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Inledning

Lagens krav pa systematiskt kvalitetsarbete

Omsorgsndmnden i Hylte Kommun &r politiskt ansvarig for kommunens dldreomsorg,
funktionshinderomsorg och socialpsykiatri. Detta &r verksamhetsomraden med stora krav pa
rattssdkerhet och omfattande lagstiftning med stéd av Socialtjdnstlagen (SoL), Lag om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) och Hilso- och sjukvérdslagen (HSL). Ovriga
delar av socialtjinst finns organisatoriskt under Kultur- och folkhdlsondamnden.

Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse

I detta dokument &r patientsikerhetsberittelsen och kvalitetsberittelsen sammanfogade till en
gemensam beréttelse for att ldsaren pa ett enkelt sitt ska kunna ta del av den gemensamma
kvaliteten for Omsorgsndmnden, Hylte kommun 2023.

Vardgivaren som bedriver hilso- och sjukvard ska enligt Patientsidkerhetslagen varje ar
uppritta en patientsékerhetsberittelse senast 1 mars. Patientsékerhetsberittelsen ér en
beskrivning av det systematiska patientsdkerhetsarbetet som har skett under foregéende éar.
Idén med patientsdkerhetsberittelsen ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal
och resultat av arbetet med att forbittra patientsdkerheten.

Den som bedriver socialtjinst (SoL) eller verksamhet enligt lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade (LSS) bor med dokumentation som utgdngspunkt varje ar uppritta en
sammanhéllen kvalitetsberittelse. Kvalitetsberittelsen ska ge svar pd hur det systematiska och
fortlopande kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka atgarder som vidtagits samt vilka
resultat som uppnatts.

Vad ar patientsakerhet?
En god vérd kdnnetecknas av att den:

e Arav god kvalitet med en god hygienisk standard.

e Tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet.

e Bygger pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet.

e Friamjar goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonal

e Ar litt tillginglig.
Négra grundldggande forutsittningar for en siker vard, och darmed en hdg patientsdkerhet, ar:

e En engagerad ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvérden pa alla nivaer.

e Att det finns tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutséttningar att utfora sitt arbete.

e Att varden sd ldngt som mojligt utformas och genomf6rs i samrdd med patienten och
att hen ges mojlighet att vara delaktig i patientsékerhetsarbetet.
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e Att det finns en god sdkerhetskultur dédr vardskador forhindras bland annat genom ett
aktivt riskforebyggande arbete.

Patientsékerhet handlar om att patienter inte ska skadas i samband med hélso- och
sjukvérdande dtgirder. Att varden dr séker dr en grundsten i allt kvalitetsarbete 1 hilso- och
sjukvarden. En séker vard dér forekomsten av vardskador &r 1ag, handlar ytterst om att skapa
en god vérd.

Kvalitet och kvalitetsledningssystem

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) definieras kvalitet som en ram som ska fyllas med det
innehall som finns i lagar och foreskrifter om hilso- och sjukvard, tandvérd, socialtjénst samt
stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stdd av sddana
foreskrifter.

Krav pa kvalitet i verksamheten och uppfoljning sker pé flera nivaer. Det finns en nationell
nivd med krav i form av lagstiftning och uppf6ljning via granskningar for att bara nimna
ndgra. Kommunfullméiktige stéller krav pa uppfoljning av verksamheter genom nyckeltal.
Enheter har egna kvalitetsmatt liksom enskilda brukare/omsorgstagare vars uppfattning foljs
upp via synpunktshantering, brukarundersdkningar och avvikelsehantering.

P& omsorgsforvaltningen finns en méngd huvudprocesser som delas in i delprocesser for att
tydliggora ett flode. Till dessa finns en mingd rutiner, checklistor och handlingsplaner som 1
detalj beskriver hur arbetet ska genomforas, vem som ska gora vad och i vilken ordning.
Processer och rutiner dr grundldggande delar 1 ledningssystemet och dérfor viktiga for
kvalitetssdkringen av verksamheterna.

Nir det giller kvalitetsarbetet anvdnds Ensolutions IT-stdd pd omsorgsforvaltningen, kallad
Kompassen, for att bygga upp ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utifran de
krav och foreskrifter som stills pa verksamheten. I Kompassen finns processer, utvalda
rutiner samt statistik fran avvikelser, synpunkter, KIA, sjuktal och andra egenkontroller.

Omsorgsnamnden

Varje dag moéter medarbetare pa omsorgsforvaltningen ett stort antal individer med
individuella behov och i varierande aldrar dér det gemensamma syftet ér att leverera en god
service till medborgarna. Omsorgsndmnden 1 Hylte kommun har beslutat om dvergripande
verksamhetsmél som f6ljs upp genom nyckeltal och internkontroll.
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Organisatoriskt ansvar for kvalitetsarbetet

Omsorgsndmnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
i verksamheterna som &r anpassat till verksamheternas inriktning och omfattning.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet. I systemet organiseras och beskrivs struktur, rutiner, riktlinjer,
processer och resurser som dr nddvindiga for ledning och styrning av verksamheten.

Forvaltningschefen har det 6vergripande ansvaret for hur forvaltningen ska arbeta for att
uppné de politiska mélen. Ansvarar for att det finns ett &ndamalsenligt ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet for att fortlopande styra, f6lja upp, utveckla och dokumentera
kvaliteten 1 verksamheten. Forvaltningschefen tillika verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § Hélso-
och sjukvardslagen (HSL) ansvarar for att verksamheten tillgodoser god kvalitet 1 varden och
hog patientsdkerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) enligt 11 kap. 4 § Hélso- och sjukvardslagen ska det
finnas en MAS. MAS tillsammans med forvaltningschef har det 6vergripande ansvaret for
patientsdkerhetsarbetet. MAS utreder och beslutar om eventuell anmélan till Inspektionen for
vérd och omsorg (IVO) om en avvikelse inom hélso- och sjukvarden &r av sé allvarlig
karaktir att den har medfort eller kunnat medfora en allvarlig vardskada eller dodsfall enligt
lex Maria.

Socialt ansvarig samordnare (SAS) har tillsammans med forvaltningschef det dvergripande
ansvaret fOr att det finns ett &ndamaélsenligt ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet for att fortlopande styra, f6lja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i
verksamheten. SAS har det 6vergripande ansvaret for att utreda och anméla allvarliga
missforhéllanden, eller patagliga risker for allvarliga missforhdllanden till IVO enligt lex
Sarah.

Enhetschefer ér direkt ansvariga for att inom sin/sina verksamheter leda, planera, genomfora,
folja upp, utvérdera, forbéttra verksamheten och dokumentera det systematiska
kvalitetsarbetet enligt ledningssystemet for kvalitetsarbete. Enhetschefer ska sidkerstélla att
riktlinjer, instruktioner och rutiner for verksamheten dr kénda och foljs av medarbetarna.
Avvikelser ska enhetschefen utreda och dokumentera och vid behov anmila
missforhallande/risker till MAS och/eller SAS.

Kvalitetsutvecklare ansvarar for det systematiska forbattringsarbetet som bestar av
riskanalyser, egenkontroller, utredning av rapporter, klagomal och synpunkter, forbattrande
atgirder samt forbéttring av processer och rutiner.

Medarbetare pd omsorgsforvaltningen ska folja de mélséttningar och krav som
omsorgsndmnden, lagstiftning och foreskrifter stéller. Medarbetare ska vara delaktiga i
kvalitetsarbetet och ska informera sig om och arbeta enligt ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete. Det innebair att alla medarbetare ska kénna till géllande riktlinjer, instruktioner
och rutiner och f6lja dessa i sitt arbete. Medarbetare ska rapportera missforhillanden, eller
risker for missforhallanden i verksamheten genom avvikelsehantering i verksamhetssystemet
Treserva och kénna till sin rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah och lex Maria.
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Systematiskt forbattringsarbete

Systematiskt forbattringsarbete handlar om att systematiskt och fortlopande utveckla, folja
upp och sikra kvaliteten i verksamheten enligt bestimda processer och rutiner. Det
systematiska forbattringsarbetet ska bestd av riskanalyser, egenkontroller samt hantering av
avvikelser och synpunkter.

Uppf6ljning och utvirdering av resultat pa olika nivaer 1 organisationen behdver tydliggoras
och forbéttras. Organisationen behdver skapa en tydlig struktur for analys, atgiardsforslag och
uppfoljning av resultat. Framkomna brister behdver analyseras och lyftas gemensamt i
ledningsgruppen och i verksamheterna for att skapa ett kollegialt ldrande.

Riskanalyser

Omsorgsndmnden uppréttar arligen en risk- och visentlighetsanalys med syfte att identifiera
eventuella omstdndigheter som kan utgora risker i verksamheten. Risk- och
vésentlighetsanalysen ligger sedan till grund for den internkontrollplan som antas av
omsorgsndmnden. Internkontrollen skickas dven till kommunfullméktige och revisorerna for
kidnnedom. Omsorgsndmnden har regelbunden uppfdljning av internkontrollplanen och vid
behov fattas beslut om éatgarder.
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Uppfdljning internkontrollplan 2023

ID

Rutin/process

Kontrollmoment

Risk-
virde

Acceptabel
avvikelse

Konstaterad avvikelse

Forslag pa atgird

Antal dagar
utskrivningsklara
patienter med

betalningsansvar

Omsorgskontoret
efterstravar att ta hem
utskrivningsklara
patienter frén regionen
sa snart som mojligt
och av anledning av
det nya avtalet som
slutits med regionen
och regionens
kommuner, sa vill
omsorgskontoret folja
upp hur snart vi tar
hem utskrivningsklara

patienter.

3

0—4 dagar
per ar men
ambitionen
ar 0 dagar

per ar.

Tio dygn.

Kontinuerlig uppfoljning
for att minska antal dagar

som Overskrider tre.

Genomforandeplan

Alla omsorgstagare/
brukare med beviljade
omsorgs- och/eller
serviceinsatser ska ha
en upprittad och
reviderad
genomforandeplan.
Omsorgstagare med
enbart larm eller
matleveranser ar
undantagna.

Kvalitetskrav ar
foljande:

-Reviderad de senaste
sex manaderna.
-Upprittad =
skrivskyddad.
-Individens
delaktighet ska
framga.

-Namngiven personlig
kontakt.

0%

64 % har en godkand
genomforandeplan.
Konstaterad avvikelse &r
36 %.

Fortsatt utveckling av
mall for
genomforandeplanen for
att gora den enkel att
anvénda inom sérskilt
boende och omsorg i

hemmet.

Regelbundna

utbildningsinsatser.

Kompetensforsorjning

Antal vakanta
tillsvidareanstéllningar
som inte har kunnat
tillsattas med ratt

kompetens.

4-5

0-5%

2 stycken tjénster
(sjukskdterska) och 21
stycken tjanster
(underskoterska) har inte
kunnat tillséttas med rétt

kompetens.

Péagaende arbetsgrupp
med fokus pa

kompetensforsorjning.
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Antal dagar utskrivningsklara patienter med betalningsansvar
Antal dagar utskrivningsklara patienter med betalningsansvar ar tio. Kontinuerlig uppfoljning

for att minska antal dagar som 6verskrider tre. I Halland finns en 6verenskommelse om
rutiner for utskrivning fran slutenvarden och inskrivning i hemsjukvard, samt en
overenskommelse angaende betalningsmodell.

Genomforandeplan

Alla omsorgstagare/brukare med beviljade omsorgs- och/eller serviceinsatser ska ha en
upprittad genomforandeplan. Det dr viktigt utifran aspekten att den enskilde ges mojlighet till
delaktighet och inflytande dver insatsernas genomforande. Grunden bygger pé respekten for
ménniskors ritt till sjdlvbestimmande och integritet. Genomforandeplanen dr ocksa ett viktigt
arbetsredskap som beskriver hur beviljad insats ska genomforas i praktiken. Genom
genomforandeplanen méts hur verksamheterna lever upp till némndens verksamhetsmal.

Vid utford granskning 2021 upptécktes brister i antalet upprittade genomforandeplaner. En
uppdragsgrupp initierade ett forbattringsarbete. Forbattringsarbetet bestar av att kontinuerligt
arbete med utbildning och utveckling av mallar for genomforandeplan. Under hosten 2023
implementerades en ny mall for genomforandeplan for sirskilt boende och omsorg i hemmet.
Den nya mallen har forslag pé hjilptexter och har forenklats.

Kvalitetskrav for 2023:
e Reviderad de senaste sex ménaderna
e Upprittad = skrivskyddad
e Individens delaktighet ska framgé
e Namngiven fast omsorgskontakt

Antal godkidnda genomforandeplaner, var vid granskningen inte pd acceptabel niva, 64
procent. Dock dr det en forbéttring sedan forra granskningen vid delar med 39 procent.
Omsorgstagare med enbart larm och/eller matleveranser dr undantagna i granskningen.

Analys och forbdttringsomrdde

Fortsatt arbete med att kontinuerligt erbjuda information och utbildningsinsatser da ny
personal tillkommer. Flera av de genomforandeplaner som inte dr godkidnda har ett bra
innehall, men saknar skrivskydd och/eller uppfoljningsdatum. Uppfoljningsdatumet blandas
thop med datumet for upprittandet. Under 2024 &r fokus att fortydliga dessa delar i
verksamheterna samt att utveckla kvalitén och innehéllet.

Medarbetarna &r positiva till den nya mallen. Den har gjort det mojligt att skriva pa ett mer
enkelt och tydligt sétt, med stod av hjilptexter. Ett forslag ér att gora obligatoriska falt i
mallen sd inte information missas.
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Kompetensforsorjning

Gillande kompetensforsorjningen sa finns en viss avvikelse for legitimerad personal och
underskoterskor. Andelen dr svar att uppskatta dé rekryteringar sker 16pande. Flera som har
tillsatts ar timvikarier sedan tidigare med erfarenhet. Fyra stycken har blivit erbjudna tjdnster
utifrdn Aldreomsorgslyftet. Sjukskotersketemat har anviint sig av bemanningsforetag for att
16sa bristen.

Analys och forbdttringsomrade

Vid rekryteringar dr det svart att hitta ritt kompetens for alla hallindska kommuner s& dven
for Hylte kommun. Omsorgsforvaltningen ser kontinuerligt 6ver annonsering 1 olika medier,
deltar pa missor samt besoker skolor som nigra exempel. Genom Aldreomsorgslyftet ges
vardbitraden mojlighet att bli underskoterskor. For att ha ratt kompetens, pa rétt plats vid ratt
tid har omsorgsforvaltningen utvecklat en serviceorganisation och en sammanhéllen hélso-
och sjukvardsorganisation. Under vecka 8 2024 erbjuds konceptet ”Prova-pa-dag”. Prova pa
dagen kan sen leda till att du far ett sommar- eller extrajobb hos omsorgsforvaltningen.
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Avvikelser

Vard- och omsorgsverksamhet ir alltid omfattande, komplex och i vissa fall riskfylld. Ett
systematiskt forbattringsarbete, som bestar av forebyggande riskanalyser, rapportering av
avvikelser, analys av handelserna samt atgirder och uppfoljning syftar till att ge en god och
saker service, vard och omsorg till varje enskild individ.

Rapportering av avvikelser dr en av hornpelarna 1 omsorgsforvaltningens systematiska
forbattringsarbete. I detta ingar ocksé klagomals- och synpunktshantering samt hantering av
lex Sarah och lex Maria. Genom att systematiskt rapportera, utreda, analysera, atgérda och
folja upp avvikelser och klagomél kan verksamheten dra lirdom av det som hént och
genomfora fordndringar for att forhindra upprepning.

Omsorgsforvaltningen arbetar enligt processen for avvikelsehantering enligt HSL, SoL och
LSS. Varje enskild avvikelse ska utredas, atgérdas och foljas upp av ansvarig chef. Om
avvikelsen beror delegerad HSL insats utreds den av enhetschef och legitimerad personal 1
samverkan. Avvikelser foljs kontinuerligt upp pa olika nivder i organisationen, sdsom
arbetsplatstraffar samt av MAR/MAS/SAS. Detta gors i syfte att ldra av varandra och att
forhindra att liknande héndelser intriaffar pa nytt. I ledningssystemet Kompassen finns dven
mdanadsvis statistik ner pa enhetsniva som verksamheten kan folja. Rapporterade avvikelser
sammanstdlls och rapporteras till nimnden varje ndmndsmote samt 1 Patientsdkerhets- och
kvalitetsberittelsen.

Avvikelser HSL,
SolL och LSS

u Fall 855 u Delegerad HSL insats 723
Omsorgsinsats 416 u Hjadlpmedel 119
= Dokumentation 92 Informationsdverforing 86

= HSL leg.personal 97



Sammanlagt under dret har 2267 avvikelser rapporterats fordelat enligt nedan. Flera
avvikelser finns rapporterade under fel lagomréde dirav svart att pa systemniva hitta rétt antal
avvikelse under varje lagomrade. Att vilja ritt typ av avvikelse ar svért. Till exempel véljs
hjalpmedel som omrade d4ven om det ror fastigheten. Flera utredningar saknar en fullstindig
utredning med tillhdrande dtgarder.

Analys och forbdttringsomrdde

Avvikelserna ska utredas 1 tillrdcklig omfattning och 1 nértid samt 6nskvért ar att intrdffade
héndelser inte upprepas. Dérfor dr det viktigt med tydliga dtgérder och handlingsplaner
kopplat till avvikelser. Nér det géller avvikelser tillhdrande vardkedjan sé har ett samarbete
startat upp med Region Halland.

Nir det géller fall s sker flest pa sdrskilt boende. Troligtvis kan detta kopplas till
hilsotillstand hos den enskilde. Handlingsplan upprittas i varje enskilt fall. Senior alert ar ett
verktyg som anvinds for att upprétta riskbedomningar och arbeta forebyggande.

Delegerad HSL insats handlar de flesta om ldkemedel och behandlingsinsatser. En ny
delegeringsrutin infordes under 2023 for att tydliggora delegeringsprocessen och for att
medarbetarna ska fa kunskap och forstéelse for att hantera likemedel samt olika
behandlingsinsatser pa ritt sitt.

Lex Maria
Under 2023 har inga allvarliga vardskador eller risker rapporterats.

Lex Sarah
Under 2023 har fyra avvikelser rapporterats som lex Sarah, ingen av dem dr bedomd som ett
allvarligt missforhéllande eller risk for allvarligt missforhallande att de anmalts till IVO.

Synpunkter och klagomal
De klagomaél och synpunkter som inkommer till omsorgsforvaltningen ska utredas och

utredningen ska leda till att den som bedriver verksamhet ska kunna ta stéllning till om det
forekommit avvikelser 1 verksamheten. P4 Hylte kommuns hemsida finns mojlighet att direkt
lagga in synpunkter via nétet.

Synpunkter/klagomal som inkommit till omsorgsforvaltningen har besvarats inom svarstiden
pa 14 dagar och oftast hanterats av den som dr verksamhetsansvarig, det vill sdga
enhetschefen. Enhetschef kontaktar och lamnar 1 sin tur svar till berdrd om sa dnskas.
Samtliga synpunkter/klagomal diariefors. Ansvarig enhetschef tar upp synpunkt/klagomal pa
arbetsplatstraffar och/eller direkt med berord medarbetare.

Under 2023 har det kommit in 35 stycken synpunkter/klagomél som berort
omsorgsforvaltningens verksamheter. Det har skett en 6kning av synpunkter/klagomal fran
2022 da det kom in 14 stycken.
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De flesta synpunkter har berort sirskilt boende och &r kopplade till tvitt, stdd och
organisationsfordndringen av rehabassistenter. Dessutom finns det synpunkter som handlar
om framforande av fordon, telefontider, bemotande, vixelvard samt sprakbrister.

Analys och forbdttringsomrdaden

Atgirder som vidtagits for siker bilkdrning ir dialog med medarbetare samt utbildning i
halkkorning. Serviceenhetens medarbetare kommer ta 6ver ansvaret for lokalvard pa de
sarskilda boendena och far infor det utbildning i vardhygien och lokalvard.

Medborgarnas och omsorgstagarnas upplevelser av kommunens tjinster dr en viktig
informationskiélla for att kommunen ska kunna forbéttra, utveckla och forstéirka de
verksamheter som kommunen bedriver. For att mojliggora detta maste medborgare och
omsorgstagare ha kinnedom om hur man ldmnar synpunkter/klagomal, enligt
brukarundersokningen ”Vad tycker dem éldre om dldreomsorgen” sa vet endast en
mindre andel hur de kan ldmna synpunkter. Information om hur synpunkter kan lamnas
behover darfor forbattras.

Intern och extern samverkan

Omsorgsforvaltningen arbetar utifran olika former av samverkan och informationséverforing
for att kunna skapa en god kvalitet i utforandet av beslutande vard- och omsorgsinsatser. Den
samverkan som bland annat bedrivs 1 Hylte ar:

e Samverkan med Region Halland och Hallands kommuner i olika grupper och pa olika
tjanstepersonsnivaer med reformen Nira vérd, koordinatorgrupp, indikatorgrupp samt
genomforandegrupp for utskrivningsprocessen.

e Deltar i Hallands nétverk for kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS) och medicinskt ansvariga rehabiliterare (MAR).

e Regionala samverkansgrupper inom omradet psykisk hélsa for barn och unga samt en
grupp for vuxna.

e Regelbundna méten med enhetscheferna for IFO barn och unga, IFO vuxen och
Kvalitetsutvecklare pa Kultur- och folkhdlsofoérvaltningen samt enhetschefer for
socialpsykiatrin och myndighetsenheten och socialt ansvarig samordnare pa
omsorgsforvaltningen. Fyra gédnger om &ret deltar dven forvaltningscheferna for
respektive forvaltning.

e Lokal beredningsgrupp for Néra vard pa omsorgsforvaltningen dér enhetschefen for
kommunsjukskdterskorna som ockséd dr kommunens representant i den regionala
beredningsgruppen for Néra vard dr sammankallande.

e Samverkan pa forvaltningsovergripande niva dir en projektgrupp arbetar med att ta
fram handlingsplan och utbildningsinsatser for suicidprevention.



e Samverkan pa forvaltningsdvergripande niva géllande en vecka fri fran vald.
Representanter fran de olika kontoren samverkar kring forebyggande arbete mot vald 1
néra relationer.

e Omsorgsforvaltningen deltar med representanter i Leap for life. Leap for life ar
Hallands samverkansarena for hilsoinnovation. Samverkan sker med region, kommun,
akademi, ndringsliv och civilsamhille.

e [ Vérd- och omsorgscollege regionala styrgrupp och i den lokal styrgruppen syd deltar
en enhetschef.

e Utover nimnda samverkansgrupper finns dven olika natverk for samverkan och
kunskapsutbyte for olika professioner inom nimndens ansvarsomrade.

Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard och socialtjanst
Utbildningsinsatser pagér brett inom samtliga ansvar. Omsorgsforvaltningen tillsammans med

personalenheten samt vuxenutbildningen har samverkat fram en kompetensforsorjningsplan
for medarbetarna. Mélet &r att samtliga tillsvidareanstéllda medarbetare ska vara grund- samt
spetskompetensutbildade utifrén uppdraget. Omsorgsforvaltningen har startat upp ett
introduktionsprogram med sérskilt utsedda handledare. Kompetensforsorjningen kommer vara
avgorande for hur omsorgsforvaltningen kommer klara av Nira vardreformen samt
demografiutmaningen.

Aldreomsorgslyftet

Genom Aldreomsorgslyftet har medarbetarna fatt mojlighet att delta och utbilda sig till
underskoterskor. Aldreomsorgslyftet ir en satsning dir medarbetarna inom vérd och omsorg
erbjuds mojlighet att studera upp till 50 procent med bibehallen 16n. Satsningen finansieras
genom statsbidrag. Fem medarbetare dr genom édldreomsorgslyftet nu fardigutbildade
underskdterskor.

Uppdragsutbildning

Omsorgsforvaltningen har tillsammans med kompetenscentrum tagit fram en utbildning
utifran verksamheternas behov. Detta ér en utbildning inom &ldreomsorgen som gav
deltagarna ett omdome men inget betyg fran delar av de reguljira kurserna social omsorg,
omvardnad, funktionsférmaga och funktionsnedséttning.

Introduktion och metodrum

Introduktionsmaterial delas ut till all nyanstilld omsorgspersonal. Utbildning ska i samband
med introduktion. Basal omvérdnad ingér i introduktionen med praktiska moment i metodrum
dér erfaren personal handleder. Arbetet med metodrum dr under utveckling.

Utbildning till sjukskoterska

Pé hostterminen startade tva underskoterskor sin sjukskoterskeutbildning med ekonomiskt
stod fran omsorgsforvaltningen.



Kompetensguiden Visma

Visma ér ett kompetensutbildningsprogram med e-learning utbildningar. Under éret har
medarbetarna regelbundet genomfort utbildningar utifran behov. Medarbetarna tycker att
utbildningarna varit korta, tydliga och litta att hinna med. Enhetscheferna har kunnat ta hjélp
av utbildningarna for att skapa ett diskussionsunderlag till arbetsplatstraffar. Medarbetarna har
efterfragat utbildning om lex Sarah, vilket kompetensguiden lagt in.

Utbildningar/foreldsningar
e Psykisk hélsa
e Personlig- och basal hygien (internutbildning)
e Forflyttningsutbildning (internutbildning)

e Demens — att kunna forsta och beméta personer med demens (intern- och
webbutbildning)

e SBAR - 0ka patientsdkerhet inom hilso- och sjukvérd (internutbildning)
e Palliativ utbildning (internutbildning)
¢ Digitala utbildningar via kompetensguiden Visma

e Durewall utbildning — Hot och véld och kunskap om lagaffektivt bemdtande
(internutbildning)

e Dokumentation, signeringsapp och genomforandeplaner (internutbildning)
e Utbildningsfilm for Suicidprevention
e Digital utbildning — Vald i néra relationer

e Samt andra mer professionsinriktade foreldsningar och utbildningar.



Verksamheter

Myndighet

Overklagade beslut

Under 2023 6verklagades 17 beslut enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Merparten ror personlig assistent enligt LSS,
Ovriga dr sdrskilt boende, omsorg i hemmet, kontaktperson, korttidsboende och
anhorigavldsning. Den enskilde fick rétt i ett av de dverklagade besluten och ror beslut om
sarskilt boende.

Icke verkstallda beslut

Beslut enligt SoL och LSS ska i princip verkstéllas omedelbart. Kommunen &r skyldig att
rapportera till [IVO om en beviljad insats inte har verkstillts inom tre manader eller om
verkstilligheten avbryts och inte pé nytt verkstélls inom tre manader. Icke verkstéllda beslut
rapporteras in till IVO varje kvartal.

Under aret ér det endast tre personer som inte fatt sina beslut verkstéllda inom tre ménader.
Det ér tva beslut sdrskilt boende SoL och ett LSS kontaktperson.

HSL organisationen

Sjukskotersketeamet och Kommunrehab

I hilso- och sjukvérdslagen (HSL) finns bestimmelser om dvergripande mal,
ansvarsforhallanden och riktlinjer f6r hdlso- och sjukvarden. Ansvaret for hélso- och
sjukvérden &r fordelat enligt foljande:

o Regionerna har det 6vergripande ansvaret for hélso- och sjukvarden och ska verka for
en god hilsa hos befolkningen.

o Kommunerna ska erbjuda en god hélso- och sjukvard i sirskilda boenden for dldre,
korttidsboenden, bostdder med sérskild service for personer med funktionsnedséttning
och dagverksamheter som &r reglerade i socialtjdnstlagen. Ansvaret omfattar ocksa
personer 1 bostad med sérskild service (LSS-boenden) samt dagliga verksamheter som
ar reglerade 1 LSS (lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade).

Maénga av de skoraste patienterna med komplexa hilsoproblem och svara funktions-
nedséttningar fir delar av sin vird inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Den hilso-
och sjukvard som kommunerna ansvarar for skiljer sig inte fran annan hélso- och sjukvérd
som ges av bland annat sjukskoéterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Kommunernas
ansvar ska vara av samma art som regionernas motsvarande ansvar, med den begransningen
att det inte omfattar lakarinsatser. Regionen ansvarar for ldkarinsatser och ska avsitta de
lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard.



Hyltes Hélso- och sjukvérdsorganisation for legitimerad personal bestar av tva team, ett
Sjukskotersketeam dir sjukskoterskor, distriktsskoterskor och HSL underskoterska ingér samt
Kommunrehab dér arbetsterapeuter och fysioterapeuter ingér. Sjukskotersketeamet &r
bemannade dygnet runt. Kommunrehab arbetar dagtid, médndag — fredag.

Legitimerad personal har ett hilso- och sjukvérdsansvar bade inom de lagstadgade omrddena
samt genom hemsjukvardsoverenskommelsen i Halland dven omsorg i hemmet.

I arbetsuppgifterna ingér beslut och planering av personcentrerad hilso- och sjukvardsinsatser
samt utprovning av hjdlpmedel. Andra arbetsuppgifter dr att hilla utbildningar till
omsorgspersonal samt ansvara for delegering till omsorgspersonal som ska utfora hilso- och
sjukvardsinsatser. Studenthandledning for sjukskoterskestudenter. Deltar 1 SIP (samordnad
individuell planering) tillsammans med myndighet.

Sammanhéllen HSL

For att mota utmaningarna sa har omsorgsndmnden stillt om verksamheterna inom
omsorgsforvaltningens samtliga ansvar. Omsorgsforvaltningen har att jobba néra varandra
och ndra omsorgstagarna/patienterna. Inom HSL-ansvaret har underskoterskor med
specialistinriktning inrdttats. Tillsammans med legitimerad personal dr uppdraget primért att
sakerstilla patientsédkerhet men dven utveckla och kvalitetssikra verksamheterna inom HSL,
SOL och LSS-ansvaret. Initialt &r fokus de sdrskilda boendena inom dldreomsorgen. Teamet
med underskoterskor med specialistinriktning arbetar d&ven som ett hemtagningsteam “Trygg
omsorg” som dr i utveckling och ska sikerstilla en trygg och hilsofrimjande omsorg vid
utskrivning fran slutenvéarden eller vid andra sérskilda skél. Dialog fors med regionen om
utvecklat resurssamarbete for att med gemensamma insatser sikerstédlla en god och néra vard
och omsorg.

Tillsyn IVO

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomforde en nationell tillsyn 6ver den medicinska
varden pa sdrskilda boenden for dldre. IVO granskade och genomforde dataanalyser av
journaler frin sérskilt boende 1 Sveriges kommuner samt gjort enkdtundersokningar bland
patienter, anhoriga och personal. Under hosten 2022 och varen 2023 fortsatte IVO tillsynen
genom inspektioner och beslut for respektive kommun. Fysiska besok av IVO utfordes i
januari dé de intervjuade sjukskoéterskor, patienter och ledning (omsorgsndgmndens vice
ordforande, forvaltningschef, enhetschef for sjukskotersketeamet samt medicinskt ansvarig
sjukskoterska).

IVO konstaterade foljande brister:

1. den personal som gor medicinska bedomningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften och behirskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.

2. dokumentationen sker inte enligt gdllande regelverk och det finns inte en kontinuitet i
personalgruppen som framjar en god vard.

3. ldkemedelshanteringen sker inte pa ett patientsékert sétt.



4. vérden i livets slutskede sker inte enligt gillande regelverk.

I svaret till IVO beskrevs omsorgsforvaltningens arbete med 6kning av kompetens,
introduktion for nyanstéllda och utbildning i vardsvenska. Det ar legitimerad personals ansvar
att gora medicinska bedomningar. Denna gruppen saknar inte kompetens eller har svarigheter
att behérska svenska spraket.

Ny organisation pabdrjades i februari 2023 med underskoterskor med specialistinriktning som
stottar baspersonal och ér en ldnk mellan SoL. och HSL organisationen.

Duktig och kompetent omsorgspersonal utsedda som handledare for nyanstéillda. Metodrum
for visning och tréning i omsorg for patienter.

Utbildning inom nationell palliativ vard for omsorg i hemmet och sérskilt boende. HSL
verksamheten arbetar med hélsoprocesser 1 det digitala journalsystemet. Nar patient overgar i
vard 1 livets slutskede sker journalforing med papper och penna samt en sammanfattning av
varden i det digitala journalsystemet nér ett arbetspass avslutas. Detta enligt nationell
vérdplan (NVP). Den palliativa pdrmen /NVP som alla professioner har tillgang till, finns hos
den enskilde for dokumentation. NVP &r da ocksa tillginglig for den enskilde och nérstdende.
Omsorgspersonal kan f6lja processerna, vardplanerna bade i NVP parmen samt i
verksamhetssystemet. Dessutom kan legitimerad personal ldsa omsorgspersonalens SoL
anteckningar i verksamhetssystemet.

Patient och nérstaende dr delaktiga 1 beslut om behov av vak, inte behova avlida i ensamhet.
Enligt registreringar i Palliativa registret har omsorgstagare i nimndens verksamheter en
personlig ndrvaro pa 98 procent i dodsdgonblicket. Rikssnittet ligger pa 83 procent.

Ny rutin utformad tillsammans med Véardcentralen, Region Halland om inskrivningssamtal
dér patienten, anhoriga, ldkare, sjukskoterska och fast omsorgskontakt ska tillsammans
planera for vard och omsorg. Ta stillning till vardniva, likemedelsgenomgéngar och andra
medicinska insatser.

Ny tydligare 6verenskommelse for ldkarmedverkan uppréttades 2023. Dokumentet innefattar
fasta besokstider (ronder) for ldkare pa vara sérskilda boenden, akut radgivning som inte kan
vénta till planerad lékartid, 1dkaransvar for patienter pd korttidsplats samt planeringen av rond
och hembesdk.

Likare ska delta nér patient flyttar in pa sirskilt boende. Under de forsta veckorna gors ett
hembesok av ldkare och sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller fysioterapeut. I samrdd med
patienten erbjuds anhoriga och personlig kontakt att delta. Hembesoket omfattas av
lakemedelsgenomgéng och medicinsk individuell planering for fortsatt vard och behandling.

Vardhygien
All kommunal vard och omsorg ska arbeta utifran en god hygienisk standard for att forebygga
vardrelaterade infektioner och forhindra smittspridning bland bade vardtagare och personal.



Basala hygienrutiner dr den viktigaste atgérden for att forebygga smittspridning och ska foljas
av all personal i alla omvardnadssituationer.

Stickprovskontroll i basala hygienrutiner och kliddregler har genomforts vid tva tillfallen, tva
veckor pa vér och host i alla verksamheter p4 omsorgsforvaltningen, SABO, OiH, LSS samt
HSL. Mitningen innefattar hygienombudens iakttagelser for basal hygien och att personal
klar sig regelratt med arbetskldder som arbetsgivaren tillhandahéller.

Féljsamhet till Var Host Var Host Var Host Var Host
hygienrutiner och  Totalt Totalt SABO SABO OiH OiH LSS LSS

kladregler Hylte Hylte

Andel med korrekt

efter-levnad av 85 67 74 44 79 65 [ 69 [ 85 | 100 | 100

hygienrutiner i
samtliga 4 steg

Korrekt forfarande
i kladregler i 77 46 98 92 87 78 | 88 77 | 100 | 100
samtliga 4 steg

Analys och forbdttringsomrade

Infor hostmétningen holls en utbildning pa grund av flera nya hygienombud i verksamheterna.
Utbildningen hélls av sjukskdterska frin Vardhygien, Region Halland. Aven méjligheten till
sjdlvskattning togs bort. Detta gor att resultatet blir mer tillforlitligt.

Foljsamheten av hygienrutinerna dr 1ag och nér inte upp till malvérdet pa 100 procent.

Okat antal avvikelser har identifierats inom hygienproblematiken. Bristerna innefattar tvé
olika delar, dels bristerna i foljsamheten till handhygien och klddregler, men dven brister 1
utférande av omsorgstagarnas personliga hygien. Dessa brister ledde till att underskoterska
med specialistinriktning fick i uppdrag att utbilda samtliga medarbetare. Utbildningen
genomfordes teoretiskt med foreldsning och filmer samt praktisk utbildning i metodrum.

Fortsatt arbete behdvs nér det géller basal hygien. Enhetschef och hygienombud behdver
tillsammans identifiera och hantera avvikelser nér de uppstar, samt instruera och paminna
vikten av att arbeta efter basala hygienrutiner. Ingen tillatelse att utesluta kraven for hygien
och klddregler. Proaktivt arbete pé enheterna och upprétta handlingsplaner hur f6ljsamheten
ska oka.

Hosten 2023 iakttogs leg personal av hygienombud ute pd enheterna men antalet métningar pa
leg personal ér for lag for att kunna sdkerstélla resultatet.

Munhalsovard



2023-12-31 hade 199 personer intyg for nddvindig tandvard en minskning fran
2022 med 3 personer. Nér intyg beviljas far patienten erbjudande om gratis
munhélsobeddmning.

Region Hallands tandvard har uppméarksammat att den uppsokande verksamheten
ndr det giller munhélsobedomningar har minskat nagot i kommunerna. Den
uppsokande verksamheten har under 2023 minskat fran 85 procent uppsokta under
2022 till 83 procent under 2023. Utférda munhélsobedomningar i Hylte ar 84
procent for 2023. 2022 utfoérdes 34 procent.

Hylte Aktuella Munhdlsobedémningar Utforda
intyg
Ja Nej Antal
2023 199 100 99 84 84
2022 202 112 60 38 34

Oral-Care erbjuder kostnadsfri basal munvérdsutbildning ute i verksamheterna,
som alternativ finns ocksa webbaserade utbildningar. Vara verksamheter har inte
nyttjat denna formaén till skillnad fran 6vriga Halldndska kommuner.

Analys och forbdttringsomradde

Kompetens och kunskap for munhélsa och munhélsobeddmningar maste 6ka. Utbildningar
behovs i1 basal munhélsa till omsorgspersonal. For underskoterska med specialistinriktning,
fast omsorgskontakt samt legitimerad personal behovs en fordjupad utbildning for
riskbeddmning av munhédlsan (ROAG) som ér ett av riskomradena i Senior alert.

HALT 2023
HALT ir ett verktyg for att samla data géllande vardrelaterade infektioner (VRI), forekomst

av riskfaktorer hos vardtagare, och antibiotikaanvindning. Metoden anvénds for métningar i
hela Europa. Métningen dr en stickprovsundersokning dér aktuell situation av patienter med
infektion och med antibiotikabehandling mits pa en forutbestimd dag pé vard- och
omsorgsboendet. Svenska HALT genomfors 1 samarbete mellan Folkhdlsomyndigheten,
kvalitetsregistret Senior alert och Nationella Strama.

Pa sidrskilt boende inom édldreomsorg i hela Sverige genomfordes via Folkhdlsomyndigheten i
november 2023 en stickprovsundersokning av antalet VRI och antibiotikabehandlingar. I
Hylte uppmanades alla dldreboende och korttidsvard att delta. Sjukskdterskor pa dldreboende
ansvarade for mdtningen och registrerade i Senior Alert.

Riskfaktorer / Vardbehov Hylte Riket



Antal vardtagare i

matningen 110 20715

Med urinkateter 12,7% 10,5%

Med kérlkateter (perifer

eller central) 0 0,3%

Med trycksar 8,2% 5%

Med andra sar 21,8% 9,9%

Med kirurgiskt ingrepp

senaste 30 dag 2,1% 0,9%

Ar desorienterade i tid och

rum 59,1% 65,2%

Ar sangliggande/

rullstolsburna 32,7 40,4%

Inkontinens (urin/fekal) 72,7% 63,9%
Typ av VRI

Vid méatdagen fanns en mindre spridning av Covid-19 och tre patienter var smittade och
behandlades med antibiotika for luftvagsinfektion.

Infektionstyp VRI Hylte Riket
Urinvagsinfektion 0 0,5%
Oron, nésa hals 0 0

Luftvagsinfektion 2,7% (3 st) 0,5%
Hudinfektion 0 0,6%

Analys och forbdttringsomrdde

Resultatet anger riskfaktorer och vardbehov som ligger hogre dn riket forutom desorientering
och rullstolsburna patienter. Trots en hog andel riskpatienter dr andelen infektioner 1ag vid
mattillféllet.



Kvalitetsregister

Palliativa registret
Svenska palliativregistret ar ett kvalitetsregister for att forbéttra varden i livets slutskede.

Flera olika parametrar registreras for att synliggora vad som skett under sista tiden i
patientens liv. Kvalitetsregistret bidrar till att alla far samma mdgjligheter i livets slut. Under
2023 registrerades 66 procent dodsfall av alla avlidna folkbokférda i Hylte Kommun vilket
innebdr hogst tdckningsgrad 1 Halland. Motsvarande for 2022 var 63 procent registrerade
dodsfall. Sjukskoterskor har utbildat omvardnadspersonal i grundldggande palliativ vérd.

Resultatet for 2023 visar ldgre foljsamhet 1 ordination av injektioner for symtomlindring vid
smérta och oro. Registret visar att patienterna var symtomlindrande sista veckan innan
dodsfallet. Vid en utvecklingsdag i november analyserades resultat i registret och diskussion
om f6ljsamhet hur registret fylls i pd grund av sjunkande parametrar.

Analys och forbdttringsomrdde
Tata diskussioner 1 sjukskotersketeamet hur enkéten ska fyllas 1 pé likvardigt sitt. Bedoma

fridgorna sa likt som mojligt. Utvérdering av hur kvalitetsregistret ska anvindas och redovisas.

Erbjuda anhoriga/nérstaende att besvara svenska palliativ registrets narstdendeenkaét for att
komplettera vira uppgifter med deras upplevelse av varden i livets slut.

Palliativa registret 2023 2022 2023 2023
Indikator Hylte Hylte Alla Malvéarde
kommuner
Dokumenterat t
brytpunktssamtal 97 85 82 98
Ord. Inj. stark opioid vid 1
smartgenombrott 95 100 95 98
Ord. Angestdampande vid l
behov 95 100 95 98
Smartskattats sista l
levnadsveckan 81 88 65 100
Dok.
Munhalsobedémning 74 1 83 62 90
sista levnadsveckan
Utan trycksar '
(kategori 2—4) 92 71 86 90
Mansklig ndrvaro i
dédsogonblicket 98 98 83 90
BPSD

BPSD —vid demenssjukdom, &r ett kvalitetsregister som anvénds till att utveckla och sékra
vardens kvalitet vid beteendeméssiga och psykiska symtom.
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90 procent av alla med demenssjukdom drabbas nagon gang av BPSD under sin sjukdomstid.

BPSD ir ett symtom, ingen diagnos, exempelvis agitation, apati, oro, sdmnstdrningar,
rastloshet, hallucinationer, angest, vanforestdllningar. Nationella riktlinjer ”Vard och omsorg
vid demenssjukdom” rekommenderar:

o Att forekomst av BPSD bor beddmas minst en gang/ar
e Att det ska goras en analys av tinkbara orsaker till BPSD

e Att vardatgirder ska anvindas i forsta hand och att oldmpliga ldkemedel
bor undvikas

e Att vardatgirderna bor vara evidensbaserade

e Att vi ska ge en personcentrerad vard

Det ér viktigt att lindra symtomen och att kompensera for den funktionsnedséttning som en
demenssjukdom ger. Syftet med all vard och omsorg &r att underlitta vardagen och hjilpa till
att skapa en sé god livskvalitet som mojligt for personer med demenssjukdom.

Under 2023 har 12 registreringar utforts pd 8 personer vars medelalder dr 85,6 ir 1 Hylte
Kommun. Registreringarna handlar om bemdtande. Demenssamordnare har utfort 20
handledningar utanfor registret pd grund av 6kad oro. Virt att notera dr att ordination av
lakemedel har okat for att dimpa de olika symtomen. I jimforelse med dvriga riket okar inte
utredda diagnoser for demens. I hela riket har 44 231 méatningar utforts pa 27 786 personer
med en medelélder pa 84,3 ar.

Analys och forbdttringsomradde

Arbetet med registreringar i BPSD registret har halverats under 2023. Registreringar
planerades att utforas av underskoterska med specialistinriktning. Dessa har ej varit
fullbemannade och tid har inte funnits. Vi ser en 6kning av BPSD symtom pa sdrskilda
boenden och behovet av bedomningar behover prioriteras for att ge vard och bemdtande som
individen behdver istillet for att 6ka medicinering som har skett under éret.

Antal registrerade personer som har en individuellt utformad bemé&tande- och
kommunikationsplan.

Antal Antal Antal Antal registrerade
registreringar registrerade registreringar personer
2023 personer 2022 2022
2023
SABO
2023 12 8 24 20




Senior alert

Riskbeddmningar i senior alert har kommit igdng under 2023 pa sdrskilda boenden med hjélp
av underskoterska med specialistinriktning. Ett omrdde pad hemsjukvérden har aktivt arbetat
med registrering.

Vérdprevention och utfall

Vardprevention

Unika Riskbedémningar | Bakomliggande | Atgardsplan | Utforda
personer | med risk orsaker vid risk | vid risk atgarder
vid risk
Hylte
kommun 161 94% 85% 94% 89%
Utfall
Trycksar BMI <22 Fall Munhalsa grad 2
26 sar fordelat pa 49 167 fall 90
24 personer personer fordelat pa personer
52 personer

Analys och forbdttringsomrade

Av resultaten gér att utldsa att av 161 individer har 94 procent ndgon risk for undernéring,
trycksar, fall eller ddlig munhélsa. Det dr darfor viktigt att bade varden och omsorgen arbetar
aktivt utifran sina professioner med att forebygga att dessa risker utvecklas och foljer
atgirdsplanerna.

Bland de 161 individerna som har en dokumenterad riskbedomning 1 Senior Alert har 24
personer trycksar, 49 personer har ett BMI mindre dn 22, 52 personer har fallit minst en gang
och 90 personer har en forsémrad munhélsa. Om dessa kan minska i antal kan mycket lidande
motverkas. Manga ganger hiander dessa problem ihop och fler 4n ett problem férekommer hos
en enskild individ.

Riskbeddmningar i senior alert har kommit igdng under 2023 pa sirskilda boenden med hjilp
av underskoterska med specialistinriktning. Enstaka enheter har utfort riskbeddmningar dven
tidigare. Under 2024 kommer underskoterska med specialistinriktning att utfora utbildningar 1
Senior alert for medarbetarna som har ansvar som fast omsorgskontakt. Detta for att
riskbeddmningar ska kunna utforas i omsorg i hemmet.

Digitalt signerade insatser
APPVA/MCSS ir ett system som hanteras via dator av legitimerad personal, planering och

inldggning av HSL insatser. Signeringen utfors via mobil applikation. I systemet kan
legitimerad personal folja patienternas HSL insatser, signeringar i rétt tid utforda av
medarbetare.

Aven medarbetarnas delegeringar registreras i systemet s& bade legitimerad personal och



medarbetaren sjédlv kan folja aktuella delegeringar. Ansvaret for att delegeringarna aktuella

ligger hos medarbetaren.

Insatser under Antal signerade Signeradeitid = Genomsnittlig
2023 insatser avvikelse i tid
Lakemedel 38 559 99% 93% 4 minuter
Narkotika 329 98% 87% 10 minuter
Rehab AT 47 72% 62% 6 minuter
Rehab FT 1925 89% 78% 14 minuter
Ovriga HSL insatser 4758 98% 91% 9 minuter
Alla insatser 520 059 99% 94% 9 minuter

Analys och forbdttringsomrdde

Likemedel ér den insats som arbetats mer aktivt med for att forhindra avvikelser som kan leda
till direkta sékerhetsrisker for patienten. Det har ocksé givit positivt resultat. Nar det hander
nagot som inte var tinkt blir det rod markerat 1 systemet som legitimerad personal tittar vidare
pa och atgardar. Det kan vara att dndra tid for insatsen om det i tid inte passar patienten.
Samtal med medarbetare som utfort insatsen pa felaktigt sétt. Varning ges en gng beroende
pa orsak. Vid allvarligare hiandelse eller som kunde blivit allvarligt dras delegeringen in,
under en kortare eller ldngre tid. Innan delegeringen kan éterfis samtalar legitimerad personal
med medarbetaren for att se om brister 1 kunskapen forbéttrats och om det behdvs gas hela
delegeringsforfarandet igenom. Ar bada parter trygga efter detta utfirdas en ny delegering.

Delegering for lakemedelsoverlamning
Omsorgspersonal med delegering for hélso- och sjukvardsuppgifter dr att betrakta som hélso-

och sjukvardspersonal nér de utfor sidana uppgifter. De har skyldighet att f6lja de
instruktioner och rutiner som styr den kommunala hélso- och sjukvérden. Omsorgspersonalen
ska ocksa aktivt medverka i patientsékerhetsarbetet och rapportera risker och avvikelser.

I 6vrigt rdknas deras arbete som socialtjidnst. En god och néra vard skapas i1 en enighet mellan
hilso- och sjukvérd och socialtjanst dér socialtjdnsten star for en betydande del av det
preventiva arbetet.

Rutinen for delegering och delegeringsprocessen har reviderats under 2023. Den
omsorgspersonal som stills till forfogande for delegering forbereds i insatsen for
lakemedelshantering genom en lokal webbaserad utbildning samt webbutbildning via
Demenscentrum f6ljt av bredvid gang tillsammans med en underskoterska med
specialistinriktning for introduktion av likemedelsoverlamning. Dérefter utfors ett skriftligt
kunskapstest.

Underskoterskan med specialistinriktning far endast visa och instruera, ej 6verlata



overlamning av likemedel. Nar webbutbildningar, bredvidgdng och kunskapstest dr godként
bokas tid med sjukskoterska som gar igenom hela ldkemedelsoverlimningen praktiskt hos
minst en patient.

De moment som kontrolleras dr: hygienétgarder, ldsa ldkemedelslista, instruktioner i
signeringssystemet, hanteringen av ldkemedel samt signering av utford insats. Forst ndr alla
moment i delegeringsprocessen dr genomforda och godkinda av sjukskoterska skrivs ett
tidsbegriansat delegeringsbeslut, som lédngst ett r. All delegerad omsorgspersonal méste
arligen fornya sitt kunskapstest pA Demenscentrums webbutbildning for att fa fornyad
delegering.

Analys och forbdttringsomrade

Orsaken till att rutinen for delegeringsprocessen reviderades var identifiering av flera
arbetsuppgifter som var tidskravande och resurskrivande for bade legitimerad personal och
for den omsorgspersonal som skulle delegeras.

Den reviderade delegeringsprocessen har lett till att medarbetare dr béttre forberedda och
sjukskdterskan har mer tid till den praktiska delen.

Kompetens bland omsorgspersonal ar skiftande och dérfor dr det viktigt med att 6ka
kunskapen och forstaelsen for att utfora insatsen korrekt. Detta ser vi leder till en langre
delegeringsprocess som ibland upplevs frustrerande i1 verksamheterna.

For att forbattra arbetet med delegerade insatser nér det inte finns personal med delegering vid
vissa tidpunkter krévs béttre samordning av personalresurserna.

Kommunrehab - forebyggande verksamhet

Motesplatser/frivilligverksamhet

Motesplatser finns i Hyltebruk, Unnaryd, Torup och Rydobruk dit sdker sig ménga for att
umgas, delta i olika aktiviteter och trdffa bade nya och gamla vénner. Métesplatserna ér 6ppna
for alla daglediga och drivs av frivilliga tillsammans med omsorgsforvaltningens samordnare.
Alla motesplatser erbjuder aktiviteter och fika till sjalvkostnadspris.

Under 2023 startade Seniorméssan upp efter nagra ars uppehall. Det var uppskattat med
manga utstéllare och besokare.

Genom ett samverkansprojekt med pensiondrsforeningar och kyrkan har under 2023 ett
utskick gjorts till alla hushall i Hylte Kommun, dér de som kédnner sig ensamma eller de som
vill stodja ensamma kan ta kontakt med frivilligverksamheten. 65 &ringar bjods dven in till en
Minimissa dir Ornahallen, frivilligverksamheten och pensionirsforeningen presenterade sina
verksamheter. Uppslutningen var endast en tiondel av alla som fyllt 65 under aret, men
vildigt uppskattat av de som deltog.

Organisationen med rehabassistenter har under aret avvecklats frin Kommunrehab.



Insatser/aktiviteter utférs numera inom den ordinarie verksamheten samt har en
aktivitetssamordnare med ett dvergripande ansvar.

Anhorig- och demensstod

Anhorigstodet arbetar forebyggande och ér till for den har en anhorig eller narstdende med
stora omsorgsbehov. Anhorigkonsulenten ansvarar for anhoriggrupper, enskilda stodplaner,
foreldsningar med mera. Utdver detta ges anhorigstod i form av avlastning/vaxelvard,

dagverksamhet for personer med demensdiagnos och avldsning i hemmet som bistdndsbeslut.

Demenssamordnaren stottar och utbildar anhoriga/nérstdende samt handleder och utbildar
medarbetare inom verksamheterna.

For 2023 skickades en enkét ut for att svara pa anhorigstodets samtliga omraden utifran nytt
nyckeltal.

Totalt skickade 76 enkiter ut for anhorigstodets samtliga omrdden och dér inkomna svar var
21 stycken. Av inkomna svar dr 95 procent dr néjda med personalens bemdtande och 91
procent dr ndjda med anhorigstédet som helhet.

Analys och forbdttringsomrade

Det dr forsta aret kvalitetsenheten anvinder sig av en enkét, vilket kan ha paverkat
svarsdeltagandet. De som valt att svara dr &nd&d mycket nojda. Att tinka pa ar att antal
timmar for anhorigavldsning 1 hemmet dr minskat samt att det numera &r bistindsbedomt.
Detta kan ha paverkat ndjdheten i sin helhet.

Tillvigagingssittet med enkdter som underlag kan behdva utvérderas. Liknande fragor
bor anvéndas for att £ kontinuitet over tid. Ett forslag ér att informera om enkéten likt
det som gors med dvriga nationella undersdkningar. I enkéten &r fragorna uppdelade
utifran vilket anhorigstdd man har, forutom tva fragorna som bedémer helheten och
bemdtandet. Flera har valt att svara pd samtliga fragor, vilket skapar en viss otydlighet.
Overgripande gemensamma fragor #r dirfor att foredra. Enkiiten bor dven skickas ut
direkt nir insatser avslutas. Detta for att undvika att ndgon missas.



Aldreomsorg

Kompassen

Under 2023 har medarbetare pé sérskilt boende och omsorg i hemmet fatt ldra sig att anvénda
Kompassen. Egenkontroller har genomforts och dokumenterats pa enheterna. Ansvariga
ombud har sedan registrerat resultatet i Kompassen. Genomforda kontroller &r;
hygienmétning, brandkontroller, rengdring av kylskép, stdd av bilar/bildack och akutviskor
samt tempkontroller av mat/kyl/frys. Aven synpunkter, olycksfall, tillbud och riskbeddmning
samt sjukfrdnvaro har registrerats manad for manad.

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen dr en enkdtundersokning som skickas till dldre
personer som bor i ordindrt boende med stdd av hemtjénst eller som bor pé sérskilt boende for
dldre. Syftet med undersokningen &r att synliggora de dldres uppfattning om sin vard och
omsorg. Undersokningen gors pa uppdrag av Socialstyrelsen och &r nationell.

Sarskilt boende
Hyltes sérskilda boenden dr bemannade dygnet runt och finns belédgna i Torup med 42

lagenheter fordelade pé fyra enheter. Langaryd med 16 lagenheter och i Hyltebruk med 75
lagenheter fordelade pé fem enheter varav tio ldgenheter anviinds som korttidsplatser och
inryms pa en av enheterna pd Malmagatan. Tva av enheterna pa sdrskilt boende dr d&ven
inriktade till personer med minnesproblematik/demens. Antal ldgenheter pa sarskilt boende
har under aret minskat efter beslut i omsorgsndgmnden.

Viintetiden till sdrskilt boende

Vintetid till sérskilt boende maéts frén ansokan till forsta erbjudandet av sérskilt boende och
mits forsta halvaret och &r en nationell métning. 2023 var genomsnittet 69 dagar, vilket dr en
Okning 1 jaimforelse med foregdende ar da resultatet var 21 dagar. Under hdsten 2022 och fram
till rets forsta tvd manader var det 1dg omséttning pé lediga ldgenheter, vilket ledde till hogt
antal dagar. Fran mars till och med juni 2023 var snittet 10 dagar.

Resultat vad tycker de dldre om dldreomsorgen

2023 érs undersokning visar att Hylte Kommun har négot hogre svarsfrekvens 52,5 procent
gentemot riket 45,3 procent. Omsorgstagarna dr sammantaget ndjda med sitt sirskilda boende.
Som tidigare &r har man generellt gett positiva svar pd fragor som &r kopplade till bemétande
och trygghet. Hylte Kommun ligger Over snittet i riket.
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Nyckeltal sarskilt boende
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Helhet Bemotande Trygghet

I 2023 = 2022 -~ Riket 2023

Pa sérskilt boende &r snittet ndgot 1igre dn riket gillande mdojligheten att fA komma ut samt
trivsamheten utomhus. Resultatet visar dven att det finns svérigheter hur synpunkter kan
lamnas. Hylte Kommun ligger under snittet i riket.

Tidigare &r har visat att enskilda besvérats av ensamhet, en trend som ocksd har synts pd
riksnivd och som férmodligen kan hérledas till de restriktioner som var for att forhindra
smittspridning. I drets undersokning dr det farre som har svarat att de besvéras av
ensamhet ofta. Det &r istéllet fler som svarat att de besviras av ensamhet dd och da.

Analys och forbdttringsomrdden

Generellt sett far Hylte Kommun ett bra resultat men det finns vissa interna skillnader
inom de sérskilda boendena som gér att forbéttra for att skapa sa jamlika forhdllanden
for kommunens invanare som mdjligt. Det &r viktigt att vidare analysera o6nskade men
ocksé positiva variationer inom verksamheten och hitta konkreta forbattringsomraden.
Under hosten 2023 har informationen pa Hylte kommuns hemsida dndrats. Detta kan
framat paverka tillgangligheten gillande synpunktshanteringen pé ett positivt sitt.

Pa grund av flera avvikelser och tidigare KIA (arbetsmiljo) kopplat till hot och vald ar
en utredning av varden och omsorgen pa demensenheterna paborjad.

Véardhygien Hygienrond

Varen 2023 utfordes forsta hygienronden efter pandemin pd samtliga sarskilda boenden 1
kommunen. Synpunkter fran Vardhygien var pé samtliga boenden att det finns behov av
fordndring och forbéttring vad géller basala hygienrutiner, stddmaterial och hantering av
stddmaterial. Lokalvérd utférdes av kommunens centrala enhet for lokalvardare till sarskilt
boendes allmédnna utrymmen samt boendes lagenheter for att omsorgspersonal skulle kunna
dgna sig 4t omsorg.



I avtalet med lokalvard uppréttades inga krav pa vardhygien som att identifiera kritiska
punkter och frekvens av lokalvérd.

Analys och forbdttringsomrdden

Serviceorganisationen planerades dverta lokalvard pa sirskilda boenden frdn och med 24-01-
01 eftersom véardhygien pekade pa flera stora brister och anmérkningar pé lokalvardens
rutiner.

I samband med dvertagandet av lokalvarden kommer medarbetare i serviceorganisationen fa
utbildning i1 ”Stédning i vardlokaler”. Enhetschefen har dven tagit fram rutiner och checklistor
for lokalvard samt ink&p av anpassat stadmaterial for stdd i vardlokal. Studiebesok pa
boendena har gjorts for att lokalisera utrymmen och var kritiska punkter finns. Fortsatt arbete
med att utveckla rutiner och ansvarsfordelning for bade allménna utrymmen och de boendes
ligenheter. Overtaget gor ocksé att omsorgsforvaltningen fér tillbaka kontrollen pé
lokalvérden.

Omsorg i hemmet

Medarbetare som arbetar i omsorg i hemmet arbetar med stdd och hjilp i det ordinira boendet
for att framja kvarboende. Insatserna som utfors dr behovsprovade och beslutade av
socialsekreterare. Omsorg 1 hemmet 1 Hylte kommun &r geografiskt uppdelat med
arbetsgrupper 1 Hyltebruk, Torup och Unnaryd.

Serviceorganisationen

Inom SOL-ansvaret har en serviceorganisation inréttats for att avlasta uppdragen for
medarbetarna som arbetar med avancerad omsorg och hilso- och sjukvard, primért inom
omsorg i hemmet. De utgar frdn Hylte och arbetar med att handla, tvétta, stida samt
genomfora promenader och social samvaro. [ uppdraget ingér vardhygienstdd pa de sérskilda
boendena.

Trygghetslarm

Ny upphandling av trygghetslarm innebar implementering av det nya efter sommaren. Arbetet
att 1ira sig system och funktion samt att byta enheter for vra omsorgstagare gick smidigt och
enligt plan. De nya larmen har inneburit en 6kad kénsla av trygghet dd dessa utloser larm vid
fall.

Personalkontinutet
Antal personal som en omsorgstagare moter under 14 dagar har ett medelvarde pa 21 for
2023. En 6kning gentemot forra aret dd@ medelvérdet var 17. Mélvérdet ar ej uppnatt.

Hemtjdnstindex

2023 &rs granskning utgér fran seniorers syn pa hemtjénst och genomfors av en oberoende
instans. Kvalitet méts inom fyra delomrdden: Information, bistindshandlaggning, utférande
samt stod och utveckling. Granskningen sker i alla kommuner och utgar fran olika nationella
undersdkningar och insamlingar samt informationen pa kommunernas hemsidor. Hemtjénsten
(omsorg i hemmet) i Hylte kommun rankas pa plats 190 totalt och ligger ddrmed strax under



gruppen medel nationellt sett.

Inte utforda insatser

Trots ett mycket anstrangt ar med hogt omsorgsbehov och hog sjukfranvaro utférs SoL- och
HSL-insatser med mycket god kvalitet dar endast ett fatal avvikelser i form av uteblivna
insatser sasom promenad, social samvaro, dusch och stid mest forekommande. Insatser dér
delegerad personal krdvs ska prioriteras i1 forsta hand. Avvikelserna tros dock 6ka under 2024
som f6ljd av bristande resurser och kommer fortsatt foljas.

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen

2023 ars undersokning visar att Hylte Kommun har nigot lagre svarsfrekvens 54,7 procent
gentemot riket 57, 8 procent for omsorg 1 hemmet. Omsorgstagarna dr sammantaget
ndjda med sin omsorg i hemmet. Hylte kommun star hogt i relation till bade riket och
Halland. Som tidigare ar har man generellt gett positiva svar pa frdgor som hor till
bemotande och trygghet.

Nyckeltal omsorg i hemmet
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Helhet Bemotande Trygghet

w2023 = 2022~ Riket 2023

Upplevelsen av att det dr litt/ganska litt att komma i1 kontakt med personalen vid behov
har en neddtgdende trend. Resultatet ligger dock over snittet i riket. Frdgan géllande
ensamhet ir pd en liknande niva som tidigare ar. Endast en liten del upplever att de
besviras av ensamhet ofta.

Analys och forbdttringsomradde

Generellt sett far Hylte Kommun ett bra resultat for vad tycker de dldre, men det finns vissa
interna skillnader som gar att forbéttra for att skapa sd jamlika forhallanden for kommunens
invanare som mojligt. Det ar viktigt att vidare analysera odnskade men ocksa positiva
variationer inom verksamheterna for att hitta konkreta forbattringsomraden.



I hemtjénstindex resultat gar att utlésa att kriterierna for utférande och bistandshandldggning
ar nagot béttre dn de dvriga grupperna. Det beror pa att omsorg i hemmet har hdga resultat i
undersokningen ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen”. Sdmst resultat nis i gruppen
information. Informationen pa Hyltes hemsida gjordes om under 2023 och publicerades 1
borjan pa september. Pa grund av detta ar det ovisst om resultatet speglar den gamla hemsidan
eller den nya.

Omsorg 1 hemmet har en hog personalkontinuitet och den behover forbéttras. Anledning till
detta dr att omsorgsbehovet okat samt att det &r fler bes6k och dubbelbemanningar. Mycket
beror dven pa en stor sjukfrdnvaro. Arbete pagar med att sdnka personalkontinuteten. Ett
forslag 4r mindre arbetsgrupper och att resurspassen anvinds optimalt.

LSS/socialpsykiatri

Verksamhetsomradet for LSS bestar av tva gruppbostider och en servicebostad som erbjuder
bostad med sérskild service till personer med funktionsnedsattning. Inom omradet finns ocksé
ett korttidsboende for barn och ungdomar samt daglig verksamhet inom bade SoL. och LSS.
Ovriga insatser som utfors inom omradet #r personlig assistans, kontaktperson,
ledsagarservice, avlosarservice i hemmet samt stodfamilj. I februari 2023 hade man invigning
av det nya korttidsboendet pa Biackgatan.

Under aret har man startat upp ett hilsoprojekt pd gruppbostaden pd Fredriklundsvégen for
boende och personal, dir man tagit hjélp av rehab personal. Syftet var att ge verktyg till
personal som i sin tur kan inspirera de boende till mer aktivitet i sin vardag samt gora val som
leder till hdlsosamma levnadsvanor. Solgatans gruppbostad paborjar projektet i januari 2024.

En trdningsgrupp har startat upp under varen tillsammans med Fysioterapeut som ldgger upp
ett program. Daglig verksamhet erbjuds att triina pa Ornahallens gym samt p4 gymmet pa
Malmagarden.

Inom daglig verksamhet arbetar man for att 6ka utflyttad verksamhet, deltagarna far mojlighet
att komma ut pa olika arbetsplatser.

Brukarundersokning funktionsnedsdttning

2017 deltog for forsta gdngen verksamheterna inom omradet for funktionsnedséttning i
davarande SKL:s nationella brukarundersokning. Undersokningen har sedan dess genomforts
arligen under perioden september till oktober och méter kvalitén inom omradet for
sjdlvbestimmande, bemotande, trygghet och trivsel.

Brukarundersdkningen riktar sig till vuxna personer med funktionsvariationer inom boende,
boendestdd, personlig assistans och daglig verksamhet/sysselséttning enligt lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjédnstlagen (SoL). Syftet med
undersokningen dr att fa kunskap om hur brukare upplever kvalitén i verksamheterna.
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Nya nyckeltal for 2023 inom omrédet for LSS avser att méita och f6lja upp kvalitén pé de
insatser som utfors inom verksamheterna for LSS. Tillvigagéngsséttet infor arets
brukarundersokning bestod av forinformation dér deltagarna fick ta del av ett
informationsbrev om undersokningen. Infor undersdkningen fick deltagarna ocksa
information genom de affischer som omsorgsforvaltningen hingde upp pa boendena samt
daglig verksamhet. Genom deltagandet dr de med och péverkar utvecklingen av
verksamheterna.

Under genomforandet av undersokningen agerade omsorgsforvaltningens kvalitetsutvecklare
som en oberoende frageassistent och ldmnade stdd samt hjélp till brukare som var i behov av
detta. Undersokningen genomfordes med bade pappersenkéter samt digitala enkéter pa Ipad.
Digitalt bildstod samt digital uppldsning av enkéten var hjdlpmedel som fanns att tillga.

Under aren har undersékningsformen varierat utifran olika indelningar och fragor. Det ar
darfor svart att jaimfora resultaten over tid.

Resultatet for brukarundersokningen 2023 redovisar likt foregaende ar ett positivt resultat.
Den totala ndjdheten har ett virde pd 85 procent och &r ett medelvérde av samtliga
verksamheters ndjdhet inom LSS. Hylte kommun ligger i niva med rikets resultat. Andel som
kénner sig trygga har ett medelvirde pa 81 procent. Andel som dr ndjda med personalens
bemdtande har ett medelvérde pa 88 procent och ér ett medelvéirde av samtliga verksamheter.

Analys och forbdttringsomrdde

Brukarundersokningen visar att bemotande och trygghet star hogt. Det dr viktigt att vidare
analysera oonskade men ocksa positiva variationer inom verksamheten och hitta konkreta
forbattringsomraden.

Vidare blir det intressant att folja effekterna av det pagaende hilsoprojektet pa gruppbostdderna
dé det ar uppskattat bland deltagarna.

Mal och strategier 2024

Utifran de risker och brister som framkommit under 2023 ar en verksamhetsplan “Mal och
strategier 2024” antagen av Ledningsgruppen pa omsorgsforvaltningen.



Prioriterade
arbetsomraden och Mal

Aktiviteter

Utvardering/uppféljning

Oka féljsamheten till
basala hygienrutiner och
kladregler. Mal 100
procent féljsamhet.

Verksamheterna ska ta fram
handlingsplaner hur
foljsamheten ska oka.

Matningar av féljsamhet
till basala hygienrutiner
och kladregler.

Oka andelen ifyllda
atgarder samt oka
foljsamheten med att
utreda avvikelserna i
nartid (en manad).

Revidera rutinen och
sakerstalla foljsamheten till
rutin for avvikelseprocessen.

Strukturerad uppfoljning
av antal ifyllda atgarder.

Lakemedel och
delegeringar

Mal: Saker
lakemedelshantering.

Digital signering av lakemedel
i ratt tid. Sakerstalla
foljsamhet till rutin for
delegering.

Strukturerad uppfoljning
av avvikelser kopplat till
delegeringar.

Oka anvindningen av
digitala hjalpmedel som
lakemedelsautomater och
tillsyn med kamera.

Mal: 12
lakemedelsautomater och
12 tillsynskameror.

Teamsamverkan mellan olika
professioner i
verksamheterna for att
identifiera anvandare.

Strukturerad uppfoljning
av antal aktiva
tillsynskameror och
lakemedelsautomater.

Bilaga 1. Sammanstalining nyckeltal

Ekonomi

KF02 Namndernas budgetavvikelse (%)



Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend

-5,1% 0,3% -1,1% 0,1% - b
Senaste kommentar (2023-12-31):
Omsorgsndmnden uppvisar en negativ budgetavvikelse om 5,1% vid bokslut 2023.

Kommun och politik
KF09 N6jd medarbetare

Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend

80 71 71 76 2

Senaste kommentar (2023-12-31):

Virdet ér fran senaste medarbetarenkdten hdsten 2023. Omsorgsforvaltningen arbetar med ett
aktivt arbetsmiljoarbete och efterstravar en organisationskultur dir alla medarbetare &r
varandras arbetsmiljo och varandras medledare. Detta tillsammans med en bra introduktion
for nya kollegor, individuell utbildnings/utvecklingsplanberoende péd ansvar och uppdrag och
tydliga verksamhetsmal ska forhoppningsvis leda till ndjdare medarbetare

KF10 Sjukfranvaro kommunalt anstéllda, totalt (%)
Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend

7,6% 10,3% 10,6% 11,2% - 2

Senaste kommentar (2023-08-31):

Sjukfranvaron har varit hog under de senaste aren pga den pandemi som har drabbat vérlden
hért. Sjukfranvaron var nagot ldgre under varen men har under sommaren okat igen. Insatser
som pagar avseende strukturerat arbetsmiljoarbete kommer forhoppningsvis resultera i en
minskande sjukfranvaro.

Omsorg och hjalp
KF17 N6jdhet omsorg i hemmet i sin helhet (%)

Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend
90,0% 95,0% 95,0% 95,0% b
Senaste kommentar (2023-12-31):

Virdet dr hamtat fran Socialstyrelsens nationella undersékning 2023 - Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen.

KF19 Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare moéter under
14 dagar, medelvarde

Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend
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21 17 17 15 - N

Senaste kommentar (2023-12-31):

Antal personal som en omsorgstagare mdter har ett medelvéirde pd 21 {for 2023. Malvérdet ar
ej uppnatt. Anledningen dr att omsorgsbehovet har 6kat och att det ér fler besok och
dubbelbemanningar. Mycket beror dven pd en stor sjukfrdnvaro.

ONO02 Andel néjda med personals bemoétande (%) OiH
Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend

96,0% 99,0% 99,0% 199,0% | »

Senaste kommentar (2023-12-31):

Virdet dr hdmtat frdn den nationella undersdkningen - Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen? Undersokningen visar ett positivt resultat diar Hylte kommun star hogt i
relation till bade riket och Halland.

KF18 Nojdhet sarskilt boende i sin helhet (%)

Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend
87,0% 71,0% 85,0% 85,0% 2
Senaste kommentar (2023-12-31):

Virdet dr hamtat fran Socialstyrelsens nationella undersékning 2023 - Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen.

KF20 Vantetid sarskilt boende (dagar) "Fran beslut till erbjudande om
inflyttning"

Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend

69 21 139 42 - v

Senaste kommentar (2023-12-31):

Under hosten 2022 och fram till arets forsta tva ménader 2023 var det lag omséttning pa
lediga lagenheter vilket lett till hogt antal dagar. Fran mars till och med juni var snittet 10
dagar.

ONO07 Andel néjda med personals bemétande (%) SABO

Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend
92,0% 91,0% 95,0% 195,0% | »
Senaste kommentar (2023-12-31):

Virdet dr hamtat frdn Socialstyrelsens nationella undersokning 2023 - Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?

KF21 Nbjdhet LSS i sin helhet (%)
Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend

3.



85,0% 97,0% 76,0% 100,0% ¥

Senaste kommentar (2023-12-31):

Virdet dr hdmtat frdn den nationella brukarundersékningen inom funktionshinder 2023. Den
totala ndjdheten ar ett medelvirde av andel positiva svar inom LSS (boendestod SoL, daglig
verksamhet och gruppbostad).

Tidigare ar har nyckeltalet redovisats utifran medelvérdet av fragorna "Stdd och service 1
hemmet ON17 - Andel som upplever god kvalitet i service- och omsorgsinsatser" och "Bostad
med sirskilt service ON 22 - Andel som upplever god kvalitet 1 service- och omsorgsinsatser".
Virdet fran tidigare ar kan darfor inte sattas 1 relation till drets resultat.

ON24 Andel n6jda med personals bemotande (%) Anhorigstod

Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend
95.,4% 100,0% 100,0% 100,0% b
Senaste kommentar (2023-12-31):

Nytt nyckeltal. Det &r forsta aret kvalitetsenheten anvéinder sig av en enkit och
svarsdeltagandet var 1agt. De som valt att svara dr 4nda mycket ndjda.

KF49 No6jdhet anhorigstod i sin helhet (%)
Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend

90,9% | | -

Senaste kommentar (2023-12-31):

Det dr forsta aret kvalitetsenheten anvinder sig av en enkét och svarsdeltagandet var lagt. De
som valt att svara dr 4anda mycket ndjda. Att tinka pa ar att antal timmar for anhdrigavldsning
1 hemmet 4r minskat samt att det numera ir bistdindsbeddmt. Detta kan ha paverkat n6jdheten
1 sin helhet. Vérdet fran tidigare ar kan darfor inte sittas i relation till arets resultat.

KF50 Andel gjorda riskbedomningar (%) enligt Senior Alert

Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend
27,0% ‘ ‘ a _
Senaste kommentar (2023-12-31):

Nytt nyckeltal 2023.

Riskbedomningarna gors genom ett strukturerat arbetssétt i "Senior Alert". Omrade som
riskbeddms &r trycksér, undernéring, fall samt munhélsa.

ON26 Trygghet andel (%) i sarskilt boende

Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend

88,0% | | -

Senaste kommentar (2023-12-31):

Nytt nyckeltal 2023.Virdet dr hdmtat fran Socialstyrelsens nationella undersékning 2023 -

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen.
ON27 Trygghet andel (%) inom LSS

Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend
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81,0% - -

Senaste kommentar (2023-12-31):
Nytt nyckeltal 2023.Vérdet dr himtat fran den nationella brukarundersdkningen inom
funktionshinder 2023.

ON28 Trygghet andel (%) inom omsorg i hemmet

Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend
91,0% | | -
Senaste kommentar (2023-12-31):

Nytt nyckeltal 2023.

Virdet dr hdmtat frdn Socialstyrelsens nationella undersdkning 2023 - Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen.

ON29 Andel gjorda och aktuella genomforandeplaner dar individens
delaktighet framgar och dar det finns en namngiven personlig kontakt (%)

Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend

64,0% - -

Senaste kommentar (2023-12-31):

Mitningen genomfordes 1 januari 2024 och visar att 64% han genomforandeplan som uppfyllt
kvalitetskraven. En 6kning gentemot den granskning som genomfordes vid delaret 2023 och
2022. Omsorgstagare med enbart larm och/eller matleverans ir undantagna. Andrade kriterier
for granskning infordes 2022.

ON30 Andel n6jda med personals bemotande (%) LSS
Utfall 2023 2022 2021 2020 Bedomning Trend

88,0% | | -

Senaste kommentar (2023-12-31):

Virdet dr hdmtat frdn den nationella brukarundersékningen inom funktionshinder 2023. Andel
som dr ndjda med personalens bemoétande dr ett medelvdrde av samtliga verksamheter
(boendestdd SoL, daglig verksamhet och gruppbostad). Tidigare ar har nyckeltalet for
bemotande redovisats enskilt under varje verksamhet utifran fragan - Andel som upplever att
de blir bemdtta med respekt. Virdet fran tidigare ar kan darfor inte séttas i relation till arets
resultat.
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