn och som varierade stort 6ver aret. 57 dygn ar lagre 4n manga andra
kommuner, speciellt med tanke pé att antal lediga boendeplatser &r begrénsat. 2025 ars resultat blir
ként under hosten. Vi befinner vi oss 22 dagar 6ver godkénd niva for kommunen 2024 sa malet dr inte
uppnatt.

I véntan pé sdrskilt boende har brukarna utdkad hemtjénst alternativt korttidsvistelse.
KF50, Andel gjorda riskbedémningar (%) enligt senior alert

Hylte kommun fick utmérkelsen guldkommun 2024 for att kommunen har en hog tickningsgrad pa
sarskilt boende. Riskbedomningarna gors genom ett strukturerat arbetssétt i "Senior alert". Omraden
som riskbeddms ar trycksér, undernéring, fall samt munhélsa.
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Det &r omojligt att uppna 100 % dé den enskilde har rétt att tacka nej, ddremot strévar vi efter att
stindigt forbattra vart resultat. Riskbeddmningar utfors pa sérskilt boende med hjélp av
underskoterska med specialistinriktning.

Under 2024 har Senior alert paborjats i omsorg i hemmet. Bland annat har medarbetarna genomfort
fallprevention via Socialstyrelsens utbildningskatalog samt munhélsa via fysisk utbildning anordnad
av Oral Care. En handlingsplan for att arbeta med vardprevention och Senior Alert &r framtagen

Det ar viktigt att vi inte bara arbetar med att 6ka antal registreringar, utan ocksa fokuserar pa resultatet.
Vi ser ocksa skillnader mellan olika verksamheter.

Ytterligare dtgérder:

e Tatillvara resultatet i det dagliga arbetet kring brukaren for alla yrkeskategorier med
genomforandeplanen som grund.

e Oka kunskapen kring senior alert och varfor dessa riskbeddmningar #r viktiga.

e Se eventuella risker och gora en ny riskbedémning vid behov oavsett yrkeskategori.

e Omsorg i hemmet planerar for utbildningar rérande undernéring och trycksér hosten 2025.
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