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Inledning

Lagens krav pa systematiskt kvalitetsarbete

Omsorgsndmnden 1 Hylte Kommun &r politiskt ansvarig for kommunens dldreomsorg,
funktionshinderomsorg och socialpsykiatri. Detta dr verksamhetsomraden med stora krav pa
rattssdkerhet och omfattande lagstiftning med stdd av Socialtjanstlagen (SoL), Lag om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) och Hilso- och sjukvérdslagen (HSL). Ovriga
delar av socialtjdnst finns organisatoriskt under Kultur- och folkhélsondmnden.

Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse

I detta dokument &r patientsdkerhetsberdttelsen 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 2024.

Vérdgivaren som bedriver hélso- och sjukvard ska enligt Patientsdkerhetslagen varje ar
uppritta en patientsékerhetsberittelse senast 1 mars. Patientsékerhetsberittelsen ér en
beskrivning av det systematiska patientsdkerhetsarbetet som har skett under foregéende ér.
Idén med patientsdkerhetsberittelsen dr att dppet och tydligt for alla redovisa strategier, mél
och resultat av arbetet med att forbéttra patientsidkerheten.

Den som bedriver socialtjanst (SoL) eller verksamhet enligt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) bér med dokumentation som utgangspunkt varje ar upprétta en
sammanhallen kvalitetsberittelse. Kvalitetsberattelsen ska ge svar pa hur det systematiska och
fortlopande kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka dtgarder 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.
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e Att varden sa langt som mojligt utformas och genomfors 1 samrad med patienten och
att hen ges mojlighet att vara delaktig 1 patientsékerhetsarbetet.

e Att det finns en god sdkerhetskultur dir vardskador forhindras bland annat genom ett
aktivt riskforebyggande arbete.

Patientsdkerhet handlar om att patienter inte ska skadas 1 samband med hélso- och
sjukvardande atgérder. Att varden &r séker dr en grundsten i allt kvalitetsarbete i hélso- och
sjukvarden. En séker vard dér forekomsten av vardskador &r lag, handlar ytterst om att skapa
en god vard.

Kvalitet och kvalitetsledningssystem

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) definieras kvalitet som en ram som ska fyllas med det
innehall som finns i1 lagar och foreskrifter om hélso- och sjukvard, tandvard, socialtjdnst samt
stod och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sddana
foreskrifter.

Krav pa kvalitet i verksamheten och uppfoljning sker pa flera nivaer. Det finns en nationell
niva med krav i1 form av lagstiftning och uppf6ljning via granskningar for att bara ndmna
nagra. Kommunfullméktige stéller krav pa uppfoljning av verksamheter genom nyckeltal.
Enheter har egna kvalitetsmétt 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 méngd rutiner, checklistor och handlingsplaner som i
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.

Niér det géller kvalitetsarbetet anvinds Ensolutions IT-stod pd omsorgsforvaltningen, kallad
Kompassen, for att bygga upp ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utifran de
krav och foreskrifter som stélls pa verksamheten. I Kompassen finns processer, utvalda
rutiner samt statistik frdn 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 dar det gemensamma syftet ér att leverera en god
service till medborgarna. Omsorgsndmnden 1 Hylte kommun har beslutat om dvergripande
verksamhetsmal som f0ljs 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 anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
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
uppna de politiska mélen. Ansvarar for att det finns ett andamalsenligt ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet for att fortlopande styra, folja upp, utveckla och dokumentera
kvaliteten i1 verksamheten. Forvaltningschefen tillika verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § Hélso-
och sjukvardslagen (HSL) ansvarar for att verksamheten tillgodoser god kvalitet i varden och
hog patientsédkerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (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
karaktér 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 andamalsenligt ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet for att fortlopande styra, folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten 1
verksamheten. SAS har det Gvergripande ansvaret for att utreda och anméila allvarliga
missforhéllanden, eller patagliga risker for allvarliga missférhdllanden till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) enligt lex Sarah.

Enhetschefer ér direkt ansvariga for att inom sin/sina verksamheter leda, planera, genomfora,
folja upp, utvirdera, forbattra verksamheten och dokumentera det systematiska
kvalitetsarbetet enligt ledningssystemet for kvalitetsarbete. Enhetschefer ska sdkerstilla att
riktlinjer, instruktioner och rutiner for verksamheten ar kénda och f6ljs av medarbetarna.
Avvikelser ska enhetschefen utreda och dokumentera och vid behov anméla
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
atgarder samt forbéttring av processer och rutiner.

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

Systematiskt forbattringsarbete

Systematiskt forbéttringsarbete handlar om att systematiskt och fortlopande utveckla, folja
upp och sikra kvaliteten 1 verksamheten enligt bestdmda processer och rutiner. Det
systematiska forbattringsarbetet ska bestd av riskanalyser, egenkontroller samt hantering av
awvikelser och synpunkter.

Uppfo6ljning och utvérdering av resultat pa olika nivaer i organisationen behover tydliggoras
och forbéttras. Organisationen behdver skapa en tydlig struktur for analys, atgiardsforslag och
uppfoljning av resultat. Framkomna brister behover analyseras och lyftas gemensamt i
ledningsgruppen och i verksamheterna for att skapa ett kollegialt ldrande.

Riskanalyser

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

internkontrollplan 2024

ID | Rutin/process Kontrollmoment Risk- Acceptabel | Konstaterad Forslag pa atgarder

varde | avvikelse avvikelse

1 Kompetensforsorjning | Antal vakanta 4 Ingen 1 styck tjanst Pagaende arbetsgrupp med
tillsvidareanstallningar som (sjukskoterska) och | fokus pa kompetensforsorjning
inte har kunnat tillsattas 4 stycken tjanster och att vara en attraktiv
med ratt kompetens. (underskoterska) arbetsgivare for

har inte kunnat att minska
tillsattas med ratt personalomsattningen.
kompetens.

2a | Basala hygienrutiner Andel matningar med 5 0% 68 % har korrekt Respektive enhetschef och
korrekt efterlevnad av efterlevnad. hygienombud informerar och
hygienrutiner i samtliga Konstaterad satter upp mal fér hog
fyra steg. avvikelse ar 32 %. efterlevnad.

2b | Basala hygienrutiner Andel matningar med 5 0% 93 % har korrekt Respektive enhetschef och
korrekt efterlevnad av efterlevnad. hygienombud informerar och
kladregler i samtliga fyra Konstaterad satter upp mal fér hog
steg. avvikelse ar 7 %. efterlevnad.

3 Antal dagar Efterstrdvar att ta hem 4 Antal dagar | 17 dagar. Kontinuerlig uppféljning for att
utskrivningsklara utskrivningsklara patienter som minska antal dagar som
patienter fran regionen sa snart som Overstiger overskrider tre.

mojligt och med anledning tre dagar
av det avtal som slutits per

med regionen och vardtillfalle.
regionens kommuner, sa

vill omsorgsforvaltningen

folja upp hur snart vi tar

hem utskrivningsklara

patienter.

4 Genomférandeplan Alla 4 0% 61 % har en Fortsatt utveckling av mall for
omsorgstagare/brukare godkand genomférandeplanen for att
med beviljade omsorgs- genomfdrandeplan. | gora den enkel att anvanda
och/eller serviceinsatser Konstaterad inom sarskilt boende och
ska ha en upprattad och avvikelse ar 39 %. omsorg i hemmet. Infora
reviderad obligatoriska falt i mallen.
genomfdérandeplan. Regelbundna
Omsorgstagare med enbart utbildningsinsatser.
larm och/eller
matleveranser ar
undantagna.

Kvalitetskrav ar foljande:
-Reviderad de senaste sex
manaderna.
-Upprattad = skrivskyddad.
-Individens delaktighet ska
framga.
-Namngiven fast
omsorgskontakt.
5 Antal beslut som Handlaggningstider enligt 4 0% 5 beslut enligt LSS Kontinuerlig uppféljning av

overskrider
handlaggningstiden

vagledningsdokument SolL
och LSS.

och 5 beslut enligt
SolL.

antal beslut.
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Kompetensforsorjning

Gillande kompetensforsorjningen sa finns en viss avvikelse. P4 grund av
verksamhetsfordndringar har personalresurser kunnat omfordelas, vilket medfort att inte lika
manga vakanta tillsvidaretjanster har funnits. Andelen &r svar att uppskatta da rekrytering sker
16pande. Fem tillsvidareanstillningar har inte kunnat tillsittas med réatt kompetens. Av dessa
ar det fyra underskoterskor samt en sjukskoterska. Under 2023 var det 23
tillsvidareanstillningar som inte kunde tillsdttas med rétt kompetens.

Analys och forbiittringsomrdde

Omsorgsforvaltningen ser kontinuerligt 6ver annonsering i olika medier, deltar pd méssor
samt besdker skolor som nigra exempel. Genom Aldreomsorgslyftet ges vardbitriiden
mojlighet att bli underskoterskor. Omsorgsforvaltningen har haft en ”prova pa dag” med
mojlighet att fa ett sommar- eller extrajobb. Det har dven funnits mojlighet att komma pa
”speeddate”. Hylte kommun anordnade i hostas en framtidsméssa dar olika foretag och
omsorgsforvaltningen var representerade. Besokarna fick praktiskt prova pa arbetsuppgifter
inom olika yrkeskategorier. Medarbetare har &ven medverkat pa upplevelseverkstaden i
Halmstad, dir man visar vilka yrken som finns inom vard- och omsorgssektorn.

Basala hygienrutiner

Mitningar av foljsamhet av basala hygienrutiner har skett vid tva tillfallen, var och host.
Andel mitningar med korrekt efterlevnad av hygienrutiner i samtliga fyra steg dr 68 procent
(delér 67 procent). Andel mitningar med korrekt efterlevnad av kladregler i samtliga fyra steg
ar 93 procent (delar 91 procent). Féljsamheten har 6kat.

Analys och forbiittringsomrdide

Basala hygienrutiner dr den viktigaste atgérden for att forebygga smittspridning och ska foljas
av all personal i alla omvardnadssituationer. Krav pa 100 % kvarstar som kvalitetshdjande
mal. Ingen tillatelse att utesluta kraven for hygien och kladregler. Proaktivt arbete gors pa
enheterna genom att uppratta handlingsplaner for hur foljsamheten ska oka.

Antal dagar utskrivningsklara patienter
Antal dagar utskrivningsklara patienter som overstiger tre dagar per vardtillfille dr /7. Det

ekonomiska utfallet har endast varit ett dygn pd grund av en 6verenskommelse i Halland om
genomsnittsmodell. En 6kning har skett med sju dagar sedan 2023 dé det totalt var 10 dagar.

Genomforandeplan

Alla omsorgstagare/brukare med beviljade omsorgs- och/eller serviceinsatser ska ha en
upprittad genomforandeplan. Den enskilde ska ges mojlighet till delaktighet och inflytande
over insatsernas genomforande. Grunden bygger pa respekten for manniskors ratt till
sjalvbestimmande och integritet. Genomforandeplanen ar ocksa ett viktigt arbetsredskap som
beskriver hur beviljad insats ska genomforas i praktiken. Genom genomférandeplanen mats
hur verksamheterna lever upp till ndmndens verksamhetsmal.
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Vid granskning 2021 upptécktes brister i antalet uppréttade genomférandeplaner. En
uppdragsgrupp initierade ett forbattringsarbete som bestar av att kontinuerligt f6lja upp med
utbildning och utveckling av mallar f6r genomforandeplan. 2023 implementerades en ny mall
for genomforandeplan for sérskilt boende och omsorg i hemmet. Den nya mallen har forslag
pa hjdlptexter och har forenklats. Under 2024 har utbildningsinsatser erbjudits vid behov.

Kvalitetskrav for 2024:
e Reviderad de senaste sex manaderna
e Upprittad = skrivskyddad
e Individens delaktighet ska framgé
e Namngiven fast omsorgskontakt

Antal godkdnda genomforandeplaner, var vid granskningen inte pd acceptabel niva, 61/
procent. En forsdmring mot 2023 dd 64 procent nddde upp till kvalitetskraven. Omsorgstagare
med enbart larm och/eller matleveranser dr undantagna i granskningen.

Analys och forbittringsomrdide

Det behovs fortsatt arbete med att kontinuerligt erbjuda information och utbildningsinsatser
da ny personal tillkommer. Enheterna ska upprétta handlingsplaner for att 6ka andelen
godkinda genomforandeplaner. Flera av de genomforandeplaner som inte dr godkénda har ett
bra innehall, men saknar skrivskydd och/eller uppfoljningsdatum. Obligatoriska falt kommer
darfor att 1aggas till 1 mallen for att inte information ska missas. Dessa filt dr delaktighet, fast
omsorgskontakt och uppfoljningsdatum.

Antal beslut som overskrider handliggningstiden

Fem beslut enligt LSS och fem beslut enligt SoL har dverskridit handldggningstiden under
2024 utifrén riktvarde beslutade av ndimnd. Beslut enligt LSS handlar framst om personlig
assistans ddr man invéntat olika intyg fran den enskilde vilket gjort att handlaggningstiden
fordrojts. Beslut enligt SoLL handlar om insatsen sérskilt boende dar man pd grund av hog
arbetsbelastning, personalomséttning samt att man invintat underlag inte kunnat besluta inom
handldggningstiden. Arbetssitt och fordelning behdver kontinuerligt ses ver. Det dr svart att
paverka andra aktorer géllande invintat underlag.
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Avvikelser, synpunkter och klagomal

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 hdandelserna samt atgirder och uppfoljning syftar till att ge en god och
sdker 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 ldrdom 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, atgirdas och foljas upp av ansvarig enhetschef. Om
avvikelsen beror delegerad HSL insats utreds den av enhetschef och legitimerad personal 1
samverkan. Avvikelser foljs kontinuerligt upp pa olika nivéer i organisationen, sdsom
arbetsplatstraffar samt av MAR/MAS/SAS. Detta gors i syfte att lara av varandra och att
forhindra att liknande héndelser intridffar pa nytt. I ledningssystemet Kompassen finns dven
mdnadsvis statistik ner pa enhetsniva som verksamheten kan folja. Rapporterade avvikelser
sammanstélls och rapporteras till omsorgsndmnden varje nimndsmaéte samt i
Patientsdkerhets- och kvalitetsberittelsen.

Halso- och

Fall

Hjalpmedel
Informationséverforing

Dokumentation Omsorgsinsats

Sammanlagt har / 985 avvikelser rapporterats under aret fordelat enligt ovan. Under 2023 var
det 2 267 avvikelser som rapporterats. Kategorin hélso- och sjukvard innefattar all hdlso- och
sjukvérd for legitimerad och delegerad personal.

Analys och forbittringsomrdde

Det finns avvikelser som &r rapporterade under fel lagomréde dérav svart att pd systemniva
hitta rétt antal avvikelser under varje lagomrade. Att vélja rétt typ av avvikelse ar svart.
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Till exempel att 1dkemedelshantering inte kategoriseras under HSL. Flera utredningar saknar
en fullstdndig utredning med tillhérande atgérder. Avvikelserna ska utredas i tillricklig
omfattning och i nirtid samt onskvért dr att intrdffade héndelser inte upprepas. Dérfor ar det
viktigt med tydliga atgarder och handlingsplaner.

Nar det géller fall sa sker flest pé sdrskilt boende. Troligtvis kan detta kopplas till
hilsotillstand hos den enskilde. Handlingsplan upprittas i varje enskilt fall. Senior alert ar ett
verktyg som anvénds for att upprétta riskbedomningar och arbeta forebyggande. Delegerad
HSL insats handlar de flesta om ldkemedel. Under hosten 2024 har utbildningsinsatser
paborjats géllande avvikelsehantering for enhetschefer och legitimerad personal.

Anmailan IVO
En anmélan har gjorts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) géllande anmélan av
legitimerad halso-och sjukvardspersonal.

Lex Maria
Under 2024 har inga allvarliga vardskador eller risker rapporterats.

Lex Sarah

Under 2024 har tvé avvikelser rapporterats som lex Sarah. Dessa dr beddmda som ett
allvarligt missforhallande att de anmalts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Dessa
handlar om st6ld av ldkemedel samt omsorgsinsats 1 omsorg 1 hemmet.

Personuppgiftsincident

En personuppgiftsincident intrdffade under hdsten, nir en utomstaende tog sig in i
leverantorssystem till sjukvardsmaterial gillande inkontinensskydd. Héndelsen rapporterades
till IMY (Integritetsskyddsmyndigheten) men ingen omsorgstagare berdrdes av handelsen vid
granskning av omsorgsforvaltningen. IMY valde att inte g vidare med drendet och vidtog
inga dtgirder med anledning av inkommen anmélan.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal som inkommer till omsorgsforvaltningen ska utredas och
utredningen ska leda till att den som bedriver verksamhet ska kunna ta stillning till om det
forekommit avvikelser 1 verksamheten. P4 Hylte kommuns hemsida finns méjlighet att direkt
lagga in synpunkter via nétet.

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

Under 2024 har det kommit in /7 stycken synpunkter/klagomal/berém som berort
omsorgsforvaltningen, i huvudsak dldreomsorgen. De har skett en minskning av
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synpunkter/klagomal fran 2023 (35 stycken). De flesta synpunkter har berdrt omstéllningen
av sarskilt boende Hostro, kommunikation och bemdtande. Dessutom finns det synpunkter
som handlar om bilkdrning, telefontider och inflyttning sérskilt boende. Det har kommit
berom till sarskilt boende och seniormdssan.

Synpunkt géillande vard har inkommit till Patientnimnden samt till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Omsorgsforvaltningen har fatt ldimna redogdrelse kring hur vi hanterat drendet.

Analys och forbiittringsomrdden

Medborgarnas och omsorgstagarnas upplevelser av kommunens tjinster dr en viktig
informationskalla for att kunna forbéttra, utveckla och forstiarka de verksamheter som
kommunen bedriver. For att mojliggora detta maste medborgare och omsorgstagare ha
kdnnedom om hur man ldmnar synpunkter/klagomal, enligt brukarundersdkningen ’Vad
tycker dem dldre om dldreomsorgen” sa vet endast en mindre andel hur de kan 1dmna
synpunkter. Information om hur synpunkter kan ldmnas behdver darfor forbattras.
Synpunkter som kom in 2023 berorde bland annat tvitt och stdd pa sérskilt boende.
Omsorgsforvaltningen har darfor genomfort atgérder med hantering av tvétt och stid.

Intern och extern samverkan

Omsorgsforvaltningen arbetar utifrn 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 pé olika
tjdnstepersonsnivaer med reformen Nira vérd, koordinatorgrupp, indikatorgrupp samt
genomforandegrupp for utskrivningsprocessen.

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

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

e MAS/MAR deltar i olika forum ménadsvis som Region Halland sammankallar.

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 samt socialt ansvarig samordnare pa
omsorgsforvaltningen. Fyra génger om &ret deltar dven forvaltningscheferna for
respektive forvaltning.
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Ny socialtjanstlag — Forvaltningsovergripande arbetsgrupp infor omstillningen av den
nya Socialtjanstlagen som tréder 1 kraft 1 juli 2025.

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

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

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.

Ett samarbete har startat upp med Ensolution och Hogskolan i Halmstad. Syftet &r
identifiera och mota vardbehovet pa ett effektivt samt héllbart siatt genom Al-teknik.

I Vard- och omsorgscollege regionala styrgrupp och i1 den lokal styrgruppen syd deltar
en enhetschef.

Utover nimnda samverkansgrupper finns dven olika nétverk for samverkan och
kunskapsutbyte for olika professioner inom nimndens ansvarsomrade.
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Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard och socialtjanst
Utbildningsinsatser pagir 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 utifran uppdraget. Omsorgsforvaltningen har startat upp ett
introduktionsprogram med sérskilt utsedda handledare. Kompetensforsorjningen kommer vara
avgorande for hur omsorgsforvaltningen kommer klara av Néira vardreformen samt
demografiutmaningen.

Aldreomsorgslyftet

Genom Aldreomsorgslyftet har medarbetarna fatt méjlighet att utbilda sig till
underskéterskor. Aldreomsorgslyftet ér en satsning dir medarbetarna inom vérd och omsorg
erbjuds mojlighet att studera upp till 50 procent med bibehallen 16n. Satsningen finansieras
genom statsbidrag. Under 2024 var det atta medarbetare som studerade. Fem av dessa ér
genom dldreomsorglyftet och dr nu fardigutbildade underskoterskor. En ny grupp startar upp 1
borjan av 2025.

Uppdragsutbildning

Omsorgsforvaltningen har tillsammans med kompetenscentrum tagit fram en utbildning
utifrdn verksamheternas behov. Det dr en utbildning inom dldreomsorgen som ska ge
deltagarna ett omdome, men inget betyg fran delar av de reguljara kurserna social omsorg,
omvardnad, funktionsférmaga och funktionsnedséttning. Uppdragsutbildningen har inte
kommit igang under 2024.

Introduktion och metodrum

Introduktionsmaterial delas ut till all nyanstilld omsorgspersonal. Utbildning i samband med
introduktion. Basal omvérdnad ingar i1 introduktionen med praktiska moment i metodrum dér
erfaren personal handleder. Utbildningar genomf{ors med forflyttningsteknik, brandutbildning
samt via webbutbildningar p4 intranétet.

Utbildning till sjukskoterska
Hostterminen 2023 startade tva underskdterskor sin sjukskoterskeutbildning med ekonomiskt
stod fran omsorgsforvaltningen. Nu har de kommit halvvéags.

Yrkesresan

Hosten 2024 paborjades yrkesresan for alla medarbetare inom LSS och Socialpsykiatri.
Yrkesresan dr ett koncept for introduktion och kompetensutveckling. Malet dr att stirka
kompetens och yrkesstolthet for bade medarbetare och chefer inom socialtjdnsten. Yrkesresan
ar ett samarbete mellan SKR, Socialstyrelsen och Regionala samverkans- och stodstrukturer
(RSS). Yrkesresan pagér till varen 2026 och under 2025 kommer Socialsekreterarna inom
LSS péborja sin yrkesresa.

Kompetensguiden Visma
Visma ér ett kompetensutbildningsprogram med e-learning utbildningar. Under éret har
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medarbetarna regelbundet genomfort utbildningar utifrén behov. Medarbetarna tycker att
utbildningarna varit korta, tydliga och létta att hinna med. Enhetscheferna har kunnat ta hjalp
av utbildningarna for att skapa ett diskussionsunderlag till arbetsplatstréffar.

Hdilsa pa arbetsplatsen

Hylte kommun vill genom ett aktivt hédlso- och friskvardsarbete virna om sina medarbetares
hilsa och vdlmaende for att skapa goda forutséttningar for trivsel, utveckling och ett hallbart
arbetsliv. Hilsa pd arbetsplatsen ir ett verktyg for att finga upp ohélsa samt 1 storre
utstrickning arbeta frimjande i1 enlighet med Hylte kommuns Hilso- och Friskvardspolicy.
Malsittningen dr att 6ka friskndrvaron, synliggora riskfaktorer pd arbetsplatsen for att kunna
forebygga detta samt oka hélsan, effektiviteten och kvalitén.

Morgondagens ledare

Morgondagens ledare ér ett chefsforberedande utvecklingsprogram far en 6kad forstielse och
kunskap om vad ett chefsuppdrag/en chefsroll innebéar inom offentlig sektor.
Omsorgsforvaltningen har en deltagare som borjade ldsa morgondagens ledare 2024.

Ny socialtjinstlag

Ny socialtjdnstlag trader i kraft i juli 2025 och den kommer &n mer att stidlla hogre krav pd
verksamheterna da syftet med denna &r att socialtjidnsten ska bli mer forebyggande, jimstélld
och lattillginglig &n idag: att sdnka trosklarna, nd invanarna tidigt, innan problemen vixer sig
stora. En fordandring &r att ge socialtjdnsten befogenheter att ge en eller flera insatser utan att
det foregés av en behovsprovning, vilket innebér att den enskilde ska kunna vinda sig direkt
till utféraren. Socialtjédnsten ska ocksa bli mer kunskapsbaserad och vila pa forskning och
beprovad erfarenhet. En forvaltningsdvergripande arbetsgrupp har tillsatts i arbetet med den
nya socialtjanstlagen.

I december hade Hylte kommun en gemensam utvecklingsdag om omstéllning till ny
socialtjanstlag. Syftet var att forbereda infér omstéllningen och fa perspektiv/erfarenheter
kring hur vi arbetar idag samt hur vi kan komma att behova arbeta for att mota omstéllningen.

Utbildningar/foreldsningar
e Personlig- och basal hygien (internutbildning)
e Forflyttningsutbildning (internutbildning)
e Halkkdrning
¢ Brandutbildning
e Hjart- och lungraddning (HLR)

e Demens — att kunna forstd och bemota personer med demenssjukdom (intern- och
webbutbildning)

¢ Digitala utbildningar via kompetensguiden Visma
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e Durewall utbildning — Hot och véld och kunskap om lagaffektivt bemdtande
(internutbildning)

e Dokumentation, signeringsapp och genomforandeplaner (internutbildning)
e Utbildningsfilm for Suicidprevention
e Utbildning psykisk hilsa (intern- och webbutbildning)

e Samt andra mer professionsinriktade foreldsningar och utbildningar

Omstéllning till ndra vard

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i alla Hallindska kommunerna och
Region Halland genomfort en granskning av omstéllningen till ndra vird. Revisionsobjekt i
Hylte kommun var omsorgsndmnden. Granskningen syftade till att beddma om
omsorgsnamnden har sékerstillt att planeringen for omstéllning till nira vard styrs och foljs
upp pa ett andamalsenligt vis.

Utifran genomford granskning dr den samlade beddmningen att omsorgsndmnden inte helt har
sakerstéllt att planeringen for omstillning till en néra vard styrs och foljs upp pa ett
dndamalsenligt vis. Bland annat handlar det om att omsorgsndmnden ska anta malbilden
Omtanke Halland och gora malbilden kénd 1 Hylte kommun. Omsorgsndmnden ska
sakerstdlla en tydlig styrning med en gemensam inriktning och uppf6ljning som méter
rorelsen till en god och nira vérd.

Omsorgsndmnden har antagit 6vergripande verksamhetsmél som, dven om de &r generella,
bidrar till forutséttningar for omstéllningen till en god och nira vard menar PwC. Mélen
omfattar personcentrering, trygghet, en god arbetsmiljo och kompetensforsorjning.
Omsorgsndmnden har dven utvecklat indikatorer for att mita framsteg. Omsorgsforvaltningen
kommer aterkomma med en handlingsplan till omsorgsndmnden under 2025.

PwC rekommendationer:

e Omsorgsndmnden antar och stiller sig bakom malbilden Omtanke Halland.

e Omsorgsndmnden gor malbilden kidnd i Hylte kommun och foljer kommunens arbete.

e Omsorgsndmnden bidrar till att forbéttra den operativa samverkan mellan Hylte
kommun och Region Halland genom att 16sa gransdragningsfragor kring
primdrvardsniva respektive specialistvard.

e Omsorgsnimnden tydliggér malkedjan och sékerstiller vilka mal som beslutats av
ndmnden.

e Omsorgsnamnden sdkerstéller en tydlig styrning med en gemensaminriktning och
uppfoljning som maéter rorelsen till en god och néra vard.

e Omsorgsndmnden fortsdtter arbetet for 6kad kontinuitet och personcentrering inom
berdrda verksambheter.

e Omsorgsndmnden sdkerstéller att Patientsékerhets- och kvalitetsberéttelsen antas
innan den 1 mars.
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Verksamheter
Myndighet

Overklagade beslut

Under 2024 6verklagades sex beslut enligt socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Merparten ror dldreomsorg. Omsorgsforvaltningen
har fatt rétt i samtliga drenden som &r beslutade, ett d&rende dr dnnu inte avgjort. Ett drende
gick inte vidare pa grund av att forhdllandena dndrades. Under 2023 dverklagades 17 beslut.

Icke verkstillda beslut

Beslut enligt SoL och LSS ska i princip verkstéllas omedelbart. Kommunen ar skyldig att
rapportera till Inspektionen for vird och omsorg (IVO) om en beviljad insats inte har
verkstillts inom tre ménader eller om verkstilligheten avbryts och inte pd nytt verkstélls inom
tre ménader. Icke verkstéllda beslut rapporteras in till IVO varje kvartal.

Under 2024 ar det tva personer som inte fatt sina beslut verkstillda inom tre manader. Det ar
ett beslut gillande sdrskilt boende SoL och ett beslut gédllande LSS kontaktperson. Under
2023 var det tre personer som inte fick sina beslut verkstillda inom tre manader.

HSL organisationen

Sjukskotersketeamet och Kommunrehab

I hdlso- och sjukvardslagen (HSL) finns bestimmelser om dvergripande mél,
ansvarsforhallanden och riktlinjer f6r hdlso- och sjukvarden. Ansvaret for hélso- och
sjukvérden &r fordelat enligt f6ljande:

e Regionerna har det 6vergripande ansvaret for hilso- och sjukvarden och ska verka for
en god hélsa 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 i bostad med sérskild service samt dagliga verksamheter som ir reglerade i
LSS (lagen om stod och service till vissa funktionshindrade).

Manga av de skoraste patienterna med komplexa hdlsoproblem och svara
funktionsnedsédttningar féar delar av sin vard inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Den
hélso- och sjukvdrd som kommunerna ansvarar for skiljer sig inte frdn annan hélso- och
sjukvard som ges av bland annat sjukskdterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter.
Kommunernas ansvar ska vara av samma art som regionernas motsvarande ansvar, med den
begrinsningen att det inte omfattar ldkarinsatser. Regionen ansvarar for ldkarinsatser och ska
avsitta de ldkarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och
sjukvard.

1/ (42)



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 hemsjukvardsdverenskommelsen i Halland, &ven 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 behdver internt och externt
samverka Over ansvars-och professionsgrianser och tillsammans arbeta nédra varandra och med
omsorgstagaren/patienten 1 centrum. Inom HSL-ansvaret finns underskéterskor med
specialistinriktning. Tillsammans med legitimerad personal dr uppdraget primért att
sakerstdlla patientsédkerhet men dven utveckla och kvalitetssikra verksamheterna inom HSL,
SoL och LSS-ansvaret. Initialt 4r fokus de sirskilda boendena inom dldreomsorgen.
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Vardhygien

All kommunal vard och omsorg ska arbeta utifrdn en god hygienisk standard for att forebygga
vérdrelaterade infektioner och forhindra smittspridning bland bade vardtagare och personal.
Basala hygienrutiner dr den viktigaste atgiarden for att forebygga smittspridning och ska foljas
av all personal i alla omvardnadssituationer.

Stickprovskontroll i basala hygienrutiner och klddregler har genomforts vid tva tillfdllen, tva
veckor pa var och host 1 alla verksamheter pa omsorgsforvaltningen. Métningen innefattar
hygienombudens iakttagelser for basal hygien och att personal klér sig regelritt med
arbetsklader som arbetsgivaren tillhandahéller.

Korrekt efterlevnad av hygienrutiner i samtliga 4 steg — sprita hiander fore och efter, korrekt
anvandning av handskar och plastforklade. Korrekt forfarande i kladregler i samtliga 4 steg —
korrekt arbetsdrakt, fri fran ring, klocka, armband, bandage och stodskena, korta naglar och
fria fran nagellack och konstgjorda material, kort eller uppsatt har.

Foljsamhet till basal Totalt

hygien Hylte
Andel med korrekt
efterlevnad av

hygienrutiner i samtliga 68 68 68 74 98
4 steg 2024

Andel med korrekt
efterlevnad av
hygienrutiner i samtliga 76 59 72 77 100
4 steg 2023

Korrekt forfarande i
kiddregler i samtliga 93 96 88 88 100
4 steg 2024

Korrekt férfarande i
klddregler i samtliga 62 95 82 82 100
4 steg 2023

Analys och forbittringsomrdide

Basala hygienrutiner dr den viktigaste atgidrden for att forebygga smittspridning och ska foljas
av all personal i alla omvardnadssituationer. Det dr svért att visa en réttvis médtning inom
omsorg i hemmet, LSS och legitimerad personal. Féljsamheten av hygienrutinerna nar inte
upp till mélvérdet pa 100 procent. Verksamheterna ska sidkerstilla att utbildning av foljsamhet
1 basal hygien och klddregler sker som forsta steg i introduktionen for alla nya medarbetare.
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Socialstyrelsens utbildning 1 basala hygienrutiner ska genomforas i verksamheterna.
Handledarna ska vara uppdaterade och f6lja anvisningar for basal hygien.

Enhetschef och hygienombud behover tillsammans identifiera och hantera resultat efter
métningarna, samt instruera och paminna vikten av att arbeta efter basala hygienrutiner. Ingen
tillatelse att utesluta kraven for hygien och klddregler. Proaktivt arbete pa enheterna och
upprétta handlingsplaner for hur foljsamheten ska oka.

Munhélsovard
2024 hade 191 personer intyg for nddvindig tandvard en minskning fran 2023 med atta
personer. Nér intyg beviljas far patienten erbjudande om en kostnadsfri munhilsobedomning.

Personal fran tandvéarden erbjuder en kostnadsfri basal munvardsutbildning pa plats ute i
verksamheterna, som alternativ finns ocksd webbaserad utbildning. Omsorgsforvaltningens
verksamheter har tackat nej till utbildning som utforts av tandvéarden pa plats och istillet visat
webbutbildning pa enheternas arbetsplatstraffar under varen 2024.

Hylte Aktuella intyg Munhalsobedémningar Utforda
Antal tackat Ja Antal

2024 191 98 61

2023 199 100 84

Antal utférda munhilsobedomningar och antal personer med intyg for Hylte kommun.

Analys och forbittringsomrdide

Oka kompetensen hos medarbetare att utféra munhilsa genom att verksamheterna tar emot
utbildning pa plats for att kunna tillgodogora sig innehéllet, ha diskussioner och for att kunna
stélla fragor. Nya medarbetare ska under introduktionen ges tillfalle att lara sig munhélsovéard
via webbutbildningen.

HALT 2024

HALT ir ett verktyg for att samla data géllande vardrelaterade infektioner (VRI), forekomst
av riskfaktorer hos vardtagare och antibiotikaanvandning. Metoden anvinds for métningar 1
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.

Folkhédlsomyndigheten genomforde stickprovskontroll inom dldreomsorgen 1 hela Sverige 1
november 2024 av antalet VRI och antibiotikabehandlingar. I Hylte uppmanades alla
dldreboenden (10 enheter) och korttidsvérd att delta. Sjukskoterskor ansvarade for métningen
och registrerade i Senior alert.
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Riskfaktorer / Vardbehov Hylte Riket
Antal vardtagare i matningen 96 20715
Med urinkateter 12,7 % 10,5 %
Med karlkateter (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 singliggande/ rullstolsburna 32,7% 40,4 %
Inkontinens (urin/fekal) 72,7 % 63,9 %

Kommunens resultat jimfort mot riket totalt.

Andel vérdtagare med bekriftande infektioner forvirvade pd SABO, en person.
Andel vardtagare med antibiotikabehandling 4r sex personer, varav tre har profylaktisk
behandling.

P4 HALT maitningen framgar vardtyngd och vilka riskfaktorer de boendena har. Nedan tre

komponenter okar risk for vardrelaterad infektion.

Vardtyngd Hylte Riket
Desorienterad (tid och rum) 64 % 65 %
Inkontinens 75 % 65 %
Sangliggande/rullstolsburen 42 % 40 %

Aven riskfaktorer som urinkateter, trycksir och andra typer av sar dkar risken ytterligare for

vardrelaterade infektioner.

Riskfaktorer Hylte Riket
Urinkateter 12 % 10 %
Trycksar 9% 5%
Andra sar 25% 11 %
VRI Hylte Riket
Andel vardtagare med bekraftande 1% 1%
infektioner férvarvade pa enheten.

Andel vardtagare med 6 % 3%
antibiotikabehandling.

Antibiotikabehandling pa sérskilda boenden i kommunen ar helt riktad mot UVI 1 %.
Riket dr det UVI 0,5 % och hudinfektioner 0,5 %. Det framgar att andel bekriftade
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infektioner &r ldgre dn andelen antibiotikabehandlingar.

Analys och forbittringsomrdide

Pa sdrskilda boenden i Hylte kommun jamfort med riket &r bade vardtyngd och riskfaktorer
hogre. Tabellen ovan visar att trots hogre vardtyngd och risk for vardrelaterade infektioner ér
infektionerna detsamma som for riket. Vardhygieniska forbéttringar har utarbetats under
2024. Serviceorganisationen uppdrag att utfora Stad i vardlokal (SIV) pa sirskilt boende.
Region Halland har gett omsorgsforvaltningen bra betyg angéende stid i vardlokal (SIV).

Omsorgsforvaltningen har dven satsat pa digitala utbildningar samt praktiska och teoretiska
utbildningar under introduktion av nya medarbetare. Omsorgsforvaltningen behover bli bittre
i basal hygien vid patientndra arbete genom handlingsplaner for atgérder.

Kvalitetsregister

Palliativa registret

Svenska palliativregistret dr ett kvalitetsregister for att forbéttra varden i livets slutskede.
Flera olika parametrar registreras for att synliggéra vad som skett under sista tiden i
patientens liv. Kvalitetsregistret bidrar till att alla fir samma mojligheter 1 livets slut.
Under 2024 avled 111 av Hylte kommuns invanare, 55 av dessa dr inom hemsjukvard och
sarskilt boende. Samtliga &r registrerade i Svenska Palliativ registret.

Palliativ vard bedrivs teambaserat med lékare, sjukskoterska och omsorgspersonal.
Sjukskdterskan ordinerar omvardnadsinsatser som sedan medarbetare utfor. Sjukskoterskan
har tillsyn var 4:e timma eller oftare vid behov.

Av de 55 avlidna har undersdkning skett av ldkare:
e 16 patienter dag/dagar innan dodsfallet
e 21 patienter vecka/veckor innan dodsfallet
e 12 patienter manad/ménader innan dodsfallet
e 3 patienter ovéntat dodsfall
e 3 patienter inlagda som vet ¢j
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Resultat

Palliativa registret 2024 2024 2024
Indikator Hylte Alla kommuner i Malvirde
Halland nationellt
Vardplan 89,1 78,5 100
Dokumenterat
brytpunktssamtal 72,7 82,8 98

Ord. Inj. stark opioid vid
smartgenombrott 92,7 96,2 98

Ord. Angestdampande vid
behov 92,7 96,2 98

Smartskattats sista

levnadsveckan 72,9 67,5 100
Dok.
Munhélsobedémning 69,1 52,9 90

sista levnadsveckan

Utan trycksar
(kategori 2—4) 83,6 87,9 90

Mansklig narvaro i
dédsogonblicket 94,5 90 90

Det gér inte pa ett korrekt sétt jimfora tabeller frdn 2023 dé enkédten uppdaterats géllande
vardplan.

Ndrstdende/anhériga enkdt

Naérstaende/anhoriga till palliativa patienter som avlidit under 2024 har ombetts fylla i
nérstdendeenkéten for svenska palliativregistret. Av utskickade enkéter har 57 procent
besvarats. Enkéterna har skickats fran sjukskotersketeamet i pappersform samt digitalt via
webbadress. Enkéten finns tillginglig pa olika sprak for anhoriga/nérstaende att fylla i.

Resultatet visar att 87,5 procent ar helt och/eller héllet n6jda med den vard som gavs under

patientens sista tid. Resterande 12 procent dr delvis ndjda. Resultatet visar att 50 procent
tyckte att tillgidnglighet till ladkare fungerade bra och 100 procent uppfattade att det fanns god
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tillgénglighet till vardteamet.

Analys och forbittringsomrdide

Syftet med Nationell vardplan for palliativ vard (NVP) &r att engagera hela teamet:
omsorgspersonal, sjukskoterska och lakare. Det finns brister 1 ldkarmedverkan och basal
omvardnad. Basalomvardnad behdvs sdkras inom egen verksamhet dé resultatet visar brister
for munhilsobeddmning, tryckskador och symptomskattning. Det finns behov av att
kontinuerligt sékerstélla att teamet har kunskap om hur NVP ska anvéndas for att funktionen
ska f6lja rutinen. Likt 2023 finns det behov av att diskutera tillsammans med
sjukskdtersketeamet hur enkiten ska fyllas 1 likvardigt.

BPSD

BPSD — vid demenssjukdom, &r ett kvalitetsregister som anvénds till att utveckla och sikra
vardens kvalitet vid beteendemaéssiga och psykiska symtom. 90 procent av alla med
demenssjukdom drabbas nagon gang av BPSD under sin sjukdomstid. BPSD ér ett symtom,
ingen diagnos; exempelvis agitation, apati, oro, sdmnstérningar, rastloshet, hallucinationer,
angest och vanforestéllningar. Nationella riktlinjer ”Vérd och omsorg vid demenssjukdom”
rekommenderar:

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

e Att vardatgirder ska anvéndas 1 forsta hand och att oldmpliga ldkemedel
bor undvikas

e Att vardatgirderna bor vara evidensbaserade

e Att vi ska ge en personcentrerad vard

Det ér av godo for den enskilde att lindra symtomen och att kompensera for den
funktionsnedséttning som en demenssjukdom ger. Syftet med all vard och omsorg ér att
underlétta vardagen och hjélpa till att skapa en s& god livskvalitet som mojligt for personer
med demenssjukdom. Under 2024 har #vd nya registreringar genomforts. Totalt dr 12 personer
aktiva i BPSD-registret. Registreringarna handlar om bemdtandeplan som sedan ska
dokumenteras i genomforandeplan.

Demenssamordnare har under aret utfort overviagande handledningar utanfor registret pa
grund av 6kad oro. Virt att notera &r att ordination av lakemedel har okat for att ddmpa de
olika symtomen. Att inte registrera i BPSD har medfort 6kad liakemedelsanvandning istéllet
for handlingsplaner vid oro. Aven utredning av diagnoser for demens minskar.
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Antal Antal registrerade  Antal Antal registrerade

registreringar personer registreringar personer
pLopZi} pLopZi} 2023 2023

SABO
2024 2 12 24 20

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

Analys och forbiittringsomrdde

Arbetet med registreringar i BPSD registret halverades under 2023 och har minskat betydligt
under 2024. Registreringar planerades att utféras av underskoterska med specialistinriktning.
Dessa har inte varit fullbemannade under delar av 2024 och tid har inte funnits. Eftersom det
gétt 1ang tid efter genomgang av BPSD registret och hur registreringar utfors planeras darfor
en ny genomgang i januari 2025. Behovet av analys av tinkbara utlosande och forvérrande
faktorer behover 6kas samt bemdtandeplaner prioriteras. Bemotandeplaner behovs for att
forebygga behovet av okat lakemedelsintag. Vi har ocksa sett en 6kning av fall som kan vara
en konsekvens till det 6kade ldkemedelsanvindandet.

Senior alert

Riskbedomningar i senior alert kom igéng under 2023 pé sdrskilda boenden med hjilp av
underskoterska med specialistinriktning. Ett omrade inom omsorg i hemmet har aktivt arbetat
med registrering.

Vardprevention och utfall.

Vardprevention

Unika Riskbedomningar | Bakomliggande | Atgérdsplan | Utforda
personer med risk orsaker vid risk vid risk atgarder
vid risk
Hylte
kommun 164 93 % 87 % 97 % 94 %
- Ut
Trycksar BMI <22 Fall Munhalsa grad 2
39 50 394 fordelat pa 85
personer personer 78 personer personer

Unika personer: antal personer som har fatt minst en riskbedomning. Observera att i totalen
for uppdragsgivande kommun/regionen riknas varje person som unik endast en ging, samma
person kan ha varit inskriven pé flera enheter och riknas ddrmed som unik pa fler
registrerande enheter.

Av resultaten gar att utldsa att av 164 individer har 93 procent nagon risk for undernédring,
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trycksar, fall eller ddlig munhélsa. Det dr darfor viktigt att bade varden och omsorgen arbetar
aktivt utifrén sina professioner med att forebygga att dessa risker utvecklas.

Bland de 164 individerna som har en dokumenterad riskbedomning i senior alert har 39
personer trycksér, 50 personer har ett BMI mindre &n 22. 78 personer har fallit minst en géng
och 85 personer har en forsémrad munhélsa. Om dessa kan minska 1 antal kan mycket lidande

motverkas. Manga ganger hiander dessa problem ihop, fler dn ett problem forekommer hos en
enskild individ.

Analys och forbittringsomrdide

Under 2024 har underskoterska med specialistinriktning utfort utbildningar 1 senior alert for
fasta omsorgskontakter i omsorg i hemmet. Syftet ir att ge kunskap i métinstrument och se
over bakomliggande orsaker. Utsedda medarbetare kommer registrera i kvalitetsregistret.
Planerade atgdrder ska foras in i genomforandeplan hos den enskilde. Hylte kommun fick
utmaérkelsen guldkommun 2024 {6r att ha en hog tackningsgrad pd sérskilt boende.

Digitalt signerade insatser

APPVA/MCSS ir ett system som hanteras via dator av legitimerad personal, planering och
inldggning av HSL insatser. Signeringen utfors via mobilapplikation. I systemet kan
legitimerad personal f6lja patienternas HSL insatser, signeringar 1 ritt tid utférda av
medarbetare. Aven medarbetarnas delegeringar registreras i systemet si bade legitimerad
personal och medarbetaren sjilv kan folja aktuella delegeringar. Ansvaret for att
delegeringarna aktuella ligger hos medarbetaren.

Tva till tre ganger per ar har omsorgsforvaltningen uppfoljning av systemet tillsammans med
leverantoren. Da diskuteras bland annat eventuella avbrott som paverkat oss, hur Hylte
kommun ligger till med andra anvindare, synpunkter om utveckling samt idéer for att fa ett
battre och mer anvéndbart system. Utvecklingen av insatser sedan uppstart 2020.

Staende insatser

600000
500000 /
400000
300000
200000
100000

0
2020 2021 2022 2023 2024
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Forteckning 6ver insatser och hur de utforts 2024.

Insatser under 2024  Antal signerade Signerade itid  Genomsnittlig
insatser avvikelse i tid
Lakemedel 457 805 99 % 93 % 6 minuter
Lakemedel (narkotika) 4008 99 % 89 % 10 minuter
Rehab AT 937 95 % 80 % 36 minuter
Rehab FT 23250 91 % 83 % 20 minuter
Ovriga HSL insatser 68 829 98 % 90 % 7 minuter
Alla insatser 554 829 99 % 92 % 6 minuter

Analys och forbdttringsomrdde

Dagens utveckling med behandlingsitgarder for vardtagare 6kar. Patientantalet har dkat
senaste aret men inte i den utstrackning som specialinsatser ordineras. Ordinationer som
néringstillforsel med sond, sugning av trachpatienter, drdnage, dialys med mera okar
medicinska insatser patagligt bade for legitimerad och delegerad personal.

Andel signerade insatser som ordinerats av arbetsterapeut och fysioterapeut har 6kat,
tidsavvikelsen dr hog i vissa fall. Rehabinsatser 14ggs ofta med stort tidsspann men riacker
anda inte till. Egna beslut gors angaende nér trining ska ske utan kontakt med fysioterapeut.

Delegering for lakemedelsoverlamning

Omsorgspersonal med delegering for hélso- och sjukvardsuppgifter dr att betrakta som hélso-
och sjukvardspersonal nér de utfor sddana uppgifter. De har skyldighet att folja de
instruktioner och rutiner som styr den kommunala hélso- och sjukvirden. Omsorgspersonalen
ska ocksa aktivt medverka 1 patientsékerhetsarbetet och rapportera risker och avvikelser.

I 6vrigt rdknas deras arbete som socialtjanst. En god och néra vérd skapas i en enighet mellan
hilso- och sjukvard och socialtjanst dir socialtjdnsten star for en betydande del av det
preventiva arbetet. Rutinen for delegering/delegeringsprocessen har reviderats under 2023.

Den omsorgspersonal som stills till forfogande for delegering forbereds enligt rutin och nér
kunskapstestet dr godkénts kontaktas sjukskoterskan medarbetaren for praktisk genomgéng.
De moment som kontrolleras dr: hygienatgarder, ldsa 1dkemedelslista, instruktioner i
signeringssystemet, hanteringen av likemedel samt signering av utford insats. Forst nir alla
moment i delegeringsprocessen dr genomforda och godkénda av sjukskdterska skrivs ett
tidsbegriansat delegeringsbeslut, som langst ett ar. All delegerad omsorgspersonal méste
arligen fornya sitt kunskapstest pA Demenscentrums webbutbildning for att & fornyad
delegering samt ha uppfoljningssamtal med sjukskoterska.
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Analys och forbittringsomrdide

Den reviderade delegeringsprocessen har lett till att medarbetare ar bittre forberedda och
sjukskoterskan har mer tid till den praktiska delen. Kompetens bland omsorgspersonal ar
skiftande och darfor ar det viktigt att 6ka kunskapen och forstaelsen for att utfora insatsen
korrekt. For att forbdttra arbetet med delegerade insatser nir det inte finns medarbetare med
delegering vid vissa tidpunkter kravs battre 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 triffa 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.

Véren 2024 var det Seniormissa. Det var uppskattat med méanga utstéllare och besokare.
Motesplats guldkanten har under aret haft uppsdkande verksamhet och information om bland
annat bedrégerier, syn- och horselombud samt lunchtréffar. Fysioterapeuterna har genomfort
regelbundna traffar med besokare pa guldkanten och haft ben- och balanstraning i
fallforebyggande syfte samt haft qigong. Frivilligsamordnaren har erbjudit hédlsosamtal till de
som &r frivilliga inom omsorgsforvaltningen.

Ett samverkansprojekt med pensiondrsforeningar och kyrkan péborjades 2023. Det gjordes ett
utskick till alla hushall 1 Hylte kommun, dir de som kédnner sig ensamma eller de som vill
stodja ensamma kan ta kontakt med frivilligverksamheten. Under 2024 har
samverkansprojektet fortsatt.

Anhorig- och demensstod

Anhorigstodet arbetar forebyggande och ér till for den som har en anhdrig eller nérstdende
med stora omsorgsbehov. Anhorigkonsulenten ansvarar for anhoriggrupper, enskilda
stodplaner, foreldsningar med mera. Utdver detta ges anhorigstdd 1 form av
avlastning/véxelvard, dagverksamhet for personer med demensdiagnos och avlosning 1
hemmet som bistandsbeslut. Demenssamordnaren stottar och utbildar anhoriga/nérstdende
samt handleder och utbildar medarbetare inom verksamheterna.

I slutet pé 2024 skickades likt 2023 en enkaét ut for att svara pa anhdrigstddets samtliga
omrédden. Totalt skickades 80 enkiter ut dér inkomna svar var 28 stycken. En enkdt kom in
efter svarstiden gétt ut och riknas inte med i resultatet. Av inkomna svar dr 96 procent ndjda
med personalens bemodtande och 93 procent ndjda med stodets som helhet. 2023 var 95
procent ndjda med personalens bemodtande och 91 procent néjda med stédet som helhet.
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Analys och forbittringsomrdide

Det ér andra aret som kvalitetsenheten anvénder sig av en enkét. Liknande fragor
skickades ut for att méta kontinuitet 6ver tid. Det var fler inkomna svar i ar d4n 2023. De
som svarat pa enkiten dr ndjda med anhorigstodet. Arets enkiit skickades ut tidigare och
hade lidngre svarstid. I enkéten ar fragorna uppdelade utifran vilket anhorigstod man har,
forutom tva fragor som beddmer helheten och bemdtandet. Forra aret valde flera att svara
pa samtliga fragor, vilket skapade en viss otydlighet. I 2024 ars enkét hade de
overgripande frigorna markerats tydligare. Enkédten bor dven skickas ut direkt nir
insatser avslutas for att undvika att ndgon missas.

Aldreomsorg

Kompassen

Under 2023 pabdorjades ett arbete pa sirskilda boenden samt inom omsorg i hemmet att
anvinda ledningssystemet kompassen. Det ér till for att samla egenkontroller som genomforts
och dokumenterats pa enheten. Ansvariga ombud registrerar resultatet varje manad.
Genomforda kontroller &r; hygienmitning, brandkontroller, rengdring av kylskap, stdd av
bilar/bildick och akutviskor samt tempkontroller av mat/kyl/frys. Aven synpunkter,
olycksfall, tillbud och riskbedomning samt sjukfranvaro har registrerats. Under 2024 har fler
egenkontroller inforts. Fran oktober registrerar sirskilda boenden egenkontroller for matsvinn
samt vad omsorgstagare tycker om maten.

Vad tycker de édldre om dldreomsorgen

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen dr en enkdtundersokning som arligen skickas till dldre
personer som bor i ordindrt boende med stod av hemtjinst eller som bor pa 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 belégna i Langaryd, Torup
fordelade pé fyra enheter och 1 Hyltebruk fordelade pé fyra enheter varav 10 ligenheter
anvinds som korttidsplatser och inryms pé en av enheterna pd Malmagatan. Tva av enheterna
pa sirskilda boenden &r dven inriktade till personer med demenssjukdom.

Kommunfullmiktige fattade i november 2023 beslut om att stidlla om Hostro till ett
trygghetsboende. Omstéllningen pabdrjades 1 borjan pa éret. I juni 2024 beslutade
omsorgsnamnden att pd uppmaning av kommunstyrelsen pausa omstéllningen av det sarskilda
boendet Hostro under tiden utredning pagér. En fordjupad boutredning gjordes samt parallellt
med den gjordes en forstudie av fastighetsunderhill av Hylte bostdder som omfattade samtliga
sarskilda boenden i Hylte kommun. I december 2024 tog sedan Kommunfullmiktige beslut pd
att Hostro ska avvecklas och inte stillas om till trygghetsboende.
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Vintetiden till sarskilt boende

Vintetid till sérskilt boende mats frén ansokan till forsta erbjudandet av sérskilt boende och
mits forsta halvaret och &r en nationell mitning. 2024 var genomsnittet 57 dagar, vilket ir en
minskning fran 2023 d4 resultatet var 69 dagar. Arets forsta tre manader 2024 var det lig
omsittning pa lediga ldgenheter, vilket lett till hogt antal dagar. Fran mars till juni 2024 &r
snittet 23 dagar. Véntetiden har inte okat trots att minskning av sirskilda boendeplatser gjorts.

Demensutredning

I slutet pd 2023 var det en 6kning av antal avvikelser och tillbud rérande hot och vald, kopplat
till personer med demenssjukdomar pd demensenheterna. Detta fick padverkan pa
omsorgstagare och arbetsmiljon. En arbetsgrupp tillsattes i borjan av 2024 déir medicinskt
ansvarig sjukskoterska, kvalitetsutvecklare, demenssamordnare och patientansvarig
sjukskdterska ingick.

Uppdraget var att utreda om hur utformningen av vard och omsorg ska vara for personer med
demenssjukdomar som bor pd vdra demensenheter. Under dret har insatser inforts och
demensenheterna har arbetet tillsammans. Under hosten hade enheterna (medarbetare,
enhetschefer och samordnare) en gemensam planeringseftermiddag. Utredningen kommer
presenteras viren 2025.

Resultat vad tycker de dildre om dldreomsorgen

2024 ars undersokning visar att Hylte kommun har nagot hogre svarsfrekvens 44,4 procent
gentemot riket 44,1 procent. Som tidigare ar har man gett positiva svar pa fragor som &r
kopplade till bemdtande, trygghet och fortroende. Utbud av aktiviteter, om personalen 1
forvag meddelar om tillfdlliga fordndringar samt tar hansyn till hur hjilpen ska utforas har fatt
lagre resultat. Den totala ndjdheten/helhet har sjunkit frin foregdende ar. Hylte Kommun
ligger nagot under snittet i riket for 2024.

Nyckeltal sarskilt boende
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Analys och forbiittringsomrdden

Resultatet visar att bemotande och trygghet ligger pa liknande niva fran foregaende ar.
Dock har den totala ndjdheten/helhet ett ldgre resultat for 2024. Det finns dven vissa
interna skillnader inom sérskilda boenden som gér att forbattra for att skapa sé jamlika
forhdllanden f6r kommunens invdnare som mojligt.

Det ér viktigt att vidare analysera o6nskade men ocksa positiva variationer inom
verksamheten och hitta konkreta forbattringsomrdden. Under éret har sérskilda boenden
arbetat med att 0ka trivseln och miljon samt utbudet av personcentrerade aktiviteter. En
aktivitetsgrupp tréaffas regelbundet for att planera aktiviteter pa sirskilda boenden. Under
2024 har ett renoveringsarbete paborjats pa sarskilt boende 1 Hyltebruk.

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 i hemmet 1 Hylte kommun &r geografiskt uppdelat med
arbetsgrupper i Hyltebruk, Torup och Unnaryd.

Serviceorganisationen

Inom SoL-ansvaret finns en serviceorganisation for att avlasta uppdragen for medarbetarna
som arbetar med avancerad omsorg och hélso- och sjukvard, primért inom omsorg i hemmet.
De utgar fran Hylte och arbetar med att handla, tvitta, stida samt genomf6ra promenader och
social samvaro. Fran januari 2024 ingér vardhygienstidd pé sdrskilt boende 1 uppdraget. For att
sakerstdlla kraven for vardhygieniskt stdd genomgick gruppen utbildning i stid i vardlokal
(SIV). Region Halland har gett omsorgsforvaltningen bra betyg angiende stid i vardlokal
(SIV).

Trygg omsorg

I oktober flyttades trygg omsorg organisatoriskt dver till omsorg i hemmet. Tidigare hade
underskoterska med specialistinriktning detta uppdrag. Syftet dr sékerstélla en trygg och
hilsoframjande omsorg vid utskrivning frén slutenvarden eller vid andra sérskilda skal.
Trygg omsorg ar tidsbegransat stod 1 hemmet som beviljas upp till tre veckor och anpassas
efter dina individuella behov. Insatsen trygg omsorg fokuserar pa trygghet, delaktighet och
sjalvstandighet. Fran oktober har det varit cirka 15 drenden.

Trygghetslarm och roksensorer

Ny upphandling av trygghetslarm genomfordes 2023. De nya larmen har inneburit en 6kad
kdnsla av trygghet da dessa utloser larm vid fall. Under 2024 har ett arbete paborjats med
roksensorer. Dialog har skett med raddningstjdansten for samverkan och beslut togs om att
paborja test for ett omréde for omsorg 1 hemmet.

Personalkontinuitet
Antal personal som en omsorgstagare moter under 14 dagar har ett medelvirde pé 21 {or
2024. Liknande niva som foregédende ar. Anledningen kan vara att omsorgsbehovet har dkat
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och att det ar fler besok med dubbelbemanningar. Mycket kan &dven bero pé en hog
sjukfranvaro. Det gar att urskilja ett hogre medelvirde i antal personer i omraden med fler
resurspass. Under hosten 2024 har omsorg i hemmet Hylte delats in i tre mindre grupper.
Detta for att minska antalet personal hos omsorgstagarna. Inom omsorg i hemmet Torup och
Unnaryd har arbetstiderna dndrats med langre kvéllar.

Inte utforda insatser

Trots ett anstringt ar med hogt omsorgsbehov och hog sjukfranvaro utfors SoL- och HSL-
insatser med mycket god kvalitet ddr endast ett fital avvikelser 1 form av uteblivna insatser
och dir promenad, social samvaro och stidd dr mest forekommande. Insatser dir delegerad
personal krdvs ska prioriteras i forsta hand. Insatser som inte blivit utforda har varierat under
aret.

Resultat vad tycker de dldre om dildreomsorgen

2024 ars undersokning visar att Hylte kommun har ndgot hogre svarsfrekvens 56,7
procent gentemot riket 55,4 procent. Omsorgstagarna dr sammantaget njda med sin
omsorg 1 hemmet. Hylte kommun ligger pé liknande niva som riket. Som tidigare ar har
man gett positiva svar pa frigor som rér bemotande och inflytande. Fragor som ror
trygghet, hjédlpens utforande och tillganglighet har fétt lagre resultat. Den totala
ndjdheten/helhet ligger pé en liknande niva fran 2023. Hylte Kommun ligger dver snittet
i riket for 2024.

Nyckeltal omsorg i hemmet
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Analys och forbiittringsomradde

Generellt sett far Hylte kommun ett bra resultat, men det finns vissa interna skillnader som
gér att forbattra for att skapa sa jimlika forhallanden for kommunens invanare som mojligt.
Det dr viktigt att vidare analysera oonskade men ocksa positiva variationer inom

32 (42)



verksamheterna for att hitta konkreta forbattringsomraden.

Omsorg 1 hemmet har en hog personalkontinuitet och den behdver forbdttras. Arbete pagér
med att sénka personalkontinuiteten. Under hosten 2024 har omsorg i hemmet Hylte delats in
1 tre mindre grupper. Mindre arbetsgrupper samt inférandet av en cykelgrupp 1 omsorg i
hemmet hoppas kunna bidra till att forbéttra personalkontinuiteten.

Sammanfattning av hemtjinstindex 2024

2024 ars granskning utgér fran seniorers syn pa hemtjinst och genomfors av en oberoende
instans. Kvalitet méts inom fyra delomrdden: Information, bistandshandliggning, utforande
samt stod och utveckling. Granskningen sker 1 alla kommuner och utgér frén olika nationella
undersdkningar och insamlingar samt informationen pa kommunernas hemsidor. Hemtjénsten
(omsorg i hemmet) i Hylte kommun rankas pé plats 20/ av totalt 290 kommuner. Ar 2023 lig
Hylte pé plats 190.

Hylte kommuns resultat 1 2024 ars Hemtjénstindex ligger 1 gruppen Medel bland kommuner i
Sverige. Under 2024 har information forbattrat frdn 2023. Hylte kommuns totalindex ligger
strax under resultatet fran 2023. Forklaringen &r framst légre resultat i delindexet
bistandshandldggning, vilket 1 forsta hand beror pd ndgot lagre resultat i
brukarundersokningen, mindre av systematik i uppfoljning och ligre andel handlaggare med
socionomexamen. Aven resultatet i delindex utforande ir nagot ligre, vilket beror pa nagot
lagre resultat 1 brukarundersokningen. Viktigast for att hdja kvaliteten, sett ut seniorernas
perspektiv, dr insatser som bidrar till forenkling och flexibilitet i1 bistandsbeslutet.
Omsorgsforvaltningen har tagit del av en sammanstillning av resultatet for hemtjanstindex
och kommer analysera detta och ta fram handlingsplaner 2025.

LSS/Socialpsykiatri

Verksamhetsomradet for LSS bestar av tvd gruppbostider och en servicebostad som erbjuder
bostad med sérskild service till personer med funktionsvariationer. Inom omrédet finns ocksa
ett korttidsboende for barn och ungdomar samt daglig verksamhet inom bade SoL och LSS.

Ovriga insatser som utfors inom omradet dr personlig assistans, kontaktperson,
ledsagarservice, avlosarservice i hemmet samt stodfamilj.

Boendeutredning LSS/Socialpsykiatri

Omsorgsndmnden gav omsorgsforvaltningen i uppdrag i april 2024 att utreda mdjligheter till
fler servicebostidder inom LSS for att mojliggdra bostadskarridr (autonom karriér). Enligt
Ensolutions boendeutredning avseende boende for personer med funktionsvariationer Hylte
kommun sd kommer fordndringen i antalet brukare vara relativt fa fram till &r 2042. Det
framkom &ven i samband med boendeutredning “att det dr viktigt att utvecklas och vara s
sjalvstandig som mdjligt 1 sitt boende. Omsorgsndmnden fattade juni 2024 beslut om att dndra
inriktning pa en gruppbostad till servicebostad. Under hosten 2024 paborjades en planering
for omstéllning.
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Yrkesresan

Hosten 2024 paborjades yrkesresan for alla medarbetare inom LSS och Socialpsykiatri.
Yrkesresan dr ett koncept for introduktion och kompetensutveckling. Malet dr att stirka
kompetens och yrkesstolthet for bade medarbetare och chefer inom socialtjdnsten. Yrkesresan
ar ett samarbete mellan SKR, Socialstyrelsen och Regionala samverkans- och stodstrukturer
(RSS). Yrkesresan pagér till varen 2026 och under 2025 kommer Socialsekreterarna inom
LSS péborja sin yrkesresa.

Halsoprojekt

Under 2023 paborjades hilsoprojektet pd gruppbostaden pd Fredriklundsvégen, diar 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 hilsosamma levnadsvanor.
Solgatans gruppbostad paborjade projektet i januari 2024. Projektet har varit uppskattat och
onskemal finns om en uppfoljning. Utdver hilsoprojektet erbjuds trining pa Ornahallens gym.

Inom daglig verksamhet arbetar man for att 6ka utflyttad verksamhet, deltagarna far mojlighet
att komma ut pd olika arbetsplatser. Utdver den arliga brukarunders6kningen har daglig
verksamhet haft en undersokning for att ta reda pa vilka aktiviteter det finns 6nskemaél om.

Under vecka 46 uppmirksammades temaveckan Psyklyftet. Psyklyftet dr en vecka fylld av
kunskap och inspiration for att stirka den psykiska hilsan. Stodpedagogerna har under 2024
varit ute 1 skolorna och inom sirskilt boende for att utbilda 1 lagaffektivt bemdtande.

Personligt ombud

Omsorgsforvaltningen har tillsammans med kultur- och folkhélsoférvaltningen ett personligt
ombud (0,5 arsarbetare). Det personliga ombudet finns organisatoriskt inom enheten for
socialpsykiatri pd omsorgsforvaltningen. Ett personligt ombud arbetar pd uppdrag av
brukaren/klienten och fungerar som ett redskap for att stidrka brukaren/klienten till att fa battre
tillit till sig sjélv och didrmed fa béttre kontroll och makt 6ver den egna vardagen. Under 2024
har en enkdt skickats ut till personer som har insatser av personligt ombud. Resultatet visar att
de dr ndjda och mycket néjda med hjilpen, bemotandet och ombudets uppgifter.

Brukarundersokning

Brukarundersokningen genomfors arligen under perioden september till oktober och méter
kvalitén inom omradet for sjdlvbestimmande, bemétande, 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
undersdkningen ar att fa kunskap om hur brukare upplever kvalitén i verksamheterna.
Nyckeltal inom omradet for LSS avser att méta och folja upp kvalitén pa de insatser som
utfors inom verksamheterna for LSS.

Tillvdgagangssittet infor drets undersdkning bestod av att omsorgsforvaltningens
kvalitetsutvecklare var inbjudna for att informera deltagarna om undersdkningen.
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Information gavs dven genom uppsatta affischer och informationsbrev. Genom deltagandet &r
de med och pédverkar utvecklingen av verksamheterna. Under genomf6randet av
undersokningen agerade kvalitetsutvecklare som oberoende frageassistenter. Undersokningen
genomfordes med bade pappersenkiter samt digitala enkéter pé Ipad. Digitalt bildstod samt
digital upplisning var hjdlpmedel som fanns att tillga.

Resultat brukarundersokning

Resultatet for brukarundersdokningen 2024 redovisar likt foregaende ar ett positivt resultat.
Den totala ndjdheten har ett virde pd 89 procent (85 procent 2023) och dr ett medelvirde av
samtliga verksamheternas ndjdhet inom LSS. Hylte ligger dver i niva med rikets resultat.

Andel som kinner sig trygga har ett medelvirde pa 85 procent (87 procent 2023). Andel som
ar nojda med personalens bemotande har ett medelvarde pa 96 procent (88 procent 2023) och
ar ett medelvirde av samtliga verksamheter. En stor forbéttring gentemot foregaende ar.

Analys och forbdttringsomrdde

Brukarundersdkningen visar att bemotande och trygghet star hogt. Inom boendestdd ar
svardeltagandet lagre. Det &r viktigt att vidare analysera oonskade men ocksa positiva
variationer inom verksamheterna for att hitta konkreta forbattringsomréden. Deltagarna
uppskattade att oberoende frageassistenterna var ute pa plats och behjilplig med enkéterna.
Verksamheterna har arbetet med att analysera resultatet av undersokningen tillsammans med
brukarna. Vilket kan vara en anledning till arets forbéttrade resultat. Information om
undersokningen kommer framét ges pa informationstraff likt 2024.
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Uppfoljning Mal och strategier 2024

Utifran de risker och brister som framkom under 2023 antogs verksamhetsplan "Mal och

strategier 2024” av omsorgsforvaltningens ledningsgrupp.

Prioriterade arbetsomraden
och mal 2024

Aktiviteter

Utvardering/uppfoljning 2024

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

Verksamheterna ska ta
fram handlingsplaner
hur féljsamheten ska
Oka.

Matningar av foljsamhet av basala
hygienrutiner och kladregler har skett vid
tva tillfallen, var och host. Malet ar inte
uppnatt.

68 % (delar 66,7 %) korrekt efterlevnad
av hygienrutiner och 93 % (deldr 90,7 %)
korrekt efterlevnad av kladregler.
Foljsamheten har 6kat. Verksamheterna
har fatt utbildning.

Enhetschef ansvarar for atgardsplan.

Oka andelen ifyllda &tgarder
samt 6ka foljsamheten med
att utreda avvikelserna i nartid
(en manad).

Revidera rutinen och
sakerstalla
foljsamheten till rutin
for avvikelseprocessen.

Strukturerad uppfoljning av antal ifyllda
atgarder. Rutinen ar inte reviderad.

Antal slutforda avvikelser har minskat.
2023 90 % slutforda och 2024 80 %

slutforda.

Enhetschef ansvarar for atgardsplan.

Likemedel 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.

Enhetschef ansvarar for atgardsplan.

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

Mal: 12 Iakemedelsautomater
och 12 tillsynskameror.

Teamsamverkan mellan
olika professioner i
verksamheterna for att
identifiera anvandare.

Strukturerad uppfoljning av antal aktiva
tillsynskameror och
lakemedelsautomater samt identifiera
fler anvandare. Rutin dar
lakemedelsautomat ar forstahandsval
nar man inte sjalv kan hantera sina
lakemedel eller lakemedelstider.
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Malet ar inte uppnatt. | december var
det 9 Iakemedelsautomater och 5
tillsynskameror aktiva, 2 var pausade
(5 av totalt 7).

Fortsatt arbete med att identifiera fler
anvandare. Antalet
lakemedelsautomater har varierat under
aret, 5 till 11 stycken beroende pa
insatsbehovet.

Enhetschef ansvarar for atgardsplan.
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Mal och strategier 2025

Utifran de risker och brister som framkommit under 2024 ar en verksamhetsplan ”Mal och

strategier 2025” antagen av omsorgsforvaltningens ledningsgrupp.

Prioriterade arbetsomraden
och mal 2025

Aktiviteter

Utvardering/uppfoljning

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

Verksamheterna ska ta fram
handlingsplaner hur
foljsamheten ska oka.

Matningar av foljsamhet till
basala hygienrutiner och
kladregler.

Oka andelen ifyllda atgarder
samt 6ka féljsamheten med
att utreda avvikelserna i nartid
(en manad).

Revidera rutinen och
sakerstalla foljsamheten till
rutin for avvikelseprocessen.

Strukturerad uppfoljning av
antal ifyllda atgarder.

Lékemedel 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.

Oka andelen godkinda
genomfdrandeplaner.

Utbildningsinsatser.

Granskning av befintliga
genomférandeplaner i
Treserva.
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Bilaga 1. Sammanstalining nyckeltal

Ekonomi

KF02 Namndernas budgetavvikelse (%)

Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedémning Trend
0,7% -5,1% 0,3% -1,1% »

Senaste kommentar (2024-12-31):
Omsorgsndmnden uppvisar en positiv budgetavvikelse om 0,7 procent for bokslut 2024.

Kommun och politik
KF09 N6jd medarbetare

Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend

77 180 |71 |71 .

Senaste kommentar (2024-12-31):

Virdet dr fran senaste medarbetarenkéten hosten 2024. Omsorgsforvaltningen arbetar med ett
aktivt arbetsmiljoarbete och efterstrévar en organisationskultur dér alla medarbetare &r
varandras arbetsmiljé och varandras medledare. Detta tillsammans med en bra introduktion

for nya kollegor, individuell utbildnings/utvecklingsplan beroende pa ansvar och uppdrag
samt tydliga verksamhetsmal ska forhoppningsvis leda till néjdare medarbetare.

KF10 Sjukfranvaro kommunalt anstillda, totalt (%)
Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend
9,8% 7.6% 103%  [106% |« .

Senaste kommentar (2024-12-31):
Sjukfranvaron har varit hog under de senaste aren pa grund av den pandemi som har drabbat
vérlden. Insatser avseende strukturerat arbetsmiljoarbete fortgér for att minska sjukfranvaron.

Omsorg och hjalp
KF17 No6jdhet omsorg i hemmet i sin helhet (%)

Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend

89,0%  [900%  |950%  |950% | P

Senaste kommentar (2024-12-31):

Malvirdet ar uppnatt. Virdet dr himtat fran Socialstyrelsens nationella undersdkning 2024 -
Vad tycker de dldre om dldreomsorgen. Hylte kommun ligger nagot 6ver rikets (85 %) och
Hallands léns (88 %) niva. Trygghet och tillgénglighet verkar viktigt i och med att ndjdheten
minskat dven inom dessa omraden i undersokningen.

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

Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend

21 21 17 17 - >

Senaste kommentar (2024-12-31):
Malvérdet dr inte uppnatt. Antal personal som en omsorgstagare mater har ett medelvirde pa
21 for 2024. Anledningen kan vara att omsorgsbehovet har 6kat och att det ér fler besdk och
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dubbelbemanningar. Mycket kan dven bero pd en hog sjukfrdnvaro. Det gér att urskilja ett
hogre medelvirde 1 antal personer 1 omraden med fler resurspass.

ONO02 Andel n6jda med personals bemoétande (%) OiH
Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedémning Trend
95,0% 96,0% 199,0% 199,0% | y

Senaste kommentar (2024-12-31):
Malvirdet ar uppnatt. Virdet r himtat fran Socialstyrelsens nationella undersdkning 2024 -
Vad tycker de dldre om dldreomsorgen. Hylte kommun ligger pd samma niva som riket men
ndgot lagre for Hallands 14n (97 %).

KF18 No6jdhet sarskilt boende i sin helhet (%)

Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend

740%  [870%  [710%  [850%  |o P

Senaste kommentar (2024-12-31):

Malvérdet dr inte uppnatt. Virdet dr hamtat frdn Socialstyrelsens nationella undersdkning
2024 - Vad tycker de dldre om dldreomsorgen. Hylte ligger under riket (79 %) och Hallands

lan (80 %). Aktiviteter och inflytande verkar viktigt i och med att néjdheten minskat dven
inom dessa omraden 1 undersékningen.

KF20 Vantetid sarskilt boende (dagar)

Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend

57 69 21 139 a ”

Senaste kommentar (2024-12-31):

Malvirdet #r inte uppnatt. Arets forsta tre manader 2024 var det 1ag omsittning pa lediga

lagenheter, vilket lett till hogt antal dagar. Fran mars till juni 2024 &r snittet 23 dagar.
Vintetiden har inte okat trots att minskning av sirskilda boendeplatser gjorts.

ONO07 Andel néjda med personals bemétande (%) SABO
Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend
920%  |92,0% 91,0%  |950% | E

Senaste kommentar (2024-12-31):

Virdet dr hdmtat frdn Socialstyrelsens nationella undersokning 2024 - Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen. Hylte kommun ligger pé en liknande niva som riket (92 %) och Hallands lén
(93 %).

KF21 N6jdhet LSS i sin helhet (%)

Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedémning Trend

89,0%  |850%  |97,0%  |76,0% | E

Senaste kommentar (2024-12-31):

Malvérdet dr uppnatt. Virdet dr hamtat frdn SKR:s nationella brukarundersdkning 2024. Den

totala nojdheten ar ett medelvirde av andel positiva svar inom LSS (boendestod SoL, daglig
verksamhet SoL/LSS och gruppbostad). En forbéttring fran foregaende ar.
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ON24 Andel nojda med personals bemoétande (%) Anhorigstod
Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend

96,3% 95,4% 100,0%  [100,0% | .

Senaste kommentar (2024-12-31):

Malvirdet dr uppnétt. 2023 var forsta aret kvalitetsenheten anvénde sig av en enkét och
svarsdeltagandet var 1agt. Svardeltagandet 6kande 1 2024 ars enkét. De som valt att svara ar
mycket ndjda med personalens bemotande.

KF49 Nojdhet anhorigstod i sin helhet (%)
Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedémning Trend

92,6%  [90,9% | | | .

Senaste kommentar (2024-12-31):

Malvirdet ar uppnatt. 2023 var forsta aret kvalitetsenheten anvinde sig av en enkét och
svarsdeltagandet var 14gt. Svardeltagandet 6kande 1 2024 ars enkét. De som valt att svara ar
mycket n6jda med anhorigstodet 1 sin helhet.

KF50 Andel gjorda riskbedomningar (%) enligt Senior Alert
Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend

51,0% 27,0% | < ”

Senaste kommentar (2024-12-31):

Malvérdet dr inte uppnatt. Resultatet for 2024 &r en forbattring frén 2023. Riskbedomningarna
gors genom ett strukturerat arbetssétt i "Senior alert". Omraden som riskbeddms &r trycksér,
underndring, fall samt munhélsa.

Senior alert har egna mélviarden och inom dessa uppnar Hylte kommun godkénd niva. Det &r

omdjlighet att uppnéd 100 % dé den enskilde har ritt att tacka nej. Riskbeddmningar utfors pé

sarskilt boende med hjilp av underskoterska med specialistinriktning. Under 2024 har senior

alert pdborjats 1 omsorg i hemmet. Hylte kommun fick utmérkelsen guldkommun 2024 {6r att
kommunen har en hog tickningsgrad pa sérskilt boende.

ON26 Trygghet andel (%) i sarskilt boende

Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend

840%  |880% | - E

Senaste kommentar (2024-12-31):
Malvérdet dr inte uppnatt. Virdet dr hdmtat frdn Socialstyrelsens nationella undersdkning
2024 - Vad tycker de dldre om dldreomsorgen. Andel som upplever mycket tryggt/ganska

tryggt att bo pa sérskilt har minskat. Hylte ligger pd en liknande nivd som riket (86 %) och
Hallands 14n (87 %).

ON27 Trygghet andel (%) inom LSS

Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend
85,0% 181,0% | »
Senaste kommentar (2024-12-31):

Virdet dr hamtat frain SKR:s nationella brukarundersokning 2024. Trygghet andel ar ett
medelvirde av andel positiva svar inom LSS (boendestod SoL, daglig verksamhet SoL/LSS
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och gruppbostad). Brukarundersdkningen speglar hur den enskilde upplever trygghet for
stunden och kan dérfor vara svért att bedoma. Arets resultat 4r en forbittring frén 2023.

ON28 Trygghet andel (%) inom omsorg i hemmet

Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend

87.0%  |91.0% | S

Senaste kommentar (2024-12-31):

Virdet dr hamtat frdn Socialstyrelsens nationella undersokning 2024 - Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen. Andel som upplever det mycket tryggt/ganska tryggt med stod frdn

hemtjénsten har en nedatgéende trend fran tidigare ar. Hylte ligger pa en liknande niva som
riket (86 %) och Hallands 14n (88 %).

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

Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend

61,0% 64,0% - E

Senaste kommentar (2024-12-31):

Malvérdet dr inte uppnatt. Granskningen genomfordes i januari 2025 och visar att 61 % har en
genomforandeplan som uppfyllt kvalitetskraven. En minskning gentemot 2023.
Omsorgstagare med enbart larm och/eller matleverans dr undantagna. Resultatet skiljer sig
mellan verksambheter.

ON30 Andel n6jda med personals bemotande (%) LSS
Utfall 2024 2023 2022 2021 Bedomning Trend

96,0%  |88,0% | | .

Senaste kommentar (2024-12-31):

Malvirdet ar uppnatt. Virdet dr himtat fran SKR:s nationella brukarundersokning 2024.
Bemdtande och respekt kan vara svara och abstrakta ord for malgruppen. Frigan som avser att
méta bemotande dr déarfor stélld i en forenklad form " Bryr sig personalen hemma om dig?"
och ér ett medelvérde av samtliga verksamheter (boendestdd SoL, daglig verksamhet
SoL/LSS och gruppbostad). Resultatet dr en forbattring fran 2023.
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	Till exempel att läkemedelshantering inte kategoriseras under HSL. Flera utredningar saknar en fullständig utredning med tillhörande åtgärder. Avvikelserna ska utredas i tillräcklig omfattning och i närtid samt önskvärt är att inträffade händelser inte upprepas. Därför är det viktigt med tydliga åtgärder och handlingsplaner.
	En anmälan har gjorts till Inspektionen för vård och omsorg (IVO) gällande anmälan av legitimerad hälso-och sjukvårdspersonal.
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	Under 2024 har inga allvarliga vårdskador eller risker rapporterats.   Lex Sarah Under 2024 har två avvikelser rapporterats som lex Sarah. Dessa är bedömda som ett allvarligt missförhållande att de anmälts till Inspektionen för vård och omsorg (IVO). Dessa handlar om stöld av läkemedel samt omsorgsinsats i omsorg i hemmet.
	Synpunkt gällande vård har inkommit till Patientnämnden samt till Inspektionen för vård och omsorg (IVO). Omsorgsförvaltningen har fått lämna redogörelse kring hur vi hanterat ärendet.
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	Omställning till nära vård PwC har på uppdrag av de förtroendevalda revisorerna i alla Halländska kommunerna och Region Halland genomfört en granskning av omställningen till nära vård. Revisionsobjekt i Hylte kommun var omsorgsnämnden. Granskningen syftade till att bedöma om omsorgsnämnden har säkerställt att planeringen för omställning till nära vård styrs och följs upp på ett ändamålsenligt vis.  Utifrån genomförd granskning är den samlade bedömningen att omsorgsnämnden inte helt har säkerställt att planeringen för omställning till en nära vård styrs och följs upp på ett ändamålsenligt vis. Bland annat handlar det om att omsorgsnämnden ska anta målbilden Omtanke Halland och göra målbilden känd i Hylte kommun. Omsorgsnämnden ska säkerställa en tydlig styrning med en gemensam inriktning och uppföljning som mäter rörelsen till en god och nära vård.
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	Myndighet
	Icke verkställda beslut Beslut enligt SoL och LSS ska i princip verkställas omedelbart. Kommunen är skyldig att rapportera till Inspektionen för vård och omsorg (IVO) om en beviljad insats inte har verkställts inom tre månader eller om verkställigheten avbryts och inte på nytt verkställs inom tre månader. Icke verkställda beslut rapporteras in till IVO varje kvartal.
	Under 2024 är det två personer som inte fått sina beslut verkställda inom tre månader. Det är ett beslut gällande särskilt boende SoL och ett beslut gällande LSS kontaktperson. Under 2023 var det tre personer som inte fick sina beslut verkställda inom tre månader.

	HSL organisationen

	Sjukskötersketeamet och Kommunrehab I hälso- och sjukvårdslagen (HSL) finns bestämmelser om övergripande mål, ansvarsförhållanden och riktlinjer för hälso- och sjukvården. Ansvaret för hälso- och sjukvården är fördelat enligt följande:
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	Palliativa registret
	Svenska palliativregistret är ett kvalitetsregister för att förbättra vården i livets slutskede. Flera olika parametrar registreras för att synliggöra vad som skett under sista tiden i patientens liv. Kvalitetsregistret bidrar till att alla får samma möjligheter i livets slut.
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	Demensutredning
	I slutet på 2023 var det en ökning av antal avvikelser och tillbud rörande hot och våld, kopplat till personer med demenssjukdomar på demensenheterna. Detta fick påverkan på omsorgstagare och arbetsmiljön. En arbetsgrupp tillsattes i början av 2024 där medicinskt ansvarig sjuksköterska, kvalitetsutvecklare, demenssamordnare och patientansvarig sjuksköterska ingick.
	Uppdraget var att utreda om hur utformningen av vård och omsorg ska vara för personer med demenssjukdomar som bor på våra demensenheter. Under året har insatser införts och demensenheterna har arbetet tillsammans. Under hösten hade enheterna (medarbetare, enhetschefer och samordnare) en gemensam planeringseftermiddag. Utredningen kommer presenteras våren 2025.
	2024 års undersökning visar att Hylte kommun har något högre svarsfrekvens 44,4 procent gentemot riket 44,1 procent. Som tidigare år har man gett positiva svar på frågor som är kopplade till bemötande, trygghet och förtroende. Utbud av aktiviteter, om personalen i förväg meddelar om tillfälliga förändringar samt tar hänsyn till hur hjälpen ska utföras har fått lägre resultat. Den totala nöjdheten/helhet har sjunkit från föregående år. Hylte Kommun ligger något under snittet i riket för 2024.
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	Inom SoL-ansvaret finns en serviceorganisation för att avlasta uppdragen för medarbetarna som arbetar med avancerad omsorg och hälso- och sjukvård, primärt inom omsorg i hemmet. De utgår från Hylte och arbetar med att handla, tvätta, städa samt genomföra promenader och social samvaro. Från januari 2024 ingår vårdhygienstäd på särskilt boende i uppdraget. För att säkerställa kraven för vårdhygieniskt städ genomgick gruppen utbildning i städ i vårdlokal (SIV). Region Halland har gett omsorgsförvaltningen bra betyg angående städ i vårdlokal (SIV).
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	Analys och förbättringsområde Generellt sett får Hylte kommun ett bra resultat, men det finns vissa interna skillnader som går att förbättra för att skapa så jämlika förhållanden för kommunens invånare som möjligt. Det är viktigt att vidare analysera oönskade men också positiva variationer inom verksamheterna för att hitta konkreta förbättringsområden.
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	Brukarundersökningen genomförs årligen under perioden september till oktober och mäter kvalitén inom området för självbestämmande, bemötande, trygghet och trivsel. Brukarundersökningen riktar sig till vuxna personer med funktionsvariationer inom boende, boendestöd, personlig assistans och daglig verksamhet/sysselsättning enligt lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjänstlagen (SoL). Syftet med undersökningen är att få kunskap om hur brukare upplever kvalitén i verksamheterna.
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